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RESUMO

As desordens temporomandibulares (DTM) referem-se a uma série de doencas que envolvem
as articulagdes temporomandibulares, os musculos mastigatorios além de suas estruturas
adjacentes relacionadas. Os sintomas mais relatados por pacientes com DTM sdo a dor em
regibes de cabeca, face, cervical, e pré-auricular, ruidos articulares e cansaco muscular, além
de desvio da trajetéria da mandibula durante o movimento, limitacdo da abertura de boca, e
também sensibilidade dentaria. As DTM sdo causadas principalmente por fatores dentarios
elou faciais, fatores genéticos e comportamentais, os traumas diretos ou indiretos, causas
psicoldgicas, habitos posturais e habitos orais parafuncionais. Como estas desordens possuem
sintomatologia diversa e etiologia multifatorial, seria Este estudo teve como objetivo principal
realizar uma revisdo bibliografica sobre as principais abordagens terapéuticas de carater
multidisciplinar utilizadas nas desordens craniomandibulares, realizada nas bases de dados da
Scielo, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tendo como palavras-chave:
"medidas terapéuticas", "equipe multiprofissional" e "sindrome da disfuncdo
temporomandibular”. Através do material pesquisado, concluiu-se que existem relatos na
literatura de abordagens terapéuticas em pacientes com disfuncfes temporo-mandibulares em
profissionais da odontologia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, psicologia, além de
terapeutas que realizam as praticas integrativas complementares. As diversas terapéuticas
abordadas no referencial bibliografico utilizado mostraram eficacia em um ou mais sintomas
apresentados em pacientes com disfuncdo temporomandibular, e muitos estudos demonstram
ainda sua potencializacdo quando mais de uma abordagem ou mais de um especialista esta
envolvido no tratamento.

Palavras-Chave: Medidas terapéuticas. Equipe multiprofissional. Sindrome da Disfuncéo
Temporomandibular. Literatura de reviséo.
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ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) refer to a series of diseases that involve the
temporomandibular joints, masticatory muscles and their related adjacent structures. The
symptoms most reported by patients with TMD are pain in the head, face, cervical, and pre-
auricular regions, joint noises and muscle fatigue, in addition to deviation of the trajectory of
the jaw during movement, limitation of mouth opening, and also tooth sensitivity. TMD are
mainly caused by dental and/or facial factors, genetic and behavioral factors, direct or indirect
trauma, psychological causes, postural habits and parafunctional oral habits. As these
disorders have diverse symptoms and multifactorial etiology, this study aimed to carry out a
literature review on the main therapeutic approaches of a multidisciplinary nature used in
craniomandibular disorders, carried out in the databases of Scielo, Academic Google and
Virtual Health Library ( BVS), having as keywords: "therapeutic measures",
"multiprofessional team” and “temporomandibular disorder syndrome". Through the
researched material, it was concluded that there are reports in the literature of therapeutic
approaches in patients with temporomandibular disorders in professionals of dentistry,
physiotherapy, speech therapy, medicine, psychology, in addition to therapists who perform
complementary integrative practices. The various therapies addressed in the bibliographic
reference used showed efficacy in one or more symptoms presented in patients with
temporomandibular disorders, and many studies also demonstrate their potential when more
than one approach or more than one specialist is involved in the treatment.

Key-words:  Therapeutics. Patient care team. Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome. Review.

1. INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é caracterizada como a articulagdo com
maior complexidade do corpo humano, devido a quantidade de estruturas 0sseas,
cartilaginosas, ligamentos e musculos relacionados a esta regido (MACIEL et al., 2003). A
ATM possui como principais fungdes o movimento de abertura bucal e a distribuigdo de
tensdes produzidas nas acdes da mastigacdo, degluticédo e fala, e para que a mesma funcione
adequadamente deve haver uma harmonia entre oclusdo dental, equilibrio neuromuscular com
seus componentes (DONNARUMMA et al., 2010).
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As desordens temporomandibulares (DTM) referem-se a uma série de doencas que
envolvem as articulagBes temporomandibulares, os musculos mastigatorios e as estruturas
relacionadas (LIM et al, 2010). A sintomatologia decorrente das DTM ¢é diversa, porém sdo
mais comumente identificadas cefaléias, dores na regido pré-auricular, ruidos articulares
(como estalido e/ou crepitacdo), cansaco muscular, dores na face e na regido cervical, desvio
da trajetoria da mandibula durante o movimento, limitacdo da abertura de boca, e também
sensibilidade dentaria, gerando um grande desconforto e prejuizo na qualidade de vida do
individuo (BONTEMPO; ZAVANELLI, 2011).

Por ndo possuirem uma etiologia Unica, as DTM sdo caracterizadas como
multifatoriais, podem estar associadas a fatores dentérios e/ou faciais, os quais se relacionam
com o aparelho estomatognético (GRAFF-RADFORD, 2016). Como determinantes
etioldgicos desta disfuncéo, também destacam-se os fatores genéticos e comportamentais, 0s
traumas diretos ou indiretos, causas psicologicas e habitos posturais e 0s proprios habitos
parafuncionais (RIBEIRO et al., 2015).

As DTM tém sido frequentemente identificadas em mais de 50% da populacdo em
geral, que apresenta pelo menos um sinal caracteristico de DTM, embora estima-se que
somente 3,5% a 7% destes individuos acometidos realmente necessitam de algum tipo de
intervencao terapéutica (GOYATA et al., 2010).

Inimeras sdo as tentativas de amenizar as dores sofridas pelos individuos, desde
a antiguidade até as mais recentes pesquisas cientificas; o que faz surgir o interesse e a
curiosidade tanto de profissionais como também de pacientes de buscarem novas alternativas
de tratamentos tanto complementares como auxiliares de forma a melhorar a eficécia
(FREIRE,2018).

Para o sucesso do tratamento destas disfungGes é preciso a compreensdo de que
conforme a DTM possui etiologia multifatorial, o que faz com que a mesma possa necessitar
de diferentes modalidades terapéuticas, podendo levar a uma resposta adaptativa do sistema
estomatognatico e mudangas, inclusive, ao longo do tempo (CHATZOPOULOS et al., 2019).

Estas condigbes ndo possuem etiologia ou justificativa biolégica comum e, desta
forma, caracterizam um grupo heterogéneo de problemas de saude, devendo

preferencialmente ser abordada por uma equipe multiprofissional (ROSSI et al., 2014).
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1.1 OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre as principais
abordagens terapéuticas de carater multidisciplinar utilizadas nas desordens
craniomandibulares, bem como conhecer a etiologia, epidemiologia, avaliagdo, e sinais e
sintomas das referidas desordens e, ainda promover uma revisdo dos aspectos anatdmicos e

funcionais da articulacdo temporomandibular.
2. REVISAO DA LITERATURA

A etiologia multifatorial e a sintomatologia variada refletem a necessidade de uma
atuacdo multidisciplinar no diagndéstico e tratamento das disfuncdes temporomandibulares,
sendo que para uma indicacdo terapéutica eficaz, a avaliacdo de todos os sintomas é
fundamental.

A equipe multidisciplinar deve ser composta por cirurgides dentistas, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, psicologos, otorrinolaringologistas, neurologistas, clinicos da dor, entre
outros (DONNARUMMA et al., 2010). Atualmente ha um aumento na integracdo das
especialidades na area da salde, com a finalidade de oferecer ao paciente um excelente
resultado, devido ao individuo ndo poder ser visto como partes isoladas em acédo, e sim como
um todo em funcionamento (POLI; MOROSINI; MARTINELLI, 2003).

2.1 Tratamento odontolégico

A éarea odontoldgica vem se preocupando cada vez mais com a interferéncia de
alteracBes posturais, especialmente de cabeca e coluna cervical, na fisiopatologia da ATM
(MARZOLA; MARQUES; MARZOLA, 2002). O cirurgido dentista é responsavel por
realizar uma anamnese e exame clinico completo, identificando os fatores causais e
contribuindo na formacdo de um diagndstico, tendo como conduta o ajuste oclusal, a
indicacdo de férulas e placas, terapia ortodéntica, e nos casos extremos a intervencgéo cirirgica
(VARASCHINI, 1999).

A presenca de muitos cliques durante a abertura pode significar a perfuracdo do disco

ou ate alteracdes no formato da articulagé@o. Os estalidos sdo sons altos, presentes no momento
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da abertura e podem ser audiveis sem a necessidade de estetoscdopio. Ja as crepitacOes leves
sdo rangidos suaves que indicam o contato leve entre 0ssos e as grosseiras S&0 muito
perceptiveis e sugerem um contato mais agressivo. Essas Ultimas sdo indicativas de
degeneracdo do disco e sugerem a presenca de osteoartrose. E importante que sejam feitas
também medicbes, sendo as mais significativas as de abertura maxima, lateralidade e
protrusdo (Speciali et al, 2015)

Técnicas menos invasivas, como a aplicacdo de toxina botulinica também vem sendo
preconizadas (CHECHETTO et al. 2015). A toxina botulinica, foi descoberta em 1895 por
Van Ermengem, um bacteriologista que estudou a substancia neurotoxica na qual a bactéria
tem a capacidade de produzir uma proteina capaz de causar o relaxamento da musculatura nos
locais onde ¢ aplicada (CARRUTHERS, 2003).

Para que os musculos possam exercer seus movimentos fisiologicos, durante o seu
estado funcional, o cérebro deve encaminhar mensagens elétricas a eles. A acetilcolina € o
neurotransmissor responsavel pela transmissdo da mensagem elétrica para o masculo. A
toxina botulinica tipo A age inibindo a liberagcdo de acetilcolina, impedindo que o musculo
receba a mensagem para se contrair (SALES, J.M et al., 2020).

Sendo considerada uma alternativa reversivel e segura, a toxina botulinica tipo A
para o tratamento da disfuncdo temporomandibular age proporcionando uma melhor resposta
aos sintomas dolorosos e também auxilia no equilibrio das forcas oclusais. Para pacientes que
ndo respondem de maneira eficiente ao uso de medicamentos ou ndo se disponibilizam em
realizar cirurgia como forma de tratamento, o uso da BTX-A é considerado o mais adequado
(SALES, J.M et al., 2020).

H& também contraindicacbes quanto ao uso da substancia, estando entre elas:
mulheres gravidas ou no periodo de lactacdo, pacientes que usam aminoglicosideos, alérgicos
a substancia, e individuos com distdrbios de transmissdo neuromuscular, doenga autoimune
adquirida, como a miastenia gravis, pois essas doencas também diminuem a liberacdo de
acetilcolina no sitio pré-sindptico da placa neural, podendo gerar efeitos colaterais, mesmo
gue raramente, como a hipotensdo, nausea, vomito, disfagia, prurido, auséncia do controle da
salivacdo, além de poder ser disseminada por meio do sangue e apresentar fraqueza
generalizada (CAZUMBA et al., 2017).
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A Artrocentese da ATM é um procedimento realizado em consultério, com a
articulacdo anestesiada através bloqueio do nervo auriculotemporal, sem visibilidade da
articulacdo é realizado a lavagem da articulagdo com cerca de 2 ml de anestesia local,
podendo ser complementada com sedagdo intravenosa proporcionando algum conforto ao
paciente (AL-BELASY, 2007).

No pds-operatdrio os pacientes sdo orientados a seguir uma dieta restrita, onde deve-
se evitar alimentos duros e de forma paliativa sdo prescritos anti-inflamatérios nao esterdides
e analgésicos. Logo apds o procedimento, exercicios fisioterapicos de forma passiva e ativa
como abertura mandibular, ou seja, abertura da boca devem ser recomendados. (VALLE,
GROSSMANN e FERNANDES., 2015).

A artroscopia é uma técnica minimamente invasiva efetuada sob anestesia geral e em
bloco cirargico (DOLWICK, 2007).

Nos casos de leve interferéncia mecanica da funcdo articular € indicado
reposicionamento do disco da ATM. Em casos que o disco esta fora de posicdo, porém esta
intacto, 0 mesmo pode ser reposicionado com sutura, sem tensdo, tendo-se o cuidado de
remover somente 0 excesso de tecido junto a por¢do posterior do mesmo. Uma plastia 6ssea
da fossa e/ou do tubérculo articular podem ser necessarias nos casos de doencas
degenerativas, ou quando a articulagdo no ato transoperatorio apresenta algum ruido articular
ou contatos grosseiros. A literatura indica uma taxa de sucesso de 80 a 95% dos casos,
embora nem sempre o disco esteja posicionado (GROSSMANN e GROSSMANN, 2011)

A Discectomia é classificada como parcial, em que apenas a por¢édo lesada do disco é
removida, ou total, em que se remove a totalidade do disco articular, porém deve serevitado
nos casos de pacientes assintomaticos, com depressdo, com bruxismo noturno de dificil
controle, em paciente com processo legal em andamento (PETERSON et al., 2005)..

A artroscopia é uma técnica que pode trazer vantagens ao paciente no pés-operatério,
uma vez que a cicatriz originada € praticamente inexistente ou é pequena, do tempo de
internacdo e da recuperacdo do paciente serem mais breves, e a artrocentese & uma técnica
simples e de facil execucdo, baixo custo, pouco invasiva, podendo ser realizada sob anestesia
local, de baixa morbidade com excelentes resultados (GROSSMANN & GROSSMANN, em
2011)
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Dentre as abordagens terapéuticas, o tratamento ortoddntico deixa davidas sobre seu
papel positivo ou negativo nas disfuncGes temporomandibulares. Fundamentado nisso, ha
diversas pesquisas nos ultimos anos em relagdo a ortodontia corretiva causar e/ou curar 0s
distarbios da ATM (LAI; YAP; TURP, 2019). Os sintomas das desordens
temporomandibulares sdo menos predominantes em individuos com uma adequada ocluséo do
que em pacientes com malocluséo, tanto tratada ou ndo. Uma correta ocluséo e equilibrio dos
musculos podem reduzir os fatores de risco das DTMs. (TAGKLI et al., 2017)

Apds a observacdo, visto que ndo ha uma forte associacdo entre DTM e malocluséo,
alguns tipos de alteracdes, como mordida aberta, mordida profunda e mordida cruzada
posterior foram relacionadas. Esses fatores podem ser relacionados a razdes predisponentes,
desencadeantes ou perpetuantes das DTMs (BADEL et al., 2008).

Thilander et al. (2000) relatam que a DTM tem sido associada a mordida cruzada
posterior, mordida aberta anterior, maloclusdes de Classe Il e Ill de Angle e aumento da
sobressaliéncia, o que faz com que os ortodontistas reconhecam a oclusdo como um possivel
fator de risco para DTM e incorporar uma abordagem ortopédica em casos de sintomatologia
de DTM para estabelecer a estabilidade condilar e oclusal. Mais detalhadamente, as placas
oclusais acompanhadas de reconstrucdes oclusais tém mostrado resultados satisfatorios nos
tratamentos. Além disso, é improvavel que os sintomas de DTM voltem a ocorrer apds o
estabelecimento de uma oclusdo balanceada e alinhamento adequado apds o tratamento
ortoddntico (IMAI, 2000).

A perda de dentes ao longo da vida sem uma posterior reabilitacdo leva a diversas
modificacfes dentérias, além de uma nova posi¢cdo mandibular estabelecida, buscando uma
maior estabilidade, podendo desenvolver desta forma disfuncGes temporomandibulares
OKESON (2008).

2.2 Tratamento fisioterapéutico

A fisioterapia vem sendo cada vez mais reconhecida e usada para o tratamento da
DTM (MARZOLA; MARQUES; MARZOLA, 2002). Geralmente o paciente é encaminhado
ao tratamento fisioterapéutico devido ao quadro algico apresentado. A fisioterapia atua na
reducdo da dor e contribui na normalizacdo das fungbGes musculares e tecidos moles
(VARASCHINI, 1999).
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A influéncia da fisioterapia na DTM se faz com o emprego de diversas modalidades
terapéuticas, como a eletroterapia, estimulacdo elétrica transcutdnea (TENS), laserterapia,
ultra-som, cinesioterapia, massoterapia, crioterapia, termoterapia, acupuntura e reeducacgéo
postural, conforme uma avaliacdo criteriosa do paciente (FAVERO, 1999).

Freitas et al. (2010) afirmam que a incorporacdo da area da fisioterapia e da
ortodontia é de grande destaque para o tratamento das DTM, utilizando-se técnicas de terapia
manual (que visam, principalmente & correcdo das disfungdes musculoesqueléticas por meio
de técnicas de relaxamento miofascial, mobilizacdo e manipulagdes articulares e reeducacao
postural), exercicios de correcdo respiratoria, exercicios cinesioterapéuticos e a utilizacdo de
placas de acrilico miorrelaxante.

Como técnica de tratamento para DTM a terapia manual tem como finalidade
organizar e recuperar a integridade articular, favorecendo para recuperagdo funcional e alivio
da sintomatologia da DTM por meio de técnicas de manipulacéo e de mobilizacdo (SANTOS;
PEREIRA, 2016).

Na literatura observa-se uma necessidade de interacdo entre a odontologia e a
fisioterapia para o tratamento da disfuncdo sendo importante que hajam métodos e condutas
para que as duas especialidades trabalhem em conjunto e harmonia, buscando sempre a
melhora global e completa de pacientes portadores da DTM (CAMPOS; GONCALVES;
CARVALHO, 2006).

2.3 Tratamento medicamentoso

Atualmente s&o utilizados medicamentos para o alivio da dor causada pela DTM em
alguns casos, sendo diretamente relacionado com a intensidade relatada pelo paciente.
Diversos medicamentos estdo sendo usados nos protocolos terapéuticos para aliviar os
sintomas dolorosos. As classes principais de farmacos receitados sdo: relaxantes musculares,
anti-inflamatorios, antidepressivos, ansioliticos e analgesicos (RIZZATTI-BARBOSA,
ANDRADE, 2014).

Para o tratamento da DTM, o objetivo principal é a redugdo ou o cessar da dor,
recuperando a funcao do aparelho estomatognéatico e promovendo uma diminuicdo dos fatores

gue mantém o problema. As causas conhecidas como principais para 0 agravamento da
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disfuncéo é a ansiedade, o estresse, depressdo e caracteristicas de personalidade (CARRARA,;
CONTI; BARBOSA, 2010; MOTTA et al., 2015).

2.4 Tratamento psicologico

Na psicologia, intervencbes como terapia cognitiva comportamental (TCC),
podem ajudar a melhorar a qualidade de vida, apesar da constancia dos sintomas de
dor em pacientes que sofrem de DTM. A TCC pode funcionar como uma extensédo do
autogerenciamento, incentivando os pacientes que identifiqguem motivos onde podem acelerar
ou intensificar sua DTM, além de técnicas implementadas, como relaxamento, para controle
da dor. E presumivel que esses pacientes sejam encaminhados para o atendimento secundario
para receber esse tratamento (JOCHUM et al.,2015;NAGATA et al., 2015).

Estudos demonstram que fatores de origem psicossomatica como depressdo e
ansiedade devem ser destacados, pois condi¢cdes como a ansiedade podem estimular habitos
parafuncionais e tensfes musculares, tendo potencial de levar ao aparecimento dos sinais e
sintomas de DTM. Habitos parafuncionais sdo aqueles ndo pertencentes a execugdo das
funcBes normais do sistema estomatognatico, como mastigacdo, degluticdo e fonacgdo
(ARAUJO; 2011) .

Frequentemente, problemas na articulacdo sdo expostos na fase adulta, porém, eles
podem se instalar precocemente ainda na infancia e estarem relacionados com os habitos
parafuncionais, 0s quais podem ser amenizados através de abordagem psicoterapéutica,
contribuindo assim para o agravamento ou instalacdo da DTM (CARRARA; CONTI;
BARBOSA, 2010; MOTTA et al., 2015).

2.5 Tratamento fonoaudioldgico

Na terapia fonoaudioldgica podem ser incluidos exercicios miofuncionais orofaciais,
com a finalidade de equilibrar a musculatura orofacial e, assim, favorecer a execugdo das
funcGes orais, porém, ainda sem uma padroniza¢do quanto ao tempo de terapia, numero de
sessOes ou de repeticdes, ou em relacdo a formas de realizacdo dos exercicios (BANKERSEN
etal., 2021).

Estudo aplicando a técnica da bandagem elastica concomitantemente a abordagem

fonoaudioldgica convencional se mostrou como eficaz na atenuagdo do quadro algico
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provocado pela DTM ao promover a estimulacdo das vias nervosas aferentes e eferentes,
reduzindo a pressdo exercida nos receptores sensoriais destes pacientes (BERETTA et al.,
2018).

Em revisao literaria foram relatados diversas outras técnicas que podem ser utilizadas
durante o atendimento fonoaudiolégico de um paciente que apresente DTM, dentre as quais
podem ser destacadas terapia miofuncional e o laser de baixa intensidade, que podem
melhorar, entre outros aspectos, a circulacdo, promover alivio da dor, aumento da
coordenacdo e forca da musculatura orofacial e da amplitude de movimento mandibular
(SASSI et al., 2018).

2.6 Tratamento através das Praticas Integrativas Complementares

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2002), as Praticas Integrativas
Complementares correspondem a recursos terapéuticos da medicina tradicional e
complementar/alternativa que buscam estimular os mecanismos naturais de prevengédo e
recuperacdo da saude.

Estas praticas baseiam-se na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade e na visdo ampliada do processo salde-doenca e a promoc¢do global do cuidado
humano, especialmente do autocuidado, sendo reconhecidas e praticadas no ambito do
Sistema Unico de Saude brasileiro desde 2015, atuando de forma coadjuvantes aos
tratamentos convencionais (BRASIL, 2015; GONCALVES, 2018).

O préprio Conselho Federal de Odontologia (CFO), por meio da resolugdo n® 82,
de 25 de setembro de 2008, reconhece e regulamenta a assisténcia odontoldgica nas
praticas integrativas e complementares a salde bucal, disponiveis no SUS, incluindo
Acupuntura, Homeopatia e Fitoterapia.

Estudos utilizando as praticas integrativas no tratamento das disfungdes
temporomandibulares, em especial a acupuntura, mostram 0 sucesso desta técnica na
atenuacdo do quadro algico e neuromotor (FERNANDES NETO, 2017).

A homeopatia pode restabelecer a fisiologia humana sendo aplicada em pequenas
doses do principio ativo. O medicamento homeopatico deriva de substancias naturais de
origem animal, vegetal ou mineral que sdo diluidas e dinamizadas e cada medicamento age
sobre o individuo que tenha afinidade por ele (HANEMANN, 2013).
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Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os medicamentos
fitoterapicos sdo plantas medicinais que passam por um processo de industrializacdo, possuem
acdo antibacteriana e antiinflamatdria, abrindo novos caminhos terapéuticos e possibilitando
seu uso diario na pratica ambulatorial do cirurgido-dentista, cujo objetivo é dosar a quantidade
de principio ativo presente, bem como evitar a contaminag¢do por micro-organismos existentes
na matéria (RONCHI, 2020).

2.7 Tratamento através de outras abordagens

Estudos recentes tém demonstrado que existem outras abordagens que ndo tem sido
tdo comumente relatadas cientificamente mas que foram utilizadas no tratamento das
difungdes temporo-mandibulares (AUSTIN, 2018).

Abrahamsen et al. (2009) indicaram o uso da hipnose para o tratamento da DTM.
Yoga e Pilates sdo modalidades esportivas que trabalham com o fortalecimento, relaxamento

e alongamento dos musculos corporais, o que pode ser favoravel no controle das DTMs.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos de intervencdo para o tratamento das disfungdes temporomandibulares
utilizados nesta revisdo, em sua maioria, mostram a eficacia de uma determinada técnica de
forma individual ou da atuacdo de uma determinada especialidade profissional de forma
isolada.

Em consequéncia da sua etiologia ser multifatorial, pode haver dificuldade na hora de
identificar e estabelecer o correto tratamento da DTM e fatores como ansiedade, depressdo e
estresse podem aumentar a tensdo muscular e agravar o quadro de sintomas do paciente.
Normalmente aqueles que apresentam DTM vdo inicialmente ao cirurgido dentista, o qual
pode possuir neste momento, a importante fungdo de realizar o diagnostico, encaminha-lo a
outros profissionais, caso seja necessario.

Esta revisdo possibilitou o conhecimento de que a DTM pode ser abordada nao s6 por
profissionais da odontologia, mas também por médicos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
psicologos e terapeutas que realizam praticas integrativas complementares. O referencial

consultado para a realizacdo deste estudo ndo mostrou a superioridade de nenhuma destas
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especialidades ou de tratamentos em relacdo a outro, e sim, que a combinagdo de terapias
pode resultar em uma maior eficacia e rapidez na melhora do quadro dos pacientes
acometidos.

Destaca-se a necessidade da realizacdo de novas pesquisas que abordam o tratamento
destas disfuncBes de forma integral, multidisciplinar, mas também interdisciplinar e
transdisciplinar, de forma a promover uma assisténcia de qualidade, que possa abarcar a

etiologia complexa inerente as disfun¢des temporomandibulares.
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