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Resumo: As Disfungbes Temporomandibulares (DTMs) sdo condicdes
musculoesqueléticas que afetam as articulagdes temporomandibulares, os musculos
mastigatorios e as estruturas associadas, sendo uma das principais causas de dor
orofacial de origem nado dentaria, aparecendo frequentemente associadas ao
bruxismo. A alta prevaléncia dessas duas condicfes geram um expressiva demanda
por atendimentos especializados. Tendo isto em vista, o projeto de extensao
“Aliviando Dores Orofaciais: DTMs e Bruxismo”, criado e executado pelo
Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, campus
Governador Valadares (UFJF-GV), atende a essa populagdo, oferecendo
aconselhamento e atendimentos clinicos gratuitos desde 2021. Este presente trabalho
relata a experiéncia de discentes extensionistas deste projeto de 2025 a 2026. Nesse
periodo, os pacientes encaminhados pelas préprias clinicas da Universidade ou por
servicos de saude da regido, foram avaliados clinicamente através de anamnese
detalhada, aplicacdo do Critério Diagnostico para as DTMs (DC/TMD) e. quando
necessario, por exames de imagem, para, dessa forma, obter seu correto diagnostico.
Em seguida, receberam planos de tratamento individualizados e preferencialmente
conservadores, que incluiam aconselhamento sobre habitos parafuncionais e

bruxismo, autocuidado, agulhamento seco, placas estabilizadoras e, quando indicada,



terapia farmacoldgica. Paralelamente, foram realizadas acfes de educacédo em saude
pelas redes sociais. Com isso, grande parte dos pacientes relataram reducéo da dor
e melhora na qualidade de vida. Para os discentes, a experiéncia fortaleceu o
raciocinio clinico, a comunicacdo com 0 paciente e a integracdo entre ensino,
pesquisa e extensdo, contribuindo para uma formacdo humanizada e baseada em

evidéncias.
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1. INTRODUCAO

As Disfuncbées Temporomandibulares (DTMs) compdéem um grupo
heterogéneo de condicdes musculoesqueléticas que afetam as articulacdes
temporomandibulares (ATMs), os musculos mastigatorios e as estruturas associadas
(KANDASAMY e GREENE, 2020; KAPOS et al., 2020). Elas séo a segunda desordem
musculoesquelética crébnica mais comum no corpo humano e a principal causa de dor
orofacial de origem ndo odontogénica (SCHIFFMAN et al., 2014; YAO et al., 2023).
Entre seus sinais e sintomas mais frequentes estdo dor na face, na regido pré-
auricular, na area temporal, nos musculos da mastigacao, limitacdo ou desvios na
abertura bucal, ruidos articulares, como estalidos e crepitacdo, e alteracdes oclusais
subitas (OKESON e DE LEEUW, 2011; SCHIFFMAN et al., 2014).

A compreensao da etiologia da DTM evoluiu de conceitos puramente
mecanicos e dentais para um modelo biopsicossocial multifatorial (KANDASAMY e
GREENE, 2020). Nessa perspectiva, a ocorréncia, a manutencéo e a severidade da
condicdo resultam da interacéo entre fatores genéticos, neurofisiolégicos e ambientais
e variaveis psicologicas, como ansiedade, depressao, somatizacdo e catastrofizacéo
da dor, somadas a presenca de comorbidades dolorosas e a estados de amplificacao
central da dor (SLADE et al., 2016; KAPOS et al., 2020; YAO et al., 2023).

Frequentemente associado as DTMs, o bruxismo deixou de ser considerado
uma desordem em si e passou a ser compreendido como uma atividade dos masculos
mastigatorios que, a depender do contexto clinico, pode ser indcua, atuar como fator
de risco ou até exercer papel protetor (LOBBEZOO et al., 2018; MANFREDINI et al.,
2024; VERHOEFF et al., 2025). Essa atividade pode ocorrer durante o sono (bruxismo



do sono — BS), de forma ritmica ou nao ritmica e associada a microdespertares, ou
durante a vigilia, por meio do apertamento ou do ranger dos dentes, ou ainda do
tensionamento da mandibula sem contato dentario (MINAKUCHI et al., 2022; BRACCI
et al., 2022; VERHOEFF et al., 2025). Ja em vigilia (bruxismo da vigilia — BV), ele
pode estar sendo fortemente influenciado pelo estresse e pela ansiedade,
destacando-se como um dos principais fatores de risco e de perpetuacdo da dor
muscular mastigatéria (OHRBACH et al., 2011; BRACCI et al., 2022; VERHOEFF et
al., 2025).

Diante desse cenario, o diagnostico deve ser rigoroso e multidimensional. Para
as DTMs, o questionario de referéncia € o validado internacionalmente Critério
Diagnostico para as DTMs (DC/TMD), que avalia as condi¢6es dolorosas musculares
e articulares (eixo I) e o perfil psicossocial do paciente (eixo IlI) (SCHIFFMAN et al.,
2014). Em relacdo ao bruxismo, sua identificacdo era realizada considerando a
avaliacao clinica e os relatos do proéprio individuo, em consonancia com o consenso
internacional sobre o tema (VERHOEFF et al., 2025), bem como a investigacao de
comportamentos relacionados por meio do questionario de habitos orais que compde
o eixo Il do DC/TMD (SCHIFFMAN et al., 2014). Estabelecido o diagndstico, a conduta
de controle dessas condicbes deve priorizar terapias conservadoras e reversiveis, que
ja se provaram eficazes para maioria dos casos, como aconselhamento, autocuidado,
controle dos héabitos parafuncionais, agulhamento seco e placas estabilizadoras, que
apresentam boa eficacia no alivio da dor e na recuperacédo da funcdo (KANDASAMY
e GREENE, 2020; MINAKUCHI et al., 2022; YAO et al., 2023).

A complexidade dessas condicdes reforca a importancia de ampliar 0 acesso
da populacéo a avaliacdo e ao cuidado conservador especializados. Nesse contexto,
o projeto de extensao “Aliviando Dores Orofaciais: DTMs e Bruxismo”, vinculado ao
Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, campus
Governador Valadares (UFJF-GV), tem como objetivo oferecer aconselhamento e
atendimento clinico gratuitos a populacdo com DTM e/ou bruxismo, articulando
assisténcia, educacdo em saude e formagédo académica. Assim, o presente trabalho
tem como objetivo relatar a experiéncia de discentes extensionistas no projeto durante
0s anos de 2025 e 2026.

2. DESENVOLVIMENTO



2.1. TrajetOria e organizacao do projeto

O projeto teve inicio no primeiro semestre de 2021, periodo ainda marcado
pelas restricbes impostas pela pandemia de COVID-19 (MIRANDA, BONATO e
TESCH, 2021). Para dar inicio as atividades e divulgar o projeto, a equipe produziu
uma série de quatro videos educativos, com cerca de cinco minutos cada, destinados
a orientacdo dos futuros pacientes e abordando as DTMs, o bruxismo do sono e da
vigilia, os habitos parafuncionais e a higiene do sono. Os videos foram
disponibilizados no canal do projeto no YouTube (@aliviandodoresorofaciais5542) e
no Instagram (@aliviandodoresorofaciais) (Figura 1). No segundo semestre de 2021,
com a retomada das atividades presenciais, tiveram inicio os atendimentos clinicos,
realizados de forma continua desde ent&o.

Em 2025 e 2026, a equipe foi composta por discentes voluntarios da graduacao
em Odontologia (UFJF-GV) e pos graduacédo (PPgCAS UFJF-GV), sob a orientacéo
de docentes do Departamento de Odontologia UFJF-GV. Os pacientes foram
encaminhados pelas clinicas odontolégicas da UFJF-GV, por outros setores da
Universidade e por servi¢os publicos e privados de saude de Governador Valadares
e regido. A identificacdo, dentro da instituicdo, ocorreu por meio da andlise de
prontuarios, das triagens realizadas nas clinicas odontolégicas, com o apoio dos
técnicos administrativos em educacdo (TAEsS), e dos encaminhamentos de
profissionais de saude. Os pacientes com necessidade de avaliacdo foram entéo

convidados para o atendimento por telefone ou aplicativo de mensagens.

Figura 1: Redes sociais do projeto de extenséo “Aliviando Dores Orofaciais: DTMs e

Bruxismo”: Youtube (A) e Instagram (B).
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2.2. Atendimento clinico

O diagnéstico foi realizado por meio de anamnese detalhada e da aplicacao do
DC/TMD (SCHIFFMAN et al., 2014), o que permitiu uma avaliacéo sistematizada dos
pacientes e orientou a definicdo das condutas terapéuticas. A partir dele, eram
estabelecidos planos de tratamento individualizados, considerando as caracteristicas
clinicas, a sintomatologia e as necessidades de cada paciente. Entre as estratégias
empregadas estiveram o aconselhamento sobre os hébitos parafuncionais, sobre o
bruxismo do sono e da vigilia, as orientacbes de autocuidado, as medidas
comportamentais, o agulhamento seco, a confeccdo de placas estabilizadoras e,
quando indicada, a terapia farmacoldgica (Figura 2). Buscou-se, assim, ndo apenas
controlar os sintomas, mas também conscientizar o paciente sobre os fatores
comportamentais que podem manter ou agravar sua condicao.

Além das orienta¢Bes verbais, os pacientes receberam uma lista impressa de
aconselhamento e foram orientados a acessar os videos e demais conteddos
produzidos pela equipe, 0 que estimulou sua participacao ativa no tratamento. Desde
0 inicio do projeto, dezenas de pacientes foram atendidos, os quais tém relatado
reducado da dor e melhora na qualidade de vida. A demanda, devido a alta prevaléncia

dessas condi¢des na populacdo, permanece elevada.

Figura 2: Atendimentos clinicos realizados no projeto: aplicacdo do DC/TMD (A);
terapia por meio de aculhamento a seco (B); verificacdo de espessura da placa

estabilizadora através do especimetro (C); ajuste de placa estabilizadora (D).



2.4. Desafios e limitacbes

A execusao do projeto também trouxe alguns desafios e limitac6es para os
alunos. Dentre elas, sita-se a autorresponsabilidade do paciente frente ao tratamento,
sendo que, cabe ao paciente parmanecer em dia com as consultas de retorno e aderir
as mudancgas e habitos necessarios para a manutencédo do seu estado de saude e
bem estar. Ademais, mesmo que o projeto tenha um vasto alcance, a quantidade de
pacientes atendidos ainda é bem menor a prevaléncia das DTMs e bruxismo na
populacdo, o que reforca a necessidade de continuidade e de ampliagdo das

atividades do projeto nos proximos anos.

2.5. Contribui¢cdes para a formacao discente

A participacdo no projeto permitiu aos discentes acompanharem todas as
etapas do cuidado, desde o acolhimento e a anamnese até a aplicagdo do DC/TMD,
a discusséo dos casos e o acompanhamento das condutas terapéuticas. O contato
direto com pacientes com diferentes diagnésticos de DTM e bruxismo pode contribuir
para o desenvolvimento do raciocinio clinico e estabelecimento de uma boa
comunicacdo com o paciente, bem como para a compreenséo dessas condi¢cfes sob

uma perspectiva integral e biopsicossocial.



A vivéncia também evidencia a importancia de utilizar protocolos diagnosticos
padronizados, de avaliar cada paciente de forma individualizada e de adotar condutas
fundamentadas em evidéncias cientificas, aproximando o conhecimento tedrico da
realidade clinica e das necessidades da comunidade.

Para os discentes, a experiéncia fortalece a integracao entre ensino, pesquisa
e extensao e contribuiu para uma formacao profissional humanizada, critica e baseada
em evidéncias. Além disso, 0 projeto € capaz de estimular pensamentoss critico,
sendo ponto de partida para discussdes de casos e atividades de pesquisa, trabalhos

de concluséo de curso e publicacfes cientificas.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo de sua trajetéria, o projeto “Aliviando Dores Orofaciais: DTMs e
Bruxismo” consolidou-se como uma acéo de extenséao relevante da UFJF-GV e como
referéncia no atendimento gratuito a pacientes com DTM e bruxismo em Governador
Valadares e regido. As atividades desenvolvidas em 2025 e 2026 reafirmam o carater
extensionista do projeto, ao aplicar o conhecimento produzido na Universidade em

acOes concretas de promocéo, prevencéao e cuidado em saude.
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