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RESUMO: A Disfunção temporomandibular 
(DTM) é caracterizada pela presença de dor 
de origem muscular ou articular. Ela atinge 
de 40 a 60% da população com uma média 
de idade entre 20 e 40 anos. Ela tem origem 
multifatorial e é difícil de ser diagnosticada. 
Como métodos de diagnóstico existe o RDC/
DTM que auxilia na classificação dos subtipos 
da doença que é constituído de exame clínico 
por meio da palpação e investigação da história 
clínica do paciente. Além da avaliação principal, 
os profissionais especializados em oclusão e 
DTM contam com exames complementares de 
imagenologia, eletromiografia e termografia. A 
termografia avalia a temperatura da superfície 
facial dos pacientes e, temperaturas mais 
elevadas, normalmente identificam casos de 
lesão e inflamação. Outra análise interessante 
de ser realizada é da eficiência mastigatória, 
pois teoricamente indivíduos com sintomatologia 
dolorosa apresentariam menor eficiência na 
mastigação de alimentos. Dados obtidos da 
literatura comprovam a elevação de temperatura 
facial em indivíduos com DTM e sintomatologia 
dolorosa, porém discordam da diminuição de 
sua eficiência mastigatória. Existem poucos 
dados na literatura que abordam esses temas. 
Portanto, futuros estudos devem comparar 
experimentalmente indivíduos saudáveis e com 
DTM associada à sintomatologia dolorosa por 
meio da termografia e do teste de eficiência 
mastigatória.
PALAVRAS - CHAVE: Síndrome da disfunção 
da articulação temporomandibular. Termografia. 
Mastigação.
 

http://lattes.cnpq.br/7932254008088709
http://lattes.cnpq.br/6430809426743411


 
Ciências Odontológicas Desenvolvendo a Pesquisa Científica e a Inovação Tecnológica 2 Capítulo 10 114

THERMOGRAPHIC FACIAL COMPARISON AND MASTIGATORY 
EFFICIENCY OF PATIENTS WHO HAVE TMD ASSOCIATED WITH PAINFUL 

SYMPTOMATOLOGY AND HEALTHY PATIENTS: LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: The temporomandibular disorders (TMD) is characterized by the presence of 
muscular or joint pain. It affects 40-60% of the population with an average age between 20 
and 40 years. It is multifactorial in origin and difficult to diagnose. As diagnostic methods there 
is the RDC / TMD that assists in the classification of subtypes of the disease that consists 
of clinical examination by palpation and investigation of the patient’s clinical history. Besides 
the main evaluation, professionals specialized in occlusion and TMD have complementary 
examinations of imaging, electromyography and thermography. Thermography evaluates the 
temperature of the patients facial surfaces and, at higher temperatures, usually identifies cases 
of injury and inflammation. Another interesting analysis to be carried out is the masticatory 
efficiency, since theoretically individuals with painful symptomatology would present less 
efficiency in chewing food. Data obtained from the literature to confirm the elevation of facial 
temperature in patients with TMD and painful symptoms, but disagree with the decrease in 
their masticatory efficiency. There are few data in the literature that address these issues. 
Therefore, future studies should compare experimentally healthy individuals with TMD 
associated with painful symptomatology through thermography and the masticatory efficiency 
test.
KEYWORDS: Temporomandibular joint dysfunction syndrome. Thermography. Mastication.

1 | 	INTRODUÇÃO
A disfunção temporomandibular (DTM) é representada principalmente pela presença 

de dor miofascial e/ou articular (Filho et al., 2013), devido as alterações estruturais e 
distúrbios funcionais (Ferreira et al., 2016). É caracterizada por um conjunto de sinais e 
sintomas como por exemplo; limitação de movimento mandibular, ruídos articulares, área 
pré-auricular e/ou músculos mastigatórios, que pioram ou são desencadeados durante a 
função mandibular e palpação, dor de cabeça, dor no ouvido e garganta (Filho et al., 2013; 
Rodrigues et al., 2015).  

A DTM está relacionada com a presença de fatores de risco, tais como trauma, 
hábitos parafuncionais, condição postural, microtrauma oclusal, predisposição genética, 
perturbações do sono e fatores psicossociais deletérios (Ferreira et al., 2016). A DTM 
apresenta aspecto crônico, de etiologia multifatorial e diagnóstico complexo, que requer 
mais estudos para investigar novas possibilidades para o seu diagnóstico. 

Os distúrbios temporomandibulares podem ser classificados em três grupos gerais 
de acordo com a etiologia da dor: miogênica, artrogênica e mista (Carvalho et al., 2016).  

A dor miogênica é a mais frequentemente encontrada nos consultórios, consiste em 
dores musculares agudas, e uma vez identificadas e tratadas, os pacientes se recuperam 
e voltam ao seu estado de normalidade. Vale lembrar que a dor muscular local é uma 
desordem de dor miogênica não inflamatória (Okeson, 2013). 
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A dor artrogênica pode se originar de nociceptores dos tecidos moles ao redor 
da articulação, já que a própria não possui inervação. Nos casos que há rompimento 
das estruturas articulares, uma inflamação é gerada e a dor tende a piorar quando se 
movimenta a mandíbula. Vale lembrar que os distúrbios funcionais articulares estão ligados 
aos desarranjos do complexo côndilo-disco, incompatibilidade estrutural das superfícies 
articulares e desordens articulares inflamatórias (Okeson, 2013).

Estima-se que distúrbios da articulação temporomandibular (ATM) afetam 
aproximadamente 30% da população na forma assintomática, como interno desarranjo 
articular, compreendendo deslocamento do disco e as mudanças estruturais decorrentes 
da osteoartrite e osteoartrose. (Ferreira et al., 2016). 

Segundo Okeson (2013), cerca de 40% a 60% da população em geral tem algum 
tipo de DTM, porém o próprio autor questiona a veracidade dos estudos que levaram a 
esta percentagem pois acredita que metade dos pacientes que vão ao consultório não 
demonstram estar com DTM. O mesmo autor afirma que a maior parte dos sintomas de 
DTM é observada nas faixas etárias de 20 a 40 anos de idade.

Estima-se que 10% da população em geral, com mais de 18 anos, tenha dor por 
transtorno temporomandibular (Leresche, 1997). A prevalência de dor orofacial em pessoas 
com idades entre 30 e 31 anos é relatada em 23% (Macfarlane et al., 2009). Outro estudo 
mostra ainda que 23% a 24% dos pacientes com 45 anos, relatam dor durante a mastigação 
(Riley et al., 2001). 

O diagnóstico das DTMs é pautado na análise da história clínica do paciente, exame 
clínico minucioso por meio de palpação lateral e intra-articular e análise dos movimentos 
mandibulares. Associado a essa avaliação deve-se solicitar exames complementares de 
imagenologia como: radiografias transcranianas, panorâmicas, artrografias, ressonâncias 
magnéticas, cintilografias ósseas, artroscopias e tomografias computadorizadas. 

A termografia é uma técnica muito utilizada para fins de diagnóstico, prognóstico, 
biometria, monitoramento de pacientes e cirurgias (Meira et al., 2014). As imagens obtidas 
em pacientes doentes e saudáveis podem ser facilmente distinguidas (Filho et al., 2013). 
Normalmente áreas com maiores temperaturas são observadas em regiões com lesões, 
inflamação, áreas de remodelação óssea (acompanhamento em tratamento ortopédico), 
avaliação da DTM, lesão nervosa secundária em cirurgias ortognáticas, etc (Meira et al., 
2014). 

A análise termográfica é uma forma de exame complementar que pode auxiliar 
na definição de um diagnóstico ou na avaliação da eficácia dos tratamentos, mostrando 
sua importância para área biomédicas, abrangendo os sistemas vascular, nervoso 
e musculoesquelético, bem como processos inflamatórios, condições endócrinas e 
oncológicas (Brioschi et al., 2001). 

Os pacientes com DTM queixam-se frequentemente e apresentam limitações na 
sua função mastigatória, que pode ser afetada por dor de dente, ausência de dentes, 
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uso de próteses odontológicas ou também devido o deslocamento do disco articular, 
hipermobilidade mandibular, susceptibilidade individual (Rodrigues et al., 2015). 

Durante a mastigação a força, os movimentos e tempo de mastigação são 
influenciados pela morfologia e saúde das estruturas ligadas à ATM, função dos músculos 
da mastigação e pelas características do alimento. Dependendo da severidade da DTM, 
os movimentos mandibulares podem sofrer alterações com a tentativa de proteger as 
estruturas aos estímulos nocivos. Essas alterações podem comprometer a eficiência 
mastigatória.

O objetivo deste estudo é fazer uma revisão de literatura comparando a temperatura 
facial e a eficiência mastigatória de pacientes com DTM associada à sintomatologia 
dolorosa e pacientes saudáveis. 

2 | 	REVISÃO DE LITERATURA
A DTM foi introduzida na odontologia no artigo publicado pelo otorrinolaringologista 

Costen em 1934, o qual, afirmava que as dores na região da articulação temporomandibular 
eram causadas por mudanças da dentição, onde a terapia adotada era o uso de aparelhos 
levantadores de mordida. No final dos anos 1940 e no ano de 1950, (Harvey, 1940; 
Brussel, 1949) os cirurgiões passaram acreditar que as interferências oclusais eram fatores 
etiológicos para DTM. Na década de 1970 com os avanços nas pesquisas sobre o assunto, 
foi descoberto que as desordens poderiam ser de origem intracapsular, reconhecendo 
assim a complexidade das DTMs (Okeson, 2005). 

Trata-se de uma disfunção que une sinais e sintomas afetando os músculos e/ou as 
articulações temporomandibulares como, por exemplo; limitação de movimento mandibular, 
ruídos articulares, dor na área pré-auricular e/ou músculos mastigatórios, que pioram ou 
são desencadeados durante a função mandibular e palpação, dor de cabeça, dor no ouvido 
e garganta (Filho et al., 2013; Rodrigues et al., 2015). Okeson (2000) também considera 
que o estresse associado ou não às alterações oclusais como uma predisposição a essa 
etiologia.

Quanto à função mastigatória, essa pode ser afetada pelos fatores diretos: dor 
dentária, uso de próteses ou ausência de dentes, ou fatores indiretos: susceptibilidade, 
deslocamento do disco articular e hipermobilidade mandibular.  

Para se diagnosticar a DTM foram criados alguns sistemas de classificação diagnóstica, 
os principais são RDC / TMD Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder 
e a classificação da Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP) (Leeuw, 2008). 

Segundo os autores (Brioschi et al., 2001; Nierhof, 2007), a termografia tem sido 
considerada o método mais eficiente para o estudo da dinâmica microcirculatória da 
superfície cutânea, no que diz respeito à acurácia e tempo de resposta.

A literatura mostra alguns estudos envolvendo termografia em pacientes com 
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disfunção. O estudo feito por (Haddad et al., 2012) correlacionou pontos-gatilho miofasciais 
nos músculos da mastigação, usando termografia e algometria. Neste estudo teve 26 
voluntárias, onde fez-se o exame facial termográfico, marcação das áreas de dor à pressão 
e por fim uma fotografia na mesma posição em que o paciente fez o primeiro exame. Esse 
estudo concluiu que a termografia permite quantificar e identificar os pontos de gatilho, 
separando-os em dor local e dor referida. Porém, este é um estudo onde não houve 
comparação com pacientes saudáveis. 

Outras pesquisas recentes descobriram que a temperatura sobre a DTM é maior 
em pacientes com dor nas articulações (Rodrigues-Bigaton et al., 2013), enquanto que a 
temperatura dos músculos da mastigação é menor em pacientes com dor miofascial (Barao 
et al., 2011, Rodrigues-Bigaton et al., 2014). Nota-se que há muitos estudos com o uso de 
termografia infravermelha para a avaliação de indivíduos com DTM (Barao et al., 2011, 
Costa et al., 2013, Rodrigues-Bigaton et al., 2014), mas não foi identificado alguma relação 
entre a temperatura e gravidade da DTM. As pesquisas de Gratt (1994) têm mostrado que a 
temperatura da ATM é elevada e a assimetria térmica é maior nos indivíduos com DTM em 
comparação com um grupo controle. (Gratt et all., 1994, Gratt et all., 1993.)

Haddad (2014) apresentou uma pesquisa que identificou, mapeou e quantificou 
os pontos de referência para o exame termográfico em 161 adultos entre 26 e 84 anos. 
Foram identificados 28 pontos de referência termo-anatômicos fixos em 94,6% da amostra. 
Quatorze pontos na vista frontal (Figura1) e mais sete pontos vista lateral de ambos os 
lados (Figura 2). Neste estudo, o autor concluiu que a face apresenta pontos termo-
anatômicos fixos e confiáveis em adultos, a qual a termografia tem o potencial de auxiliar 
na identificação de alterações a partir destes pontos. 

 

Figura 1 – Quatorze pontos de referência vista frontal 

(Fonte: Haddad, 2014).
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Figura 2 – Sete pontos termoanatômicos de referência, vista lateral 

(Fonte: Haddad, 2014).

A termografia por cristal líquido está em desuso desde 1970, por microondas 
ainda está num estágio de desenvolvimento. Atualmente, a termografia computadorizada 
por infravermelho é a mais aceita e utilizada (Niehof, 2007). A imagem termográfica é 
gerada a partir do sensor infravermelho que capta a radiação térmica emitida pela pele, 
transformando-a em imagens. Essa produção das imagens infravermelhas é denominada 
de termogramas, onde essas serão avaliadas quanto à forma, distribuição e simetria 
em relação ao lado oposto (Brioschi et al., 2001). Os sensores infravermelhos de alta 
sensibilidade (TIAS) surgiram no fim dos anos 1990, são sensores com uma sensibilidade 
de até 0,02°C e a detecção na faixa de ondas longas do espectro infravermelho (7,5 - 13 
μm) conseguidas por sensores FPA tipo QWIP. (Brioschi et al., 2001, Niehof, 2007). 

O procedimento utiliza um sistema mecânico onde posiciona a câmera termográfica 
próxima ao indivíduo, sem encostar, e os computadores forneceram o gráfico qualitativa e 
quantitativa, com alta sensibilidade e resolução dos padrões térmicos presentes na pele 
humana.  (Brioschi et al., 2003, Haddad, 2011) A distribuição térmica é documentada visual 
e quantitativamente (Figura 3). 
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Figura 3 - À esquerda, representa a emissão de radiação infravermelha pela pele. Ao centro, 
câmera infravermelha para captura e transformação dessa radiação em imagem térmica e, à 

direita termograma.

 Fonte (Haddad, 2014).

Para interpretação do termograma, é preciso interpretar mudança gradual e contínua 
de temperatura em função da posição ou da distância, da fonte de calor. O gradiente térmico 
é uma medida dimensional, expressa em graus Celsius ou Kelvin por metro. Abaixo segue 
imagens termográficas (Figuras 4 e 5) dos indivíduos com vista frontal e lateral, podendo 
identificar áreas com maior temperatura, pontos vermelhos. Para avaliação de todas as 
imagens termográficas demonstradas utilizou-se o programa ThermaCAM Researcher 
Professional 2.10®, que foram retiradas do trabalho publicado por Haddad, 2014.

   

Figura 4 – Termograma com pontos de referência termoanatômicos frontais 

(Fonte: Haddad, 2014).
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Figura 5 – Termograma com pontos de referência termoanatômicos laterais

 (Fonte: Haddad, 2014).

A eficiência mastigatória pode ser definida como a habilidade de fragmentar certo 
alimento em um determinado tempo (de Abreu et al., 2014). Pocztaruk et al., 2008; Escudeiro-
Santos et al., 2006 contam que espectrofotometria é um método que foi desenvolvido por 
coloração, no qual mede a intensidade de cor dos grânulos encapsulados com fucsina. 
Os autores afirmam que o método é eficaz para avaliar a eficiência mastigatória porque é 
barato, não se dissolve na saliva, não varia, não há nenhuma perda durante a avaliação, é 
biocompatível, preciso, rápido, suas propriedades físicas são constantes e são reproduzidas 
de forma confiável.

Rodrigues et al. (2015) publicaram um estudo transversal observacional. A amostra 
contou com 27 pacientes diagnosticados com DTM, e 25 pacientes utilizados como grupo 
controle emparelhado por idade e sexo. Os voluntários fizeram o exame de eficiência 
mastigatória. Passando por três momentos: mastigação habitual por 40 segundos, 
mastigação unilateral direita por 20 segundos e mastigação unilateral esquerda por 20 
segundos. O teste de eficiência mastigatória foi pela média de 2 cápsulas de mascar 
contendo fucsina (grânulos), de maneira habitual por 20 segundos cada. Depois de mastigar 
a cápsula, o seu conteúdo foi enviado para o laboratório e a determinação de eficiência 
mastigatória foi quantificada por conversão em nanômetro da concentração extraída de 
fucsina (Escudeiro-Santos et al., 2006). As ausências dentárias e a má oclusão afetam 
diretamente o padrão de mastigação, o que pode causar desequilíbrio neuromuscular. 
Kobayashi et al. (2013). Entretanto, não pode associar o fator oclusal à presença de DTM 
e como consequência a eficiência mastigatória alterada. Neste estudo, verificou-se que os 
pacientes com DTM têm um aumento da eficiência mastigatória, mas o fator oclusal não foi 
avaliado. Parece haver uma relação entre a oclusão e eficiência mastigatória, lembrando 
que o movimento mandibular é controlado pela ação dos músculos mastigatórios, o que 
pode ser comprometido quando se tem DTM dolorosa. Um estudo realizado por (Sato et 
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al., 1999) mostrou que os pacientes com deslocamento de disco com ou sem redução têm 
uma função mastigatória diminuída.

Sánchez- Ayala et al. (2014) afirmam que esse teste descreve objetivamente a 
função mastigatória com o grau de fragmentação de alimentos alcançado por um certo 
número de ciclos de mastigação. Os alimentos naturais não têm sido mais usados por ser 
muito solúvel em meio bucal, causando uma instabilidade ao longo do tempo e dificultando 
na obtenção dos resultados. Os autores propõem que o teste de eficiência mastigatória 
seja realizado com pastilhas feitas de silicone por condensação, e neste caso os autores 
apontam que a reprodutibilidade do Optosil Comfort® é elevada. Neste mesmo trabalho, 
os autores descrevem como foram confeccionadas as pastilhas e o teste, o silicone foi 
manipulado de acordo com as instruções do fabricante para produzir cubos com arestas 
de 5,6 mm (Figura 6). Cada participante foi instruído a mastigar uma porção de 17 cubos 
(3,4 g) de maneira habitual, ou seja, sem qualquer tipo de treinamento prévio. Após 20 
ciclos de mastigação, as partículas foram expelidas e devidamente armazenadas em um 
forno a 80°C durante 25 min. O material foi peneirado em 10 peneiras diferentes variando 
de 0,50 mm a 5,60 de abertura, durante 20 min e pesadas em uma balança analítica. 
Baseado nisso puderam concluir que esse tipo de teste com as pastilhas feitas por Optosil 
Comfort® com os métodos de peneira única, dupla e múltipla gerou resultados altamente 
reprodutíveis em indivíduos dentados.

Figura 6 – Pastilhas para teste de eficiência mastigatória feitas com silicone por condensação 
Optosil Comfort®.

É importante ressaltar que, mesmo se eficiência mastigatória e exame de 
eletromiografia atividade não são reduzidos em condição de DTM, não significa ausência 
de dor e/ou dificuldade durante a função mastigatória, que exerce grande demanda no 
sistema estomatognático. De acordo com os parâmetros avaliados, é possível concluir que 
os pacientes com DTM têm um padrão de mastigação alterado quando comparados aos 
indivíduos saudáveis, sem comprometer a função mastigatória, devido ao maior registro de 
alterações neuromusculares e adaptativas para preservar a função vital.
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3 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
As DTMs, são disfunções de diagnóstico clínico e psicológico complexos 

necessitando de diferentes formas de exames para a sua confirmação.
Atualmente profissionais especializados em oclusão e disfunção da ATM utilizam o 

protocolo RDC/DTM que tem o objetivo de obter um critério diagnóstico padronizado para 
definição de subtipos clínicos da disfunção. 

A termografia é um método auxiliar de diagnóstico que está em fase de determinação 
de parâmetros necessários para a execução do exame. Os resultados da termografia não 
devem ser interpretados de forma isolada estes devem ser associados à avaliação clínica 
do paciente. Esse método apresenta como vantagens não ser invasivo, nem nocivo ao 
paciente, ser de rápida e de fácil execução. 

A literatura mostrou que temperatura da ATM e a assimetria térmica são maiores em 
indivíduos com DTM e sintomatologia dolorosa em comparação com um grupo controle de 
pacientes saudáveis.

Testes de eficiência mastigatória aplicados por estudos recentes têm demonstrado 
que não é verdade que indivíduos com DTM e sintomatologia dolorosa apresentam menor 
eficiência mastigatória que indivíduos sadios.

A análise dos dados encontrados na literatura no que se refere à termografia e 
aos testes de eficiência mastigatória deve considerar a diversidade de metodologias 
empregadas nos diferentes estudos. 

Futuros estudos devem abordar clinicamente e experimentalmente a prática dos 
exames de termografia e eficiência mastigatória comparando-se indivíduos classificados 
por meio do RDC/DTM como saudáveis e com DTM associada à sintomatologia dolorosa 
para confrontar os dados presentes na literatura, pois ainda não foi encontrada uma 
pesquisa confrontando-os. 
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