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Introducao: A Disfungdo Temporomandibular e Dor Facial (DTM/DF) sao caracterizadas por dor
associada a regiao da face, pescogo e estruturas da cavidade oral, tendo como etiologia problemas
neurolégicos, musculares, psicossociais e/ou traumaticos.

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico dos tratamentos realizados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) quanto a Disfungdo Temporomandibular e Dor Facial Atipica.

Metodologia: Estudo transversal realizado com dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude (SIA/SUS), acessados por meio do servidor FTP (File Transfer Protocol) do DATASUS.
Foram analisados procedimentos realizados no Brasil em 2023, com diagndsticos principais de Transtornos
da Articulagdo Temporomandibular (CID-10: K07.6) ou Dor Facial Atipica (CID-10: G50.1). Analisaram-se
caracteristicas sociodemograficas (faixa etaria, sexo, raga/cor, regido de residéncia) e dos atendimentos
(procedimento, diagnéstico, complexidade, carater). Foram calculadas estatisticas descritivas.

Resultados: Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes, a faixa etaria na qual foi
mais realizado o tratamento de DTM e Dor Facial Atipica foi a de 20-59 anos, com destaque para sexo
feminino (71,9%), de raca/cor parda (76,4%). A regido Sudeste concentrou a maioria dos procedimentos
(52,3%), sendo realizada majoritariamente devido a Disfuncdo Temporomandibular (76,0%) e em
estabelecimentos de Média Complexidade (74,0%). Os procedimentos mais comuns foram “Consulta
de profissionais de nivel superior na atengao especializada (exceto médico)” (19,8%), “Consulta médica
em atencéo especializada” (14,2%) e “Atendimento médico em unidade de pronto atendimento” (12,9%).

Conclusodes: Destarte, quanto a distribuicdo sociodemografica a regiao Sudeste se destacou pela
quantidade de procedimentos efetivados, pacientes da faixa etaria adulta (20 a 59 anos), da cor/
raga parda e do sexo feminino, sendo majoritariamente atendidos em estabelecimentos de média
complexidade, com os respectivos procedimentos de consulta de profissionais de nivel superior na
atencdo especializada, consulta médica em atencao especializada e atendimento médico em unidade
de pronto atendimento.

Descritores: sindrome da disfuncdo da articulagdo temporomandibular; dor facial; Sistema Unico de Saude.
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INTRODUGAO

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
doencgas ou disturbios das estruturas regionais,
disfungéo do sistema nervoso ou por influéncia
de fontes distantes, sendo a Disfungao

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

A DOF pode ser subdivida em DTM
ou Dor Facial Atipica (DFA), aos quais sao
caracterizadas como um conjunto de disturbios
que envolvem os musculos mastigatorios, a
articulagdo temporomandibular (ATM) e/ou as
estruturas associadas que compdem toda a
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estrutura facial?>®. Caracteriza-se por ter uma
etiologia multifatorial, na qual diversos aspectos
sistémicos e psicossociais estao correlacionados,
0 que gera maleficios na qualidade de vida dos
individuos acometidos por esse disturbio*.

A DTM e a DFA causam niveis de
dores individualizados a cada paciente, isso
porque propiciam uma experiéncia sensorial e
desagradavel, as quais sdo resultados de um
estimulo nocivo, geralmente associado com
um dano real ou potencial sobre os tecidos
envolvidos; podendo se comportar como uma
dor nociceptiva e/ou neuropatica, na qual
a primeira estd mais associada a uma dor
correlacionada a uma inflamagao ativa, por
exemplificagdo a dor miofascial, ja a neuropatica
esta ligada a uma lesdo ou doenga que afeta o
sistema somatossensorial, como a neuralgia do
trigémeo®.

Os tratamentos da DTM e da DFA sao
baseados no olhar holistico do paciente, em um
contexto de niveis de complexidade, isso porque
promove um melhor prognéstico aos pacientes e
propicia o sistema de referéncia e contrarreferéncia
preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo primordial para o paciente portador destas
condigdes a terapia multiprofissional® 7.

Como terapéutica profissional,
fundamentada na Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), recomenda-se inicialmente
0 uso de terapias conservadoras, com técnicas
reversiveis € nao invasivas; como a educagao
e aconselhamento, fisioterapia, intervengao
psicolégica, placa oclusal e farmacoterapia. E
importante destacar que essas terapias podem
ser aplicadas a nivel ambulatorial de forma isolada
ou combinada; dando conforto e seguranca ao
enfermo desde a porta de entrada do SUS8910.11.12.

Neste cenario, cabe ao profissional
incentivar a Educacdo em Dor, propiciando
o autoconhecimento e consequentemente
o0 autocuidado, a fim de que o portador de
DTM e DFA gerencie habitos parafuncionais,
evite a exacerbagdo dos sintomas e reduza
a sintomatologia dolorosa, estabelecendo a
funcdo mastigatéria e minimizando a limitagéo
funcional, através de liberacao miofascial e
quiropraxia®.

Mediante andlise prévia da literatura,
dados epidemiologicos recentes acerca do
tratamento em nivel ambulatorial da DTM e
DFA nao foram encontrados, o que demonstra
ainda uma problematica quanto ao olhar
clinico e epidemiologico desta patologia no
cenario publico; foram perceptiveis estudos
de prevaléncia da DTM datados dos anos

10.35699/2178-1990.2025.57042

2000'*+'5, Tal realidade evidencia a necessidade
do olhar atento do SUS quanto a efetivagao de
praticas de atendimento e tratamento efetivas
e direcionadas a esse perfil de paciente, visto
que vem tendo um grande avango perante ao
contexto biopsicossocial da modernidade.

Sob essa otica, o acesso ao
atendimento odontoldgico integral e equanime
a uma maior parcela populacional contribuiria
significativamente para prevenir complicagoes
mais graves a nivel de atencéo terciaria, bem
como efetivar a resolutividade com técnicas
menos invasivas e eficazes anteriormente
supracitadas. Isso porque os pacientes no
contexto da Atencdo Basica, muitas das vezes,
nao recebem um diagndstico e tratamento
adequados, sendo as universidades e os centros
de ensino e pesquisa os locais de acolhimento,
atendimento e tratamento desse perfil de
paciente'®'”.

Destarte, o objetivo deste estudo
foi caracterizar o perfil epidemiolégico dos
tratamentos realizados pelo SUS quanto a
DTM e DFA, buscando identificar os tipos de
atendimento nas diferentes faixas etarias,
raca/cor, sexo, bem como a distribuicdo por
regido. Este estudo tem potencial de orientar
politicas publicas para efetivacdo de um maior
quantitativo de tratamento dessas patologias
pelo SUS, desde a porta de entrada, efetivando
os principios preconizados de resolutividade e
acolhimento.

MATERIAIS E METODOS
DESENHO DO ESTUDO

Um estudo transversal retrospectivo foi
realizado com dados do Sistema de Informagoes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/
SUS).

COLETA E PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os dados foram obtidos do servidor FTP
(File Transfer Protocol) do Departamento de
Informagédo e Informatica do SUS (DataSUS),
referentes aos procedimentos com o diagndstico
principal de Transtornos da Articulagéo
Temporomandibular (CID 10: K076) ou Dor
Facial Atipica (CID 10: G501), realizados durante
o periodo de janeiro a dezembro de 2023.

Foram analisadas as variaveis
relacionadas as informacgdes sociodemograficas,
como regido de residéncia do paciente,
faixa etaria (baseada na classificagao etaria
tradicional), raga/cor (classificacado pelo Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE))
e sexo, juntamente com caracteristicas dos
procedimentos, como o tipo de intervencao
realizada, caraterdo atendimento e complexidade
do estabelecimento que prestou o servico.

Apos a coleta, para garantir a consisténcia
dos dados e evitar erros de preenchimento no
sistema, foram excluidas fichas com diagndstico
de DTM ou DFA que registravam procedimentos
nao relacionados a essas condi¢coes. Para
tal, dois pesquisadores conduziram, de forma
independente e as cegas, uma triagem de
procedimentos, na qual a cada pesquisador
foi entregue uma ficha impressa com todos os
procedimentos referentes as CIDs, para que
selecionassem os correlacionados e plausiveis
no tratamento de DTM e DFA, com o objetivo
de mitigar as observacdes nao relacionadas aos
Disturbios da Articulagdo Temporomandibular ou
Dor Facial Atipica. Mediante discordancias, os
pesquisadores discutiram suas avaliacoes até
que chegassem a um consenso. Com minimas
discordancias, persistiu-se para uma tentativa
de resolucao conjunta tendo como deciséo final
sobre a inclusdo ou exclusao das respectivas
observagdes, um terceiro pesquisador com
experiéncia e competéncia na area.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva (frequéncias absolutas e

relativas). Todas as analises foram realizadas no
software R (versao 2023.12.0.369).

CONSIDERAGOES ETICAS

Devido a natureza deste estudo, que se
baseia em informagdes de acesso publico e ndo
permite a identificagdo individual, ndo houve a
necessidade de submeté-lo a apreciacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa, visto que os dados
coletados sao secundarios, de acesso publico
e nao incluem informacdes de identificagcao
individual 8.

RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro a
dezembro de 2023, houve o registro de 17.375
procedimentos ambulatoriais do SIA/SUS
(Sistema de Informacdes Ambulatoriais/ Sistema
Unico de Saude) com diagnéstico de Transtornos
da Articulagdo Temporomandibular (CID 10:
K076) ou Dor Facial Atipica (CID 10: G501). Apds
a exclusio de procedimentos ndo relacionados
ao tratamento dessas condigdes, a amostra
final consistiu em 13.973 de procedimentos
ambulatoriais com os referidos diagnosticos.

Em relacéo as caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes, a faixa etaria
mais prevalente, ou seja, na que mais é realizado
o tratamento de DTM e Dor Facial Atipica foi a
de 20-59 anos (69,6%) (Tabela 1)

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

Variaveis N %
Faixa etaria

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%
Racgalcor

Parda 6.944 49,70%
Branca 5.332 38,16%
Preta 817 5,85%
Amarela 714 5,11%
Indigena 7 0,05%
Regido de Residéncia

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 frequéncia
relativa de 71,9%. A maioria dos pacientes foi
de raga/cor parda (76,4%). Na regido Sudeste
concentrou-se a maioria dos procedimentos
(52,3%), seguida pela regiao Nordeste (21,17%),
Centro-Oeste (10,3%), Sul (11,8%) e Norte
(4,3%) (Tabela 1).

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

Tabela 2. Caracterizacédo dos procedimentos de DTM e DFA.

Variaveis n %
Diagndstico

DTM 10.628 76,06%
Dor Facial Atipica 3.345 23,94%
Procedimento realizado

Consulta de profissionais de nivel superior na atengéo especializada (exceto médico) 2.766 19,80%
Consulta médica em atencao especializada 1.989 14,23%
Atendimento médico em unidade de pronto atendimento 1.805 12,92%
Acolhimento com classificagéo de risco 1.566 11,21%
Ressonancia magnética de articulagdo temporomandibular (bilateral) 721 5,16%
Placa oclusal 599 4,29%
Tomografia computadorizada de face / seios da face / articulagdes temporomandibulares 571 4,09%
Tratamento de nevralgias faciais 440 3,15%
Atendimento de urgéncia em atengao especializada 427 3,06%
Tratamento osteopatico 362 2,59%
Outros 2.727 19,52%
Complexidade do Procedimento

Atencéo Basica 1.146 8,20%
Média complexidade 10.340 74,00%
Alta complexidade 1.575 11,27%
Carater do Atendimento

Eletivo 9.501 68,00%
Urgéncia 4468  31,98%

Notas: Valores ausentes foram omitidos da tabela

DISCUSSAO

Este estudo destaca-se por fornecer
dados atuais acerca do perfil quantitativo de
procedimentos de tratamento de DTM e DFA,
0 que o torna bastante relevante; isso porque,
mediante a analise prévia da literatura, nao foram
encontrados artigos de perfil epidemioldgico
avaliando os procedimentos de Dor Orofacial
ofertados pelo SUS nabase de dados especifica—
DATASUS; além de propiciar a comunidade geral
e cientifica um panorama sobre o quantitativo de
procedimentos oferecidos e realizados.

Conformeaanalisedosdados, depreende-
se que o tratamento para DTM, mesmo
apresentando elevada prevaléncia, quando
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comparado a DFA apresenta subnotificacao,
devido a ineficaz especificacdo dos codigos dos
procedimentos relacionados as dores orofaciais
na plataforma do DATASUS, bem como a falta
de conhecimento dos profissionais de saude,
questido essa que gera preocupacao, por se
tratar de uma disfuncdo que esta em constante
evolucdo e frequentemente relacionada a dor,
sofrimento psicossocial, limitagdes funcionais e
prejuizos a qualidade de vida .

Associado a isto, existe o fato de que
cerca de 30 a 40% dos casos de DTM dolorosa
evoluem para forma crénica, sendo este
tipo de dor um dos principais problemas de
saude publica, o que interfere nas atividades
profissionais, pessoais e no estado emocional
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dos portadores dessa condicdo. Sob essa 6tica,
o principal desafio no manejo da DTM e DFA
€ o diagndstico apropriado para que se possa
determinar um tratamento eficiente, desse
modo, a avaliacdo desse perfil de paciente é,
comumente, negligenciada®.

Esse cenario pode ser explicado devido as
lacunas no conhecimento dos profissionais sobre
as DTMs, tornando-se casos mal conduzidos
na Atencao Primaria & Saude (APS), a qual, no
Brasil, é porta de entrada e acolhimento para
servicos de salde do SUS 2'22,

Perante a analise dos resultados, o
publico feminino foi o mais acometido pelas
dores faciais atipicas e DTM, concomitante
aos estudos de Sousa et al.,, 2019 2% no qual
afirmaram que a incidéncia desta enfermidade é
de trés mulheres para cada homem (3:1), sobre
a qual pode-se levantar hipoteses de que esse
quantitativo seja devido a grande sobrecarga
emocional e a perspectiva atual de uma mulher
multifacetada, além dos fatores hormonais,
especialmente o estrogénio, que propicia
uma maior sensibilidade dolorosa com acédo
periférica e central na modulagdo da dor, bem
como seus receptores influenciam e regulam
as vias trigeminais da dor, nessa perspectiva
interferem diretamente nas dores musculares e
na patogénese da DTM .

O resultado majoritario de procedimentos
na regido Sudeste nao se limita apenas a
oferta e demanda dos servigos prestados,
mas também a modernizacdo do espago
geografico, as redes de transporte, bem como
as relagdes regionais e populacionais, visto que
a regiao Sudeste historicamente se destaca nos
aspectos supracitados. Outra especificidade
encontrada foram os avancgos por agées do SUS
no tratamento de doengas n&o transmissiveis
como a DTM e Dor Facial Atipica, bem como
alocacdo de recursos nessa regiao, acoes
essas nas quais tém sido focadas em pesquisas
anteriores e corroborado para 0 avango em
saude significativo da regiao?®.

E notdrio que no SUS, a atengdo basica é
considerada a porta de entrada e de acolhimento
ao usuario, devendo propiciar acessibilidade,
resolutividade e integralidade no cuidado 26.
Nesse sentido, esse nivel de complexidade
ainda apresenta o quantitativo mais baixo de
tratamentos efetivados, e algumas barreiras
podem ser citadas e explicadas para esse
cenario, a exemplo do ineficaz financiamento
publico, déficits de recursos humanos (sapiéncia)
e materiais, inoperante distribuicdo dos servigos
27 e falhas na garantia de acesso 2.
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Outrossim, destaca-se a minima
quantidade de diagnésticos de DTM e Dor
Facial Atipica, o que pode ser explicado pelo
pouco conhecimento dos profissionais perante
a deficiéncia de ensino e exposicdo clinica
as DTMs nos curriculos de graduacdao, em
primeira instdncia de odontologia, visto que
geralmente sdo os primeiros a avaliar esse
perfil de paciente 2% Sendo crucial, para
uma efetivagdo de um maior quantitativo de
diagnésticos e consequentemente tratamento, o
aprimoramento do ensino da DOF, em todos os
niveis de ensino, desde o ambiente universitario
até pés-graduacoes, com o fito de aperfeigoar o
atendimento, assim dar-se-a qualidade de vida
aos portadores dessa condigao 2%,

Ademais, analogamente um estudo
transversal realizado com usuarios da APS na
cidade de Maringa-PR encontrou que 36,2%
desta populagdo ja havia sentido dor devido
a DTM, destes, 5,1% relataram limitacbes
severas devido a dor *, destacando a falta de
um diagndstico precoce na primeira busca por
atendimento. Tal realidade contribui para o
aumento de casos a nivel de alta complexidade
do SUS, o que poderia ser solucionado e
efetivado na atengao basica perante politicas
orcamentarias para realizagdo de capacitacbes
aos profissionais de saude da rede primaria,
bem como investimentos financeiros nas
modalidades menos invasivas de tratamento®'.

Desse modo, o cuidado integral para o
paciente portador de DTM e DFA é fundamental,
isso porque nao implica apenas em condicoes
sistémicas e fisicas do paciente, mas também
psiquica. Assim, o diagndstico precoce na
atencdo basica é de suma importancia para
evitar casos de cronicidade e resolutividade
apenas em ambiente hospitalar?.

Nessa perspectiva ha a convergéncia
dos pacientes quanto a queixa de experimentar
uma situacao que chega aos poucos, dia apds
dia, e permanece por longo prazo, principiando
a peregrinacdo em busca de uma solugao
para o problema: diversos profissionais e
especialidades, inUmeros exames e reduzidas
respostas. Nesse cenario, uma diagnose
prévia implicaria a um maior bem-estar ao
paciente, e consequentemente menos gastos e
complicagdes tanto ao enfermo quanto ao Poder
Publico .

Certas limitacdes precisam ser
consideradas. Os dados utilizados séao
provenientes do Sistema de Informagdes

Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/
SUS), o que pode resultar em imprecisdoes
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e subnotificacbes. Além disso, a falta de
informacdes detalhadas sobre os pacientes que
apresentam um quadro de DTM e Dor Facial
Atipica (até mesmo pelos profissionais atuantes
nas redes de atencdo basica, média e alta
complexidade), a auséncia de dados precisos
quanto ao tratamento dos pacientes portadores
dessa condi¢cdo podem restringir a generalizagéo
dos resultados. Destarte, é indubitavel ter
em mente essas limitagdes ao interpretar os
resultados e buscar estudos adicionais para
obter uma compreensdo mais abrangente do
tema abordado.

CONCLUSOES

Concluiu-se que o tratamento da DTM
e Dor Facial Atipica, ainda apresentam um
quantitativo baixo na Atencao Basica. Quanto a
distribuicdo sociodemografica, a regido Sudeste
se destacou pela quantidade de procedimentos,
bem como a faixa etaria adulta (20 a 59
anos), pacientes da cor/raca parda e do sexo
feminino. Ademais, os maiores quantitativos
de procedimentos realizados foram consulta
de profissionais de nivel superior na atencéo
especializada (exceto médico), consulta médica
em atengao especializada e atendimento médico
em unidade de pronto atendimento, realizados
primordialmente na atencéo secundaria a saude.

Embora este estudo ndo tenha tido o
proposito de ofertar recomendacgdes especificas
quanto a tematica, esses resultados possuem
uma grande importancia para alertar gestores
de saude, a populacéo e a comunidade cientifica
quanto a necessidade da efetivagdo dessas
intervengdes precoces aos pacientes portadores
da DTM e Dor Facial Atipica, visando reduzir
a sintomatologia dolorosa por meio de uma
rede integrada e capacitada de profissionais ,
assim ter-se-a um bem-estar significativo para o
paciente.
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Epidemiological Profile of Treatments for Temporomandibular
Dysfunction and Facial Pain in Outpatient Care in Brazil: a retrospective
cross-sectional study

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.
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