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Resumo: A disfungao temporomandibular € uma condicdo multifatorial que afeta a articulagao
temporomandibular, os musculos mastigatérios e estruturas adjacentes. Os sintomas mais comuns
sdo dores, ruidos articulares e limitagbes mandibulares. Embora seja mais prevalente em
mulheres, os homens apresentam padrbes distintos de sintomatologia e evolugdo da doenga,
combinados com manifestagdes hormonais, comportamentais e culturais. As principais causas sédo
o estresse, os habitos parafuncionais e a influéncia dos hormdnios sexuais, testosterona e
estrogénio, na modulagdo da dor e na fungcdo muscular. Os aspectos etiolégicos da DTM sao
fisicos, psicologicos e sociais, sendo crucial diferenciar categorias articulares e categorias
musculares. As diferencas entre os sexos sdo aparentes na resisténcia muscular, na percepgéo da
dor e na adaptacdo, com os homens frequentemente relatando sintomas de DTM em estagios
avangados. Fatores emocionais, como estresse e ansiedade, também desempenham um papel
significativo na gravidade dos sintomas e na eficacia do tratamento. O tratamento da DTM é
multidisciplinar e combina intervengdes odontoldgicas, fisioterapéuticas e comportamentais e
estratégias de alivio do estresse. Implica placas oclusais, exercicios fisicos e terapia
cognitivo-comportamental que séo eficazes quando aplicados em conjunto. O diagndstico precoce
baseado em histérico de saude detalhado e exames de imagem é crucial para prevenir o
desenvolvimento de condigdes como o deslocamento do disco articular. Resumindo, este estudo
enfatiza a necessidade de um tratamento personalizado para DTM que leve em conta as
diferengas individuais e de género. Os profissionais de saude devem se atentar as caracteristicas
masculinas para garantir uma intervencao terapéutica eficiente que melhore a qualidade de vida.

Palavras-chave: @ Homens. Odontologia. Sindrome da Disfungdo da Articulagédo
Temporomandibular.

Abstract: Temporomandibular dysfunction is a multifactorial condition that affects the
temporomandibular joint, masticatory muscles and adjacent structures. The most common
symptoms are pain, joint noises and jaw limitations. Although it is more prevalent in women, men
present distinct patterns of symptomatology and disease progression, combined with hormonal,
behavioral and cultural manifestations. The main causes are stress, parafunctional habits,
anatomical alterations and the influence of sex hormones, testosterone and estrogen, on pain
modulation and muscle function. The etiological aspects of TMD are physical, psychological and
social, and it is crucial to differentiate joint and muscle categories. Differences between the sexes
are apparent in muscle endurance, pain perception and adaptation, with men often reporting TMD
symptoms in advanced stages. Emotional factors, such as stress and anxiety, also play a
significant role in the severity of symptoms and the effectiveness of treatment. TMD treatment is
multidisciplinary and combines dental, physiotherapeutic and behavioral interventions, as well as
stress relief strategies. It involves occlusal splints, physical exercises, and cognitive-behavioral
therapy, which are effective when applied together. Early diagnosis based on a detailed health
history and imaging tests is crucial to prevent the development of conditions such as articular disc
displacement. In summary, this study emphasizes the need for personalized treatment for TMD that
takes into account individual and gender differences. Health professionals should pay attention to
male characteristics to ensure an efficient therapeutic intervention that improves quality of life.

Keywords: Dentistry. Men. Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome.
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INTRODUGAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um disturbio que afeta as articulagées
temporomandibulares e os musculos mastigatorios, provocando sintomas como
dor, estalos e limitagbes de movimento mandibular. Esses sintomas impactam
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, interferindo nas atividades
diarias como a mastigagao, fala e até mesmo o sono. Estudos demonstram que,
embora a prevaléncia seja maior em mulheres, os homens também sofrem de
DTM, apresentando diferentes padrées de dor e caracteristicas clinicas,
possivelmente influenciados por fatores hormonais e comportamentais que variam
entre os sexos (Oliveira, 2003).

O relato e a percepgao de dor na DTM também variam entre os sexos, o que
influencia diretamente a procura pelo tratamento e o diagndstico precoce. Os
homens tendem a relatar sintomas de maneira distinta, muitas vezes buscando
assisténcia apenas em estagios mais avancados da condi¢do, o que pode
comprometer o prognéstico e a eficacia das intervengbes terapéuticas
(Biasotto-gonzalez, 2008).

Este disturbio representa um desafio significativo na pratica odontoldgica devido a
sua complexidade e aos multiplos fatores que podem influenciar sua
manifestagdo. Segundo Okeson (2020), a DTM abrange uma série de condi¢des
associadas a alteragdes nas articulagbes temporomandibulares e nos musculos
mastigatorios, resultando em sintomas como dor, estalos articulares e limitagdes
de movimento mandibular. O tratamento eficaz dessas disfuncbes exige uma
compreensao abrangente dos mecanismos envolvidos, ou que inclui o
conhecimento anatémico, biomecanico e psicoldgico dos pacientes (Okeson,
2020).

METODO

Para a realizagdo desta revisdo de literatura, foi empregada uma metodologia
predominantemente bibliografica, com foco em artigos cientificos originais
selecionados com rigor para assegurar a confiabilidade e relevancia dos dados,
consideramos para a realizagao a plataforma PubMed e Scielo, além de sites de
referéncia e revisdes sistematicas. A busca de materiais foi restrita a publicacbes
a partir dos anos 1990, visando o alinhamento com as praticas e descobertas
atuais na area de disfungdo temporomandibular. Além disso, optou-se por artigos
redigidos em portugués e inglés, o que facilitou o acesso a estudos relevantes e
possibilitou uma compreensao detalhada das pesquisas.
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REVISAO DE LITERATURA

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) & um termo abrangente que descreve um
conjunto de disturbios que afetam a articulagdo temporomandibular (ATM), os
musculos mastigatérios e estruturas associadas (Vazquez-Delgado et al., 2004).
Caracterizada principalmente por dor crbénica, limitagdo nos movimentos
mandibulares e ruidos articulares (Marin et al., 2020). Segundo a Academia
Americana de Dor Orofacial, cerca de 40 a 75% da populagao apresenta algum
sinal de DTM em algum momento da vida, tornando essa condicdo uma das
principais causas de procura por tratamentos odontoldégicos e terapias
relacionadas (Ramos, 2021).

Estima-se que apenas uma pequena parcela, entre 3,6% e 7% desses pacientes
com sintomatologia, realmente necessita de algum tipo de intervengdo clinica
(Silveira et al., 2007).

A etiologia da DTM €& complexa e multifatorial, envolvendo fatores funcionais,
anatémicos E psicossociais. Dentre os principais fatores etiolégicos, destacam-se
traumatismos diretos e indiretos, alteracbes esqueléticas, posturais e oclusais,
questdes psicossociais e habitos parafuncionais, por exemplo, a unicofagia
(Moreira et al., 2005). Estima-se que o desarranjo no sistema mastigatorio afete o
tbnus postural, gerando um ciclo de tensdo que agrava a dor (Clinicajin.com,
2024).

A influéncia de fatores emocionais, como o estresse, ansiedade e depressao,
pode levar a hiperatividade muscular e habitos parafuncionais, causando
microtraumas na articulagcdo temporomandibular e fadigas musculares (Cruz et
al., 2020).

Esses episddios precedem sintomas como algia orofacial cronica, ruidos
articulares e limitagcdo da movimentagao mandibular. A distingdo entre dor aguda
e crbnica, articular e muscular, € fundamental para estabelecer o método de
tratamento (Moreira et al., 2020).

A fisiopatologia exata da DTM ainda n&o esta clara, mas varios mecanismos
foram sugeridos, incluindo a atividade da enzima COMT, citocinas pro e
anti-inflamatérias, e peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP). Esses
mecanismos podem contribuir para a dor e comorbidades associadas a DTM
(Oliveira et al., 2022).

As DTMs sao divididas em duas categorias principais: as de origem articular, que
apresentam sinais e sintomas associados diretamente a ATM, e as de origem
muscular, cujos sintomas estdo relacionados aos musculos da regido
estomatognatica. As DTMs articulares incluem condigdes como deslocamento do
disco, degeneracgdes articulares e sinovites. O deslocamento do disco articular é
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uma das formas mais comuns de DTM articular, caracterizando-se por uma
relagdo anormal entre o disco e o céndilo mandibular, e pode ocorrer com ou sem
reducdo. Ja as DTMs musculares envolvem problemas como hiperatividade e
fadiga dos musculos mastigatorios, frequentemente influenciados por fatores
emocionais, como o estresse (Donnarumma et al., 2010).

A ATM fica localizada entre o condilo da mandibula e a fossa mandibular, a
caracteristica unica da ATM é o disco articular, uma cartilagem flexivel e elastica
que serve como amortecedor entre as superficies dos dois ossos. O disco nao
possui terminagdes nervosas e hem vasos sanguineos, o que o torna insensivel a
dor, anteriormente ligada ao musculo pterigdideo lateral, e posteriormente ao
tecido retrodiscal (Okeson, 2020).

Devido a auséncia de irrigacdo sanguinea no disco articular da ATM, o transporte
de solutos na matriz do disco da ATM ocorre por pressao osmaética, que facilita a
absorgcao de liquidos, e na carga mecanica, que promove a exsudagao. O disco
da ATM possui uma maior concentragao celular quando comparado a cartilagem
hialina e ao disco intervertebral, e portanto, requisitos nutricionais mais
significativos, tornando seus fibroblastos suscetiveis a danos relacionados ao
estresse oxidativo. As forcas de arrasto geradas pela translagdo do campo de
tensdo geram movimentos de fluidos dentro do disco que garantem nutricdo
adequada ao fibroblasto. No entanto, a exposicdo ao estresse mecanico a
intensidades de energia excessivas leva a degradacédo das fibras colagenas,
danificando a estrutura e a funcionalidade do disco (Gallo, et al., 2015).

Nos primeiros 20 mm de abertura da mandibula, apenas movimentos rotativos do
cbndilo ocorrem na fossa articular. Para que a boca se abra mais, o céndilo e o
disco articular precisam sair da fossa articular e avancar sobre a eminéncia
articular localizada anteriormente a fossa, esse movimento € chamado translagao.
Uma das anomalias articulares mais comuns da ATM é o deslocamento anterior
do disco, que causa dor e desconforto. Nesse tipo de deslocamento, o disco &
deslocado anteriormente. Quando o disco articular se move para frente, o tecido
retrodiscal € repuxado entre os dois 0ssos, podendo causar dor, estalidos, em
casos mais graves, limitar os movimentos de abrir e fechar a boca (Ramos et al.,
2004).

No deslocamento anterior do disco com redugao, o disco se encontra deslocado
para frente do condilo quando a boca esta fechada, mas volta para uma melhor
posicdo quando a boca € aberta. Durante o movimento de translagdo, quando o
condilo recaptura o disco articular pode-se produzir um som articular como um
ruido ou estalo. Um achado clinico comum € o desvio da linha média para o lado
da articulagdo afetada (Okeson, 2020). O deslocamento anterior de disco com
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reducao é identificado por uma amplitude normal de movimento mandibular tanto
na abertura quanto nos movimentos laterais. Qualquer limitagdo observada é
atribuida a dor, e ndo a uma disfuncao estrutural real (Poluha et al., 2019).

Quando o deslocamento do disco com redugdo ndo é diagnosticado e tratado, a
condigdo de desarranjo pode evoluir para um deslocamento do disco sem
reducdo, quando o disco permanece deslocado na posi¢cao de abertura maxima
da boca (Ramos et al., 2003). A maioria dos pacientes com histérico de
deslocamento de disco sem reducao consegue identificar o momento em que o
deslocamento aconteceu, geralmente associando-o a um evento especifico, como
morder um alimento duro ou ja acordar com essa condicdo. Esses pacientes
costumam relatar que a mandibula estda travada em uma posicdo fechada,
impossibilitando a abertura completa (Okeson, 2020). A dor pode estar presente,
mas nem sempre. Quando ocorre, geralmente € provocada ao tentar forgar a
abertura da boca além do limite da articulacdo. O paciente também pode relatar
que um estalido ocorreu antes do travamento (Miernik, 2015).

A luxagao da ATM & uma condigdo em que o condilo mandibular se desloca para
fora da cavidade glendide, frequentemente em direcao anterior, resultando em
espasmo e travamento dos musculos da mastigacéo, levando a incapacidade do
paciente de fechar a boca. Essa situagdo ocorre quando a ATM é forgada a abrir
além dos limites normais impostos pelos ligamentos (Sharma, 2015). Essa
condicdo pode ser classificada como luxagdo (deslocamento completo) ou
subluxacéo (deslocamento parcial que se auto reduz) (Pinto et al., 2011).

Os fatores etioldgicos que contribuem para a luxagdo da ATM sao diversos e
incluem uma cavidade glendide pouco profunda, frouxidao dos ligamentos ou da
capsula articular e hiperatividade do musculo pterigéideo lateral, frequentemente
influenciados por medicamentos ou doencgas. Eventos comuns, como bocejos,
risadas ou abertura exagerada da boca durante procedimentos médicos, podem
desencadear a luxacdo. Quando a luxagdo se torna frequente e causa um
agravamento dos sintomas, é chamada de luxag&o habitual ou recidivante, muitas
vezes associada a hipermobilidade da mandibula (Pinto et al., 2011).

A DTM muscular é caracterizada por sintomas como dor na mandibula, estalos na
articulagao, limitagcdo de movimento e sensibilidade muscular. O diagndstico inclui
a analise do histérico médico e a palpagdao dos musculos mastigatorios. Exames
de imagem, como ressonancia magnética, sdo indicados para avaliagcdo mais
detalhada (Okino, 2009).

Fatores psicolégicos, como estresse e ansiedade, tém sido associados a DTM
muscular, sugerindo que essas questdbes emocionais podem influenciar
diretamente o tratamento. A revisao indica que pacientes com DTM apresentam,
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com frequéncia, componentes psicolégicos que interferem na percepgao da dor e
na qualidade de vida. Isso ressalta a importancia de abordagens multidisciplinares
para tratar a DTM, considerando tanto aspectos fisicos quanto emocionais (Turp
et al., 2007).

Embora a moléstia afete ambos os sexos, a prevaléncia em homens é
significativamente menor em comparagdo com as mulheres, uma proporgao
variando de 1 homem para cada 5 mulheres, principalmente em individuos entre
20 e 40 anos (Moreira et al., s.d.).

As diferencas entre homens e mulheres em relacdo ao metabolismo, estrutura
fisica e variagcbes hormonais podem impactar os mecanismos biolégicos de
transmissao da dor e a sensibilidade a dor (Unruh, 1996).

Pesquisas evidenciaram diferencas entre os sexos na percepcao e modulagao da
dor, bem como na resposta a ativagcdo do sistema opioide e seus efeitos
analgésicos. Ha uma restricdo de que as mulheres tenham limites de dor mais
baixos para certos estimulos em comparagdo aos homens, embora demonstram
ser mais sensiveis tanto aos efeitos analgésicos quanto aos efeitos colaterais
associados a administragcao sistémica de medicamentos. (Gordon et al., 1995)

Alguns estudos clinicos mostraram que niveis reduzidos de testosterona podem
contribuir para o surgimento e a persisténcia de dor, sustentando o efeito protetor
da testosterona sobre o sistema nociceptivo em individuos do sexo masculino
(Morales et al., 1994).

Em um estudo de Macedo, 2012 realizado em ratos machos da linhagem Wistar,
com peso entre 230 e 300 g, foram distribuidos em trés grupos experimentais:
intactos, gonadectomizados (Gx) e sham gonadectomizados (sham Gx), os
resultados dessa pratica em mamiferos pertencentes a familia Muridae indicaram
que o efeito protetor da testosterona no desenvolvimento da dor na articulagao
temporomandibular (ATM) em ratos € mediado pela ativagdo de receptores
opioides centrais (Macedo, 2012).

O hormoénio estrogénio, considerado um fator de risco para DTM, exerce um papel
fundamental na vida das mulheres, impactando processos reprodutivos e diversos
aspectos de seu bem-estar geral (Leucuta et al., 2024). Pesquisas em modelos
animais e humanos indicam que esse horménio atua tanto periféricamente quanto
centralmente na modulagdo da dor. Evidéncias adicionais sugerem que os niveis
de estrogénio ndao afetam apenas o metabolismo, mas também influenciam o
desenvolvimento e os componentes da ATM e estruturas adjacentes, como 0sso0s,
cartilagens e disco articular, contribuindo para a sintese de colageno e elastina,
componentes fundamentais do disco articular. Embora o estrogénio tenha o
potencial de modular diversos processos bioldgicos na regido da ATM, incluindo
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particularmente, atividade de metaloproteinases e modulagdo da dor, esses
mecanismos isoladamente explicam a maior prevaléncia feminina (Ferreira e Silva
e Felicio, 2016).

A influéncia hormonal, em especial o papel do estrogénio, € um fator relevante na
etiologia da DTM e da dor, embora estudos tenham se concentrado
predominantemente na populagdo feminina. A variagdo do estrogénio nos
homens, apesar de menos expressiva, pode igualmente influenciar a percepgao e
0 manejo da dor. Evidéncias indicam que, além do estrogéneo, a testosterona
também possui um papel modulador nas vias de dor, sugerindo que alteragdes
em seus niveis possam afetar a sensibilidade a dor e a suscetibilidade a
condi¢cées como a DTM em homens (Macedo, 2012).

Quanto as diferencas sexuais na resisténcia muscular aponta que os musculos
masculinos tendem a apresentar maior tempo de resisténcia comparado aos
musculos femininos. Essa diferenga pode ter implicagdes significativas para o
desenvolvimento e a progressao de determinadas doengas musculares em
homens, dado o papel que a resisténcia prolongada pode exercer na preservagao
da funcdo muscular e na prevengao de patologias relacionadas a DTM (Okeson,
2021).

Um estudo de Rompre et al. investigou o numero de eventos de bruxismo por
noite em dois grupos de pacientes bruxémanos, um com dor e outro sem dor, e
constatou que o grupo sem dor apresentou maior numero de episddios de
bruxismo. Isso sugere que a atividade muscular regular pode condicionar e
adaptar os musculos, resultando em musculos mais fortes € menos suscetiveis a
dor. Essa adaptacdo muscular pode explicar por que pacientes homens de
meia-idade frequentemente apresentam desgaste dentario significativo sem
relatos de dor (Okeson, 2021).

Além disso, as articulagcbes dos homens tendem a ser menos flexiveis e mais
estaveis em comparacdo as das mulheres, o que pode influenciar na menor
percepcao de dor e na resposta muscular durante atividades como o bruxismo.
Essa maior rigidez articular nos homens pode contribuir para uma maior
adaptacdo muscular a esforcos repetitivos, como observado em casos de
desgaste dentario significativo sem dor. Isso sugere que os homens, em geral,
podem estar mais propensos a tolerar a atividade muscular associada ao
bruxismo sem apresentar sintomas dolorosos (Okeson, 2021).

Os objetivos iniciais do manejo da DTM devem ser reduzir a dor e restaurar a
funcdo. As abordagens adjuvantes para o tratamento incluem descanso
mandibular, dieta macia, compressas mornas e alongamento passivo. Terapias
fisioterapicas, por exemplo, ultra-som terapéutico, iontoforese, eletroestimulacao e
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laser de baixa intensidade. A acupuntura tornou-se um método muito utilizado
para o tratamento da DTM de origem miofascial. Uma sess&o normalmente dura
entre 15 e 30 minutos e seis a oito sessdes s&o realizadas por ciclo (Gauer e
Semidey, 2015).

O uso de placas oclusais para reduzir pressdo muscular, medicamentos
anti-inflamatdrios e técnicas de relaxamento. A terapia comportamental também é
util para modificar habitos prejudiciais e estratégias de gerenciamento de
estresse, o0 que pode aliviar a DTM (Moreira et al., 2015).

A literatura destaca que uma abordagem combinada com psicologos,
fisioterapeutas e dentistas aumenta a eficacia do tratamento da DTM muscular.
Como fatores emocionais influenciam a resposta ao tratamento, terapias que
combinem cuidado fisico e emocional sdo recomendadas para melhores
resultados (Venancio e Camparis, 2012).

As cirurgias sdo definitivamente o ultimo recurso para o tratamento, sendo
necessarias em caso de alteragbes anatbmicas ou disfungdo grave. Os
procedimentos incluem artrocentese, artroscopia, discectomia, condilotomia e
substituicao total da articulacdo (Gauer e Semidey, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos dados e analises que foram obtidos com esse estudo, é possivel
concluir que a Disfungdo Temporomandibular (DTM) é uma condigdo multifatorial
e complexa, com impactos significativos na qualidade de vida dos pacientes,
especialmente os do sexo masculino. Embora a prevaléncia seja maior em
mulheres, os homens apresentam caracteristicas proprias relacionadas ao
desenvolvimento e evolucao dessa disfungao, influenciadas por fatores hormonais
e comportamentais. Estes fatores frequentemente contribuem para um
diagndstico tardio, agravando os sintomas e dificultando o tratamento.

A revisado da literatura destacou a importancia de uma abordagem multidisciplinar
no manejo da DTM, especialmente considerando os aspectos fisicos e
psicolégicos envolvidos. Tratamentos que incluem intervengdes odontoldgicas,
terapias comportamentais e estratégias de controle do estresse sao essenciais
para o sucesso terapéutico, sobretudo em pacientes que apresentam habitos
parafuncionais, como o bruxismo.

Além disso, os hormonios sexuais masculinos, a menor flexibilidade articular e a
maior forca muscular dos homens podem influenciar na percepcdao de dor,
resultando em uma adaptacdo muscular diferenciada, o que reforca a
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necessidade do diagnostico precoce e o manejo adequado, como 0 uso de placas
oclusais e exercicios terapéuticos sdo fundamentais para prevenir o agravamento
dos sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Portanto, € fundamental que profissionais da area da saude estejam atentos as
particularidades da DTM no sexo masculino, garantindo um tratamento eficiente e
personalizado que atenda as necessidades individuais de cada paciente.
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