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Introdução: A Disfunção Temporomandibular e Dor Facial (DTM/DF) são caracterizadas por dor 
associada à região da face, pescoço e estruturas da cavidade oral, tendo como etiologia problemas 
neurológicos, musculares, psicossociais e/ou traumáticos. 

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiológico dos tratamentos realizados pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) quanto à Disfunção Temporomandibular e Dor Facial Atípica. 

Metodologia: Estudo transversal realizado com dados do Sistema de Informações Ambulatoriais do Sistema 
Único de Saúde (SIA/SUS), acessados por meio do servidor FTP (File Transfer Protocol) do DATASUS. 
Foram analisados procedimentos realizados no Brasil em 2023, com diagnósticos principais de Transtornos 
da Articulação Temporomandibular (CID-10: K07.6) ou Dor Facial Atípica (CID-10: G50.1). Analisaram-se 
características sociodemográficas (faixa etária, sexo, raça/cor, região de residência) e dos atendimentos 
(procedimento, diagnóstico, complexidade, caráter). Foram calculadas estatísticas descritivas. 

Resultados: Em relação às características sociodemográficas dos pacientes, a faixa etária na qual foi 
mais realizado o tratamento de DTM e Dor Facial Atípica foi a de 20-59 anos, com destaque para sexo 
feminino (71,9%), de raça/cor parda (76,4%). A região Sudeste concentrou a maioria dos procedimentos 
(52,3%), sendo realizada majoritariamente devido à Disfunção Temporomandibular (76,0%) e em 
estabelecimentos de Média Complexidade (74,0%). Os procedimentos mais comuns foram “Consulta 
de profissionais de nível superior na atenção especializada (exceto médico)” (19,8%), “Consulta médica 
em atenção especializada” (14,2%) e “Atendimento médico em unidade de pronto atendimento” (12,9%). 

Conclusões: Destarte, quanto à distribuição sociodemográfica a região Sudeste se destacou pela 
quantidade de procedimentos efetivados, pacientes da faixa etária adulta (20 a 59 anos), da cor/
raça parda e do sexo feminino, sendo majoritariamente atendidos em estabelecimentos de média 
complexidade, com os respectivos procedimentos de consulta de profissionais de nível superior na 
atenção especializada, consulta médica em atenção especializada e atendimento médico em unidade 
de pronto atendimento. 

Descritores: síndrome da disfunção da articulação temporomandibular; dor facial; Sistema Único de Saúde.
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INTRODUÇÃO

A Dor Orofacial (DOF) conceitua-se como 
a forma frequente de dor percebida na face e/
ou cavidade oral, a qual pode ser propiciada por 
doenças ou distúrbios das estruturas regionais, 
disfunção do sistema nervoso ou por influência 
de fontes distantes, sendo a Disfunção 

Temporomandibular (DTM) a causa mais comum 
de DOF de origem musculoesquelética1.

A DOF pode ser subdivida em DTM 
ou Dor Facial Atípica (DFA), aos quais são 
caracterizadas como um conjunto de distúrbios 
que envolvem os músculos mastigatórios, a 
articulação temporomandibular (ATM) e/ou as 
estruturas associadas que compõem toda a 
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 200014,15. Tal realidade evidencia a necessidade 
do olhar atento do SUS quanto à efetivação de 
práticas de atendimento e tratamento efetivas 
e direcionadas a esse perfil de paciente, visto 
que vem tendo um grande avanço perante ao 
contexto biopsicossocial da modernidade.

Sob essa ótica, o acesso ao 
atendimento odontológico integral e equânime 
a uma maior parcela populacional contribuiria 
significativamente para prevenir complicações 
mais graves a nível de atenção terciária, bem 
como efetivar a resolutividade com técnicas 
menos invasivas e eficazes anteriormente 
supracitadas. Isso porque os pacientes no 
contexto da Atenção Básica, muitas das vezes, 
não recebem um diagnóstico e tratamento 
adequados, sendo as universidades e os centros 
de ensino e pesquisa os locais de acolhimento, 
atendimento e tratamento desse perfil de 
paciente16,17. 

Destarte, o objetivo deste estudo 
foi caracterizar o perfil epidemiológico dos 
tratamentos realizados pelo SUS quanto à 
DTM e DFA, buscando identificar os tipos de 
atendimento nas diferentes faixas etárias, 
raça/cor, sexo, bem como a distribuição por 
região. Este estudo tem potencial de orientar 
políticas públicas para efetivação de um maior 
quantitativo de tratamento dessas patologias 
pelo SUS, desde a porta de entrada, efetivando 
os princípios preconizados de resolutividade e 
acolhimento.

MATERIAIS E MÉTODOS
DESENHO DO ESTUDO

Um estudo transversal retrospectivo foi 
realizado com dados do Sistema de Informações 
Ambulatoriais do Sistema Único de Saúde (SIA/
SUS). 

COLETA E PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os dados foram obtidos do servidor FTP 
(File Transfer Protocol) do Departamento de 
Informação e Informática do SUS (DataSUS), 
referentes aos procedimentos com o diagnóstico 
principal de Transtornos da Articulação 
Temporomandibular (CID 10: K076) ou Dor 
Facial Atípica (CID 10: G501), realizados durante 
o período de janeiro a dezembro de 2023.

Foram analisadas as variáveis 
relacionadas às informações sociodemográficas, 
como região de residência do paciente, 
faixa etária (baseada na classificação etária 
tradicional), raça/cor (classificação pelo Instituto 

estrutura facial2,3. Caracteriza-se por ter uma 
etiologia multifatorial, na qual diversos aspectos 
sistêmicos e psicossociais estão correlacionados, 
o que gera malefícios na qualidade de vida dos 
indivíduos acometidos por esse distúrbio4.

A DTM e a DFA causam níveis de 
dores individualizados a cada paciente, isso 
porque propiciam uma experiência sensorial e 
desagradável, as quais são resultados de um 
estímulo nocivo, geralmente  associado com 
um dano real ou potencial sobre os tecidos 
envolvidos; podendo se comportar como uma 
dor nociceptiva e/ou neuropática, na qual 
a primeira está mais associada à uma dor 
correlacionada à uma inflamação ativa, por 
exemplificação a dor miofascial, já a neuropática 
está ligada à uma lesão ou doença que afeta o 
sistema somatossensorial, como a neuralgia do 
trigêmeo5. 

Os tratamentos da DTM e da DFA são 
baseados no olhar holístico do paciente, em um 
contexto de níveis de complexidade, isso porque 
promove um melhor prognóstico aos pacientes e 
propicia o sistema de referência e contrarreferência 
preconizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 
sendo primordial para o paciente portador destas 
condições a terapia multiprofissional6, 7.

Como terapêutica profissional, 
fundamentada na Prática Baseada em 
Evidências (PBE), recomenda-se inicialmente 
o uso de terapias conservadoras, com técnicas 
reversíveis e não invasivas; como a educação 
e aconselhamento, fisioterapia, intervenção 
psicológica, placa oclusal e farmacoterapia. É 
importante destacar que essas terapias podem 
ser aplicadas a nível ambulatorial de forma isolada 
ou combinada; dando conforto e segurança ao 
enfermo desde a porta de entrada do SUS8,9,10,11,12.

Neste cenário, cabe ao profissional 
incentivar a Educação em Dor, propiciando 
o autoconhecimento e consequentemente 
o autocuidado, a fim de que o portador de 
DTM e DFA gerencie hábitos parafuncionais, 
evite a exacerbação dos sintomas e reduza 
a sintomatologia dolorosa, estabelecendo a 
função mastigatória e minimizando a limitação 
funcional, através de liberação miofascial e 
quiropraxia13.

Mediante análise prévia da literatura, 
dados epidemiológicos recentes acerca do 
tratamento em nível ambulatorial da DTM e 
DFA não foram encontrados, o que demonstra 
ainda uma problemática quanto ao olhar 
clínico e epidemiológico desta patologia no 
cenário público; foram perceptíveis estudos 
de prevalência da DTM datados dos anos 
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Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)) 
e sexo, juntamente com características dos 
procedimentos, como o tipo de intervenção 
realizada, caráter do atendimento e complexidade 
do estabelecimento que prestou o serviço.

Após a coleta, para garantir a consistência 
dos dados e evitar erros de preenchimento no 
sistema, foram excluídas fichas com diagnóstico 
de DTM ou DFA que registravam procedimentos 
não relacionados a essas condições. Para 
tal, dois pesquisadores conduziram, de forma 
independente e às cegas, uma triagem de 
procedimentos, na qual a cada pesquisador 
foi entregue uma ficha impressa com todos os 
procedimentos referentes às CIDs, para que 
selecionassem os correlacionados e plausíveis 
no tratamento de DTM e DFA, com o objetivo 
de mitigar as observações não relacionadas aos 
Distúrbios da Articulação Temporomandibular ou 
Dor Facial Atípica. Mediante discordâncias, os 
pesquisadores discutiram suas avaliações até 
que chegassem a um consenso. Com mínimas 
discordâncias, persistiu-se para uma tentativa 
de resolução conjunta tendo como decisão final 
sobre a inclusão ou exclusão das respectivas 
observações, um terceiro pesquisador com 
experiência e competência na área.

ANÁLISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio de 
estatística descritiva (frequências absolutas e 

relativas). Todas as análises foram realizadas no 
software R (versão 2023.12.0.369).

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS

Devido à natureza deste estudo, que se 
baseia em informações de acesso público e não 
permite a identificação individual, não houve a 
necessidade de submetê-lo à apreciação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa, visto que os dados 
coletados são secundários, de acesso público 
e não incluem informações de identificação 
individual 18.

RESULTADOS

Durante o período de janeiro a 
dezembro de 2023, houve o registro de 17.375 
procedimentos ambulatoriais do SIA/SUS 
(Sistema de Informações Ambulatoriais/ Sistema 
Único de Saúde) com diagnóstico de Transtornos 
da Articulação Temporomandibular (CID 10: 
K076) ou Dor Facial Atípica (CID 10: G501). Após 
a exclusão de procedimentos não relacionados 
ao tratamento dessas condições, a amostra 
final consistiu em 13.973 de procedimentos 
ambulatoriais com os referidos diagnósticos.

Em relação às características 
sociodemográficas dos pacientes, a faixa etária 
mais prevalente, ou seja, na que mais é realizado 
o tratamento de DTM e Dor Facial Atípica foi a 
de 20-59 anos (69,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos pacientes portadores de DTM e DFA.

Variáveis          N %
Faixa etária
20 a 59 anos 9.732 69,65%
60 anos ou mais 2.970 21,26%
Sexo
Feminino 10.055 71,96%
Masculino 3.881 27,77%
Raça/cor
Parda 6.944 49,70%
Branca 5.332 38,16%
Preta 817 5,85%
Amarela 714 5,11%
Indígena 7 0,05%
Região de Residência
Centro-Oeste 1.451 10,38%
Nordeste 2.958 21,17%
Norte 602 4,31%
Sudeste 7.313 52,34%
Sul 1.649 11,80%

Notas: Valores ausentes foram omitidos da tabela
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Ademais, destaca-se de forma 
predominante, o sexo feminino, com frequência 
relativa de 71,9%. A maioria dos pacientes foi 
de raça/cor parda (76,4%). Na região Sudeste 
concentrou-se a maioria dos procedimentos 
(52,3%), seguida pela região Nordeste (21,17%), 
Centro-Oeste (10,3%), Sul (11,8%) e Norte 
(4,3%) (Tabela 1).

A maioria dos procedimentos foi realizada 
devido à Disfunção Temporomandibular (76,0%) 
e em estabelecimentos de Média Complexidade 
(74,0%). Os procedimentos mais comuns foram 
“Consulta de profissionais de nível superior na 
atenção especializada (exceto médico)” (19,8%), 
“Consulta médica em atenção especializada” 
(14,2%) e “Atendimento médico em unidade de 
pronto atendimento” (12,9%) (Tabela 2).                                   

Tabela 2. Caracterização dos procedimentos de DTM e DFA.

Variáveis n %
Diagnóstico
DTM 10.628 76,06%
Dor Facial Atípica 3.345 23,94%
Procedimento realizado
Consulta de profissionais de nível superior na atenção especializada (exceto médico) 2.766 19,80%
Consulta médica em atenção especializada 1.989 14,23%
Atendimento médico em unidade de pronto atendimento 1.805 12,92%
Acolhimento com classificação de risco 1.566 11,21%
Ressonância magnética de articulação temporomandibular (bilateral) 721 5,16%
Placa oclusal 599 4,29%
Tomografia computadorizada de face / seios da face / articulações temporomandibulares 571 4,09%
Tratamento de nevralgias faciais 440 3,15%
Atendimento de urgência em atenção especializada 427 3,06%
Tratamento osteopático 362 2,59%
Outros 2.727 19,52%
Complexidade do Procedimento
Atenção Básica 1.146 8,20%
Média complexidade 10.340 74,00%
Alta complexidade 1.575 11,27%
Caráter do Atendimento
Eletivo 9.501 68,00%
Urgência 4.468 31,98%

Notas: Valores ausentes foram omitidos da tabela

DISCUSSÃO 

Este estudo destaca-se por fornecer 
dados atuais acerca do perfil quantitativo de 
procedimentos de tratamento de DTM e DFA, 
o que o torna bastante relevante; isso porque, 
mediante a análise prévia da literatura, não foram 
encontrados artigos de perfil epidemiológico 
avaliando os procedimentos de Dor Orofacial 
ofertados pelo SUS na base de dados específica – 
DATASUS; além de propiciar à comunidade geral 
e científica um panorama sobre o quantitativo de 
procedimentos oferecidos e realizados. 

Conforme a análise dos dados, depreende-
se que o tratamento para DTM, mesmo 
apresentando elevada prevalência, quando 

comparado à DFA apresenta subnotificação,  
devido à ineficaz especificação dos códigos dos 
procedimentos relacionados as dores orofaciais 
na plataforma do DATASUS, bem como à falta 
de conhecimento dos profissionais de saúde, 
questão essa que gera preocupação, por se 
tratar de uma disfunção que está em constante 
evolução e frequentemente relacionada à dor, 
sofrimento psicossocial, limitações funcionais e 
prejuízos à qualidade de vida 19.

Associado a isto, existe o fato de que 
cerca de 30 a 40% dos casos de DTM dolorosa 
evoluem para forma crônica, sendo este 
tipo de dor um dos principais problemas de 
saúde pública, o que interfere nas atividades 
profissionais, pessoais e no estado emocional 
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dos portadores dessa condição. Sob essa ótica, 
o principal desafio no manejo da DTM e DFA 
é o diagnóstico apropriado para que se possa 
determinar um tratamento eficiente, desse 
modo, a avaliação desse perfil de paciente é, 
comumente, negligenciada20.

Esse cenário pode ser explicado devido às 
lacunas no conhecimento dos profissionais sobre 
as DTMs, tornando-se casos mal conduzidos 
na Atenção Primária à Saúde (APS), a qual, no 
Brasil, é porta de entrada e acolhimento para 
serviços de saúde do SUS 21,22.

Perante a análise dos resultados, o 
público feminino foi o mais acometido pelas 
dores faciais atípicas e DTM, concomitante 
aos estudos de Sousa et al., 2019 23; no qual 
afirmaram que a incidência desta enfermidade é 
de três mulheres para cada homem (3:1), sobre 
a qual pode-se levantar hipóteses de que esse 
quantitativo seja devido à grande sobrecarga 
emocional e à perspectiva atual de uma mulher 
multifacetada, além dos fatores hormonais, 
especialmente o estrogênio, que propicia 
uma maior sensibilidade dolorosa com ação 
periférica e central na modulação da dor, bem 
como seus receptores influenciam e regulam 
as vias trigeminais da dor, nessa perspectiva 
interferem diretamente nas dores musculares e 
na patogênese da DTM 24.

 O resultado majoritário de procedimentos 
na região Sudeste não se limita apenas à 
oferta e demanda dos serviços prestados, 
mas também à modernização do espaço 
geográfico, às redes de transporte, bem como 
às relações regionais e populacionais, visto que 
a região Sudeste historicamente se destaca nos 
aspectos supracitados. Outra especificidade 
encontrada foram os avanços por ações do SUS 
no tratamento de doenças não transmissíveis 
como a DTM e Dor Facial Atípica, bem como 
alocação de recursos nessa região, ações 
essas nas quais têm sido focadas em pesquisas 
anteriores e corroborado para o avanço em 
saúde significativo da região25.  

É notório que no SUS, a atenção básica é 
considerada a porta de entrada e de acolhimento 
ao usuário, devendo propiciar acessibilidade, 
resolutividade e integralidade no cuidado 26. 
Nesse sentido, esse nível de complexidade 
ainda apresenta o quantitativo mais baixo de 
tratamentos efetivados, e algumas barreiras 
podem ser citadas e explicadas para esse 
cenário, a exemplo do ineficaz financiamento 
público, déficits de recursos humanos (sapiência) 
e materiais, inoperante distribuição dos serviços 
27 e falhas na garantia de acesso 28. 

Outrossim, destaca-se a mínima 
quantidade de diagnósticos de DTM e Dor 
Facial Atípica, o que pode ser explicado pelo 
pouco conhecimento dos profissionais perante 
a deficiência de ensino e exposição clínica 
às DTMs nos currículos de graduação, em 
primeira instância de odontologia, visto que 
geralmente são os primeiros a avaliar esse 
perfil de paciente 2,4. Sendo crucial, para 
uma efetivação de um maior quantitativo de 
diagnósticos e consequentemente tratamento, o 
aprimoramento do ensino da DOF, em todos os 
níveis de ensino, desde o ambiente universitário 
até pós-graduações, com o fito de aperfeiçoar o 
atendimento, assim dar-se-á qualidade de vida 
aos portadores dessa condição 29,19.

Ademais, analogamente um estudo 
transversal realizado com usuários da APS na 
cidade de Maringá-PR encontrou que 36,2% 
desta população já havia sentido dor devido 
à DTM, destes, 5,1% relataram limitações 
severas devido à dor 30, destacando a falta de 
um diagnóstico precoce na primeira busca por 
atendimento. Tal realidade contribui para o 
aumento de casos a nível de alta complexidade 
do SUS, o que poderia ser solucionado e 
efetivado na atenção básica perante políticas 
orçamentárias para realização de capacitações 
aos profissionais de saúde da rede primária, 
bem como investimentos financeiros nas 
modalidades menos invasivas de tratamento31.

Desse modo, o cuidado integral para o 
paciente portador de DTM e DFA é fundamental, 
isso porque não implica apenas em condições 
sistêmicas e físicas do paciente, mas também 
psíquica. Assim, o diagnóstico precoce na 
atenção básica é de suma importância para 
evitar casos de cronicidade e resolutividade 
apenas em ambiente hospitalar22.

Nessa perspectiva há a convergência 
dos pacientes quanto à queixa de experimentar 
uma situação que chega aos poucos, dia após 
dia, e permanece por longo prazo, principiando 
a peregrinação em busca de uma solução 
para o problema: diversos profissionais e 
especialidades, inúmeros exames e reduzidas 
respostas. Nesse cenário, uma diagnose 
prévia implicaria a um maior bem-estar ao 
paciente, e consequentemente menos gastos e 
complicações tanto ao enfermo quanto ao Poder 
Público 32.

Certas limitações precisam ser 
consideradas. Os dados utilizados são 
provenientes do Sistema de Informações 
Ambulatoriais do Sistema Único de Saúde (SIA/
SUS), o que pode resultar em imprecisões 
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e subnotificações. Além disso, a falta de 
informações detalhadas sobre os pacientes que 
apresentam um quadro de DTM e Dor Facial 
Atípica (até mesmo pelos profissionais atuantes 
nas redes de atenção básica, média e alta 
complexidade), a ausência de dados precisos 
quanto ao tratamento dos pacientes portadores 
dessa condição podem restringir a generalização 
dos resultados. Destarte, é indubitável ter 
em mente essas limitações ao interpretar os 
resultados e buscar estudos adicionais para 
obter uma compreensão mais abrangente do 
tema abordado.

CONCLUSÕES

Concluiu-se que o tratamento da DTM 
e Dor Facial Atípica, ainda apresentam um 
quantitativo baixo na Atenção Básica. Quanto à 
distribuição sociodemográfica, a região Sudeste 
se destacou pela quantidade de procedimentos, 
bem como a faixa etária adulta (20 a 59 
anos), pacientes da cor/raça parda e do sexo 
feminino. Ademais, os maiores quantitativos 
de procedimentos realizados foram consulta 
de profissionais de nível superior na atenção 
especializada (exceto médico), consulta médica 
em atenção especializada e atendimento médico 
em unidade de pronto atendimento, realizados 
primordialmente na atenção secundária à saúde.

Embora este estudo não tenha tido o 
propósito de ofertar recomendações específicas 
quanto à temática, esses resultados possuem 
uma grande importância para alertar gestores 
de saúde, a população e a comunidade científica 
quanto à necessidade da efetivação dessas  
intervenções precoces aos pacientes portadores 
da DTM e Dor Facial Atípica, visando reduzir 
a sintomatologia dolorosa por meio de uma 
rede integrada e capacitada de profissionais , 
assim ter-se-á um bem-estar significativo para o 
paciente.
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Introduction: Temporomandibular Dysfunction and Facial Pain (TMD/FD) are characterized by pain 
associated with the face, neck, and oral cavity structures, with neurological, muscular, psychosocial, 
and/or traumatic etiologies. 

Objective: To characterize the epidemiological profile of treatments performed by the Unified Health 
System (SUS) regarding Temporomandibular Dysfunction and Atypical Facial Pain. 

Methodology: Cross-sectional study carried out with data from the Outpatient Information System of the 
Unified Health System (SIA/SUS), accessed through the DATASUS FTP (File Transfer Protocol) server. 
Procedures performed in Brazil in 2023 were analyzed, with main diagnoses of Temporomandibular Joint 
Disorders (ICD-10: K07.6) or Atypical Facial Pain (ICD-10: G50.1). Sociodemographic characteristics 
(age group, sex, race/color, region of residence) and care (procedure, diagnosis, complexity, nature) 
were analyzed. Descriptive statistics were calculated. 

Results: Regarding the sociodemographic characteristics of the patients, the age group in which TMD 
and Atypical Facial Pain treatment was most performed was 20-59 years, with a focus on females (71.9%) 
and brown race/color (76.4%). The Southeast region concentrated the majority of procedures (52.3%), 
being performed mainly due to Temporomandibular Dysfunction (76.0%) and in Medium Complexity 
establishments (74.0%). The most common procedures were “Consultation with higher education 
professionals in specialized care (except physician)” (19.8%), “Medical consultation in specialized care” 
(14.2%) and “Medical care in emergency care unit” (12.9%). 

Conclusions: Thus, regarding sociodemographic distribution, the Southeast region stood out for the 
number of procedures performed, patients in the adult age group (20 to 59 years old), of mixed race and 
female, being mostly treated in medium complexity establishments, with the respective procedures of 
consultation with higher education professionals in specialized care, medical consultation in specialized 
care and medical care in an emergency care unit. 

Uniterms: temporomandibular joint dysfunction syndrome; facial pain; Unified Health System.

Epidemiological Profile of Treatments for Temporomandibular 
Dysfunction and Facial Pain in Outpatient Care in Brazil: a retrospective 
cross-sectional study 
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