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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The search for health-
care services for the treatment of temporomandibular disorders 
and orofacial pain has increased in the last decades due to the 
higher access to information and demand for treatment. The ob-
jective of this study was to analyze the profile of the service of 
caring for patients with temporomandibular disorders and oro-
facial pain of a university service over 10 years. 
METHODS: The quantitative data on temporomandibular di-
sorders and orofacial pain care were collected from the School of 
Dentistry of Ribeirão Preto, from the Sistema de Informatização 
de Clínicas Odontológicas da Universidade de São Paulo (RO-
MEU) for a period of 10 years (2006 to 2016). The data included 
the total of patients assisted, discharges, absences, referrals to other 
disciplines, occlusal splints, self-management orientations, spee-
ch therapy and physiotherapy, low-intensity laser therapy sessions 
and electromyography tests. The data were descriptively analyzed. 
RESULTS: There was an increase in the number of patients 
assisted over the years, in addition to an increase in discharges 
and reduction of referrals to other disciplines. There was also 
increased use of pain education procedures and in the number of 
speech therapy and physiotherapy provided. The occlusal splints 
followed the increase in the number of patients assisted. 
CONCLUSION: Over 10 years there was an increase in the 
number of patients assisted, an increasing appreciation of the 
practices directed at pain education, self-management orienta-
tions, and multidisciplinary action. Also, the occlusal splint was 
shown to be a therapeutic option still widely used in dentistry. 
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A busca por serviços de 
atendimento a pacientes com disfunção temporomandibular e 
dor orofacial tem crescido nas últimas décadas em função do 
maior acesso à informação e maior demanda por tratamento. O 
objetivo deste estudo foi analisar o perfil de atendimento a pa-
cientes com disfunção temporomandibular e dor orofacial de um 
serviço universitário ao longo de 10 anos. 
MÉTODOS: Foram coletados dados quantitativos do atendi-
mento de disfunção temporomandibular e dor orofacial da Fa-
culdade de Odontologia de Ribeirão Preto a partir do Sistema de 
Informatização de Clínicas Odontológicas da Universidade de 
São Paulo (ROMEU) relativos a um período de 10 anos (2006 
a 2016): total de pacientes atendidos, altas, faltas, encaminha-
mentos para outras disciplinas, placas oclusais, orientações de 
automanejo, terapias fonoaudiológica e fisioterapêutica, sessões 
de laserterapia de baixa intensidade e exames de eletromiografia. 
Os dados foram analisados de forma descritiva. 
RESULTADOS: Houve um aumento no número de pacientes 
atendidos ao longo dos anos, além de um aumento das altas e re-
dução de encaminhamentos para outras disciplinas. Foi também 
verificado um aumento crescente dos procedimentos de educa-
ção em dor e do número de atendimentos fonoaudiológicos e 
fisioterapêuticos. As placas oclusais acompanharam o aumento 
de atendimentos. 
CONCLUSÃO: Ao longo de 10 anos houve um aumento de 
atendimentos, uma crescente valorização de práticas voltadas 
para educação em dor, orientações de automanuseio e atuação 
multidisciplinar, além disso a placa oclusal se mostrou uma op-
ção terapêutica ainda bastante utilizada na odontologia. 
Descritores: Dor orofacial, Serviços de saúde, Síndrome da dis-
função da articulação temporomandibular.

INTRODUÇÃO

O termo disfunções temporomandibulares (DTM) representa um 
conjunto heterogêneo de alterações musculoesqueléticas das quais 
os subtipos mais comuns incluem desordens dolorosas, como dor 
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miofascial e artralgia, desarranjos internos e desordens degenera-
tivas das articulações temporomandibulares (ATM). O quadro 
considera ainda o impacto da dor crônica sobre a vida do sujeito, 
relacionando os fatores psicológicos, como a depressão, e os psicos-
sociais, como prejuízos em atividades de vida diária e tendência ao 
abuso de fármacos1. 
Ainda não se conhece uma relação de “causa-efeito” com as DTM, 
mas sim fatores predisponentes e de manutenção, e fatores de piora e 
de melhora. Para cada paciente, os diferentes fatores são como peças 
de um quebra-cabeça que ao se conseguir montar, por vezes com a 
contribuição de exames complementares, encontra-se o diagnóstico, 
possibilitando a escolha das modalidades de tratamento pertinentes. 
Antigamente, as hipóteses diagnósticas eram baseadas principal-
mente em aspectos biomecânicos que envolviam a relação entre a 
oclusão dentária e a posição anatomofisiológica das ATM2,3. Conse-
quentemente, os tratamentos eram propostos visando a diminuição 
do impacto oclusal sobre o funcionamento das ATM e estruturas 
associadas, pois acreditava-se ser esse o principal “remédio” para a 
DTM dolorosa4. 
Atualmente há um consenso de que os tratamentos conservadores e 
reversíveis são a melhor opção para o tratamento em primeira ins-
tância, já que a DTM dolorosa é uma condição clínica com carac-
terísticas de flutuação e remissão espontânea de sinais e sintomas. 
Dentro dessa perspectiva, modalidades terapêuticas como placas 
interoclusais estabilizadoras, exercícios mandibulares, fisioterapia, 
terapia farmacológica, terapia miofuncional orofacial, educação em 
dor e orientações de automanuseio, são escolhas que apresentam efe-
tividade na redução do sintoma doloroso e melhora na mobilidade 
mandibular, com evidência científica comprovada5.
Ao se considerar a presença de diferentes fatores associados às DTM, 
o Serviço de Oclusão e Desordens da ATM (SODAT), local de coleta 
de dados desta pesquisa, contempla o vínculo do ensino e da pesquisa 
com a sociedade, abrangendo áreas multiprofissionais, como a odon-
tologia, a fonoaudiologia, a fisioterapia, a psicologia, dentre outras. 
A investigação do perfil de atendimento de serviços públicos volta-
dos para a área de DTM e dor orofacial (DOF) tem ganhado impor-
tância nos últimos anos devido à grande incidência na população, 
além do impacto na qualidade de vida e dos gastos relacionados a 
dias de trabalho perdidos e ao tratamento desses pacientes6. Além 
disso, a avaliação destes serviços voltados para o manuseio das DOF 
contribui de forma significativa para melhor compreensão das ca-
racterísticas epidemiológicas e para o planejamento de estratégias de 
ensino e assistência voltadas para uma maior efetividade no controle 
dos sinais e sintomas6-8.
O objetivo deste estudo foi demonstrar o perfil de atendimento a pa-
cientes com DTM e DOF de um serviço universitário ao longo de 
10 anos, a fim de compreender as mudanças na prática do cuidado 
em função de uma série histórica.
 
MÉTODOS

Estudo retrospectivo, longitudinal, descritivo. Os dados quantitati-
vos foram coletados a partir do Sistema de Informatização de Clíni-
cas Odontológicas da Universidade de São Paulo (ROMEU) relati-
vos a um período de 10 anos (de 2006 a 2016). Os procedimentos 
realizados nas clínicas de graduação, pós-graduação e extensão são 

inseridos no ROMEU de forma sistematizada, a fim de possibilitar 
a avaliação e o planejamento das ações em saúde. 
Os dados analisados no presente estudo foram contabilizados anual-
mente, a fim de verificar tendências do serviço ao longo dos 10 anos 
avaliados. Foram coletados os dados absolutos relacionados a: 
• Número total de primeiras consultas, que representa o acesso dos 
pacientes ao serviço, sendo que cada paciente, com um número es-
pecífico de prontuário, foi contabilizado apenas uma vez no ano, ou 
seja, apenas a primeira consulta foi contabilizada e não as consultas 
de retorno. Além disso, ao longo dos anos, enquanto os pacientes 
frequentaram o serviço, não foram contabilizados como pacientes 
novos, já que o objetivo desta análise foi verificar o acesso dos pa-
cientes da Atenção Básica a este serviço de atendimento secundário;
• Ausências nos atendimentos, ou seja, as faltas com e sem justifica-
tiva nos dias de retorno, que representam a assiduidade ao serviço; 
• Altas totais e parciais, que se referem à finalização do tratamento e 
representam a resolutividade dos casos por este serviço;
• Encaminhamentos para outras disciplinas, que possam ter ocor-
rido em diferentes momentos do tratamento: no início, quando a 
necessidade de atendimento do paciente não era compatível com o 
objetivo do serviço e indica um encaminhamento inadequado rea-
lizado pelo cirurgião-dentista da Atenção Básica; durante e após o 
tratamento, que indicam uma necessidade complementar de atendi-
mento odontológico e áreas afins;
• Número de placas oclusais estabilizadoras, confeccionadas ao lon-
go do ano;
• Orientações de automanuseio, que representam estratégias de cui-
dados caseiros desempenhados pelo próprio paciente, com o objeti-
vo de aprendizado, mudança de comportamento e alívio do quadro 
doloroso;
• Sessões de fisioterapia, que englobaram os procedimentos de apli-
cação de laserterapia de baixa intensidade, estimulação elétrica ner-
vosa transcutânea (TENS), ultrassom e terapias manuais;
• Sessões de terapia fonoaudiológica, que incluíram os procedimen-
tos de terapia miofuncional orofacial; 
• Exames de eletromiografia de superfície dos músculos masseteres 
e temporais anteriores, com o objetivo de complementação da ava-
liação muscular em protocolos de pesquisa desenvolvidas por esta 
instituição de ensino. 
A escolha das variáveis analisadas foi com o intuito de contemplar o 
objetivo de analisar o perfil de atendimento do serviço de DTM e 
DOF, em consonância com as informações disponíveis no sistema 
informatizado utilizado nesta instituição de ensino e assistência. É 
relevante ressaltar que este estudo não se utilizou de informações 
contidas nos prontuários dos pacientes, portanto, as informações 
detalhadas não foram analisadas, como por exemplo, os tipos de 
diagnósticos encontrados.

Análise estatística
Os dados de caráter quantitativo, coletados a partir do sistema in-
formatizado “ROMEU”, foram organizados em planilhas Excel 
como variáveis absolutas, ano a ano (de 2006 a 2016). Foi realizada 
a análise descritiva dos dados por meio da contagem em função das 
categorias de procedimentos já descritos. A partir do resultado dessa 
compilação de dados, foram elaboradas figuras de dispersão para a 
análise da série histórica em cada categoria de procedimento.
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RESULTADOS

Ao longo dos 10 anos avaliados, pode-se observar um aumento no 
número total de registros de acesso de pacientes ao serviço (total 
de primeiras consultas), em especial a partir de 2012, com cres-
cente aumento até 2016. O número de altas também aumentou 
ao longo do tempo, dados esses compatíveis com o aumento no 
total de primeiras consultas. Já o número de faltas, apesar de apre-
sentar um ligeiro aumento a partir de 2011, não apresentou um 
crescimento tão evidente quanto os dados descritos anteriormen-

te. Inversamente aos demais, o número de encaminhamentos para 
outras disciplinas reduziu de forma progressiva nos anos avaliados 
(Figura 1).
Quanto às modalidades de tratamento, observou-se aumento de 
registros para a instalação de placas interoclusais estabilizadoras, 
tornando-se mais evidente a partir de 2012 e com valores máximos 
em 2016. Da mesma forma, as orientações de automanuseio de-
monstraram igualmente um crescente aumento nessa série histórica 
analisada, com início desse aumento a partir de 2010 e valores má-
ximos também em 2016 (Figura 2).

Figura 1. Total de primeiras consultas, ausência de pacientes nos atendimentos, número de altas do tratamento e encaminhamentos para outra dis
ciplina ao longo dos 10 anos avaliados

Figura 2. Número total de placas interoclusais estabilizadoras e orientações de automanuseio ao longo dos 10 anos avaliados
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O número de atendimentos relativos às sessões de terapias fono-
audiológicas e fisioterapêuticas flutuou ao longo dos anos devido à 
variação na disponibilidade de profissionais da área no serviço, que 
acontece em uma faculdade de odontologia. Os exames de eletro-
miografia de superfície também flutuaram com o passar do tem-
po em função da ocorrência de pesquisas envolvendo esse exame 
complementar da atividade muscular. É relevante considerar que os 
atendimentos do serviço de DTM e DOF analisados ocorrem con-
comitantemente ao desenvolvimento de pesquisas científicas, o que 
justifica tais flutuações. Além disso, a eletromiografia de superfície, 
com o passar dos anos, passou a ser utilizada como uma fonte de in-
formações complementares, e não como uma forma de diagnóstico 
das DTM (Tabela 1).

Tabela 1. Quantidade de registros dos procedimentos realizados ao 
longo dos 10 anos avaliados

Anos Laserterapia 
de baixa 

intensidade

Fisioterapia Exames de 
eletromiografia 
de superfície

Terapia 
fonoau

diológica

2006 111 111 118 174

2007 276 278 20 79

2008 108 108 5 222

2009 164 166 93 373

2010 219 221 55 368

2011 106 106 8 82

2012 118 118 18 159

2013 442 484 63 531

2014 266 294 89 470

2015 192 194 67 502

2016 162 192 84 327

DISCUSSÃO

O Serviço de Oclusão e Disfunções da ATM existe há mais de 25 
anos na FORP/USP e ao longo dos anos, o desenvolvimento cien-
tífico foi moldando as suas características. Antes mesmo de sua exis-
tência formalizada, havia a preocupação em se diagnosticar as dores, 
as alterações biomecânicas e funcionais de pacientes encaminhados à 
área de oclusão para que um tratamento fosse planejado de modo a 
contemplar as queixas dos mesmos. Por sua própria trajetória histó-
rica enquanto disciplina odontológica, a visão “oclusionista” que se 
tinha sobre o tratamento das DTM vislumbrava proporcionar uma 
biomecânica ideal e possível do sistema estomatognático em cada 
caso, considerando a oclusão dentária e as ATM como protagonistas 
no cenário da “cura”2-4 e a reabilitação miofuncional orofacial como 
fator de estabilidade do sistema estomatognático9. 
Na análise retrospectiva realizada observou-se que o total de pacien-
tes atendidos aumentou ao longo do tempo. Atribuiu-se a essa va-
riação, a sistematização dos registros informatizados, principalmente 
a partir do ano de 2012. O número de ausências de pacientes nos 
atendimentos segue a mesma linha de raciocínio. Há uma falsa im-
pressão de que os pacientes faltaram mais no decorrer do tempo, 
mas na verdade esse número foi mais elevado nos últimos anos de-
vido à maior consistência de registros. E o número de altas também 
aumentou pelo mesmo motivo. Já o número de encaminhamentos 

para outras disciplinas, diminuiu. A interpretação realizada é de que 
a demanda para atendimento tem sido mais bem direcionada pelos 
serviços de Atenção Básica e, portanto, com menos necessidade de 
redirecionamentos a outras especialidades, ficando os encaminha-
mentos limitados aos casos com necessidades conjuntas de trata-
mentos em outras áreas da saúde. 
Quanto às modalidades de tratamento, o aumento no número de 
instalação de placas oclusais ao longo dos anos também foi atribuído 
à sistematização desses registros informatizados de procedimentos 
e atendimentos. O aumento no número de orientações de auto-
manejo aos pacientes com DTM e DOF foi visto como real, pois 
passaram a ser empregadas como técnica efetiva de tratamento mais 
consistentemente a partir de 2012, com validade e efetividade de-
monstradas na literatura10,11. 
Moura et al.6 realizaram uma análise retrospectiva de prontuários de 
pacientes atendidos em um serviço de DTM de uma universidade 
pública brasileira e obtiveram resultados semelhantes. Os tratamen-
tos mais adotados foram a placa oclusal (27,6%) e o aconselhamento 
(22,6%). Da mesma forma, os autores encontraram um número 
baixo de encaminhamentos para outras disciplinas relacionadas à 
DTM, corroborando os resultados deste estudo, que verificou uma 
redução desses encaminhamentos ao longo dos anos, que pode indi-
car uma maior assertividade e conhecimento dos cirurgiões-dentistas 
da Atenção Básica em diagnosticar e direcionar esses pacientes para 
centros especializados em DTM e DOF, gerando menor número de 
encaminhamentos indevidos. 
Alguns pacientes procuram o serviço em busca da placa oclusal, pois 
foram orientados pelo dentista da Atenção Básica que esse seria o 
tratamento realizado, ou em função das informações da mídia. Um 
estudo realizado em 2015 investigou o conhecimento acerca do 
diagnóstico e manuseio das DTM de uma amostra significativa de 
dentistas em função aos anos de formado. Os autores encontraram 
que para a maioria dos investigados a placa oclusal é a opção de 
tratamento mais bem estabelecida dentro da odontologia e a mais 
utilizada, sendo que opções adicionais de manuseio das DTM fo-
ram pouco mencionadas. Além disso, quanto maior o tempo de for-
mado, mais voltadas para práticas oclusionistas era a atuação destes 
dentistas8. Tais informações são compatíveis com os resultados do 
presente estudo, pois enfatizam que apesar das novas possibilidades 
de controle das DTM que têm surgido na área odontológica, a placa 
oclusal ainda é uma terapia bastante utilizada. Porém, as orientações 
de automanuseio e de controle de fatores desencadeantes e de piora 
têm aumentado ao longo dos anos (Figura 2), evidenciando uma 
maior compreensão acerca da fisiopatologia, das comorbidades e dos 
fatores emocionais associados às DTM. 
De acordo com Michelotti et al.12, em um curto período, as orien-
tações em relação à condição de dor e de automanuseio são mais 
efetivas do que a placa oclusal, entregue sem qualquer orientação, 
na redução da dor muscular espontânea de pacientes com DTM. 
Portanto, a literatura já sinaliza que os dispositivos interoclusais uti-
lizados de maneira isolada parecem não ser a opção com melhor 
custo-benefício. 
A atuação multidisciplinar envolvendo a fisioterapia e a fonoaudio-
logia, mesmo que dependendo de flutuações anuais que envolvem 
as dificuldades relacionadas à demanda de profissionais atuantes no 
campo da DOF, é de grande relevância e mostra uma tendência de 
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crescimento nos últimos 10 anos, o que evidencia uma mudança na 
prática odontológica e nos modelos de assistência à dor crônica. O 
dentista, um profissional historicamente formado para uma atuação 
isolada e solitária em seu consultório, encontra na DTM e na DOF 
uma área na qual é impossível trabalhar de maneira tecnicista e isola-
da, já que essas condições extrapolam o território bucal e demandam 
raciocínio clínico em conjunto com profissionais de outras áreas. 
Essa vivência multidisciplinar tem se consolidado ano a ano neste 
serviço. A demanda de pacientes com DTM para áreas correlatas 
como a fisioterapia e a fonoaudiologia ocorre, principalmente, de-
vido aos encaminhamentos e solicitações dos dentistas envolvidos, 
que percebem, durante a avaliação clínica, a necessidade de manejo 
dos aspectos funcionais que podem estar relacionados ao quadro de 
DTM e DOF13,14. A convergência de estímulos para o núcleo trige-
minal e a sobrecarga funcional, seja no sistema estomatognático ou 
na região cervical, justificam a importância desses profissionais na 
equipe de atendimento15.

CONCLUSÃO

O levantamento de dados relacionados ao serviço de DTM e DOF 
analisado demonstrou, ao longo de 10 anos, um aumento no nú-
mero de atendimentos, além de crescente valorização de práticas 
voltadas para educação em dor, orientações de automanejo e atua-
ção multidisciplinar. Dentre as possibilidades terapêuticas, a placa 
oclusal se mostrou uma opção ainda bastante utilizada na odon-
tologia. Esses resultados, somados ao aumento no número de al-
tas e diminuição de encaminhamentos para outras especialidades, 
evidenciam uma maior assertividade no fluxo de atendimentos do 
serviço, ou seja, tanto a referência dos pacientes pela Atenção Bá-
sica quanto o diagnóstico e o tratamento em si do atendimento 

analisado demonstraram um aumento da resolutividade e eficiên-
cia ao longo dos anos.  
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