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RESUMO 

A articulação temporomandibular (ATM) possui funções essenciais como a abertura e fechamento da boca e permite os  

movimentos de protrusão, retração e lateralidade da mandíbula, sendo assim, de grande importância na comunicação, 
expressão emocional e alimentação. A disfunção temporromandibular (DTM) é definida como um conjunto de 

problemas clínicos que podem comprometer os músculos da mastigação, a ATM e estruturas associadas. A dor facial é 

a principal queixa dos indivíduos com DTM.  No processo de envelhecimento podem acontecer modificações no 

sistema estomatognático do idoso, desencadeando esta patologia.  A etiologia deste distúrbio ainda não é totalmente 

conhecida. Há uma predisposição genética que precisa ser investigada. Esta pode estar relacionada com os 

polimorfismos genéticos. A relevância deste estudo está na possibilidade de identificar o polimorfismo -308 G/A TNF-α 

como um biomarcador para a presença de DTM. Os participantes deste estudo foram sete idosos com DTM muscular 

dolorosa diagnosticados na clínica de odontologia da UFPE. A análise do polimorfismo foi realizada no Laboratório de 

Biologia Molecular do Centro de Oncohematologia Pediátrica do Hospital Universitário Oswaldo Cruz da UPE. O 

DNA genômico foi obtido através das amostras de sangue dos pacientes pelo método “Mini salting out” e a 

determinação do polimorfismo -308A/G TNF-α ocorreu pela técnica de PCR. Todos os idosos apresentaram o 

polimorfismo estudado. É preciso o desenvolvimento de mais estudos a fim de confirmar estes resultados, permitindo 
não apenas a estratificação de pacientes, mas também a realização de um tratamento mais específico pelo 

odontogeriatra, promovendo uma maior qualidade de vida para os idosos.  

Palavras-chave: Disfunção temporomandibular, dor facial, polimorfismo genético, odontogeriatria. 
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INTRODUÇÃO 

A articulação temporomandibular (ATM) desempenha funções essenciais como a abertura e 

fechamento da cavidade oral, assim como movimentos de protrusão, retração e lateralidade da 

mandíbula
[1]

, que são produzidos, sobretudo, através dos músculos da mastigação como o 

pterigoideo lateral, pterigoideo medial, masseter e temporal.
[2]

 Ela apresenta papel fundamental na 

comunicação, expressão emocional e alimentação. Desse modo, qualquer alteração na ATM pode 

comprometer a qualidade de vida do paciente.
 [1]

 

A DTM é denominada como um conjunto de problemas clínicos que atingem os músculos da 

mastigação, a articulação temporomandibular e estruturas associadas. 
[3-6]

 São sintomas clínicos 

deste distúrbio dificuldades em abrir e fechar a boca, sons articulares, presença de dor, 
[6]

 alterações 

na mastigação, mudanças na fala, modificações posturais e na dinâmica mandibular. 
[2]

 A DTM é 

tida como a forma mais comum de dor orofacial crônica, podendo ocorrer presença de dor muscular 

e/ou na ATM. 
[7]

 Os indivíduos com esta patologia também podem relatar dor de auricular, orbital, 

periorbital, de cabeça, e otalgia.
 [8]

 

A dor facial é a principal queixa dos pacientes com DTM. 
[1]

 Ela atinge 4 a 12% da população 

brasileira em todas as faixas etárias, especialmente, entre os 20 e 40 anos 
[9]

.  A disfunção 

temporomancibular atinge mais comumente os adultos jovens, porém não se pode deixar de 

entender que no processo de envelhecimento pode haver uma sobrecarga da articulação 

temporomandibular ocasionada por hábitos parafuncionais, pela redução do número de dentes, 

traumas e má oclusão. 
[5] 

Estas modificações alteram o sistema estomatognático do idoso. Dessa 

maneira, devem ser compreendidas pelo odontogeriatra, para que este possa atuar, de forma eficaz, 

na sua prevenção, no seu diagnóstico e tratamento. 

Pesquisas mostraram uma alta prevalência da disfunção temporomandibular na terceira idade. De 

1410 idosos, 46,5% apresentaram DTM, na Paraíba. 
[10]

 Um estudo, realizado na Bahia, com 307 

idosos, mostrou a ocorrência de DTM em 50,5% da amostra total.
 [11]

 Foi constatada uma alta 

incidência de disfunção temporomandibular em idosos entre 60 e 90 anos participantes do Centro 

Municipal de Convivência do idoso da cidade de Campina Grande no estado da Paraíba. Dos 137 

idosos avaliados, 60% tinham DTM
 [5] 

Em uma pesquisa, que ocorreu no Japão, foram examinados 

dois grupos, de ambos os sexos, com disfunção temporomandibular e síndrome da boca ardente, o 

primeiro constava de 562 sujeitos, com idades entre 45 e 64 anos, já o segundo apresentava 318 
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idosos, entre 65 e 84 anos. A intensidade da dor da DTM não teve diferença significativa entre os 

grupos etários examinados. 
[10]

 

A literatura afirma que as mulheres sofrem mais com esta patologia do que os homens, numa 

proporção de 4:1, respectivamente. A etiologia deste distúrbio ainda não é totalmente conhecida
[13]

 

sendo esta multifatorial, o que abrange hábitos parafuncionais como o bruxismo, sobrecarga, 

trauma, estresse, aspectos oclusais, postura corporal inadequada, anormalidades de crescimento. 

Além disso, é possível o indivíduo apresentar uma percepção exacerbada da dor. Fatores 

neuroendócrinos, imunológicos e uma predisposição genética podem estar envolvidos, o que ainda 

precisa ser investigado.
 [14]

  

O diagnóstico da DTM pode ser realizado através de vários métodos, sendo um dos mais utilizados 

os critérios do Diagnostic Criteria for Temporomandibular disoders (DC/TMD). Estes foram 

atualizados em 2014, garantido um padrão na avaliação deste distúrbio em diversos países.
 [15]

 Seu 

tratamento engloba uma terapia farmacológica ou não e cirurgia. São procedimentos de rotina 

modificações na dieta e controle da dor por meio de exercícios. A terapia farmacológica utiliza 

agentes anti-inflamatórios, analgésicos, relaxantes musculares, antidepressivos tricíclicos, mas 

apesar do tratamento farmacológico, 75% dos indivíduos possuem dor persistente. São usadas 

também outras abordagens que atuam como uma terapia coadjuvante, neste caso é aplicada injeção 

com toxina botulínica, terapia cognitivo-comportamental e acumputura.
 [8]

 

O cirurgião - dentista pode confeccionar aparelhos intraorais, o que pode reduzir a dor e favorecer a 

função da ATM nos pacientes com DTM.
[4]

 Já o fonoaudiólogo pode trabalhar com exercícios 

miofuncionais orais objetivando, desse modo, à reabilitação do sistema estomatognático, porque a 

DTM possivelmente irá afetar a deglutição, respiração, mastigação, fonação e os órgãos 

fonoarticulatórios.
 [16] 

É importante ressaltar que este distúrbio pode estar associado a uma percepção amplificada da dor, 

alterações na atividade cerebral, fatores imunológicos e neuroendócrinos e predisposição genética, o 

que precisa ser investigado através de novos estudos a fim de explicar melhor as alterações 

funcionais que ocorrem na DTM.
[14]

 

Esta predisposição genética pode estar relacionada com os polimorfismos genéticos, e estes são 

variações nos genes que podem ocasionar mudanças na sequencia de DNA, tornando o indivíduo 

menos ou mais predisposto a uma enfermidade ou agravando sua severidade.
 [17]

 Desse modo, 

identificar os polimorfismos, que acentuam a produção de citocinas, interferindo na severidade da 
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disfunção temporomandibular é importante, pois permitirá a intervenção, através de uma terapêutica 

mais específica. 

O fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) é uma das citocinas produzidas por monócitos e 

macrófagos, e está envolvida em diversos processos fisiológicos e patológicos, como a imunologia, 

inflamação, apoptose, neoplasias,
[18] 

diabetes, osteoporose,
[19]

 doença inflamatória intestinal, 

psoríase, uma maior depressão e doença de Alzheimer. 
[20]

 

O gene do TNFα rs 1800629 
[19-20]

 está localizado no cromossomo 6p21.3. 
[21-22]

 e este apresenta os 

seguintes polimorfismos de nucleotídeo único(SNP): TNFα -308 G/A, -1031 T/C, -863 C/A, -857 

C/T, -575 G/A, -376 G/A, -244 G/A e -238 G/A, que estão localizados na região promotora do 

gene.
[22]

 O polimorfismo -308 G/A TNFα foi descoberto em 1992 e consiste na substituição do 

nucleotídeo adenina (A) por guanina (G) na posição -308 do gene do TNFα. O alelo homozigoto 

predominante é o G/G, o heterozigoto é o G/A e o homozigoto raro é o A/A. A presença da 

substituição de A por G está relacionada com um aumento da ligação de fatores nucleares e maior 

transcrição do gene 
[18]

, ou seja, o polimorfismo em questão tem sido associado a níveis elevados de 

TNFα no sangue. 
[22-23]

 Vale ressaltar que nos pacientes com DTM, os níveis desta interleucina 

estão aumentados no líquido sinovial.
 [24]

 

É importante dizer que a etiologia multifatorial da DTM e a ausência de um tratamento mais eficaz 

geram um quadro de dor debilitante prolongado e uma redução da qualidade de vida do paciente. 

Desse modo, visando compreender a etiopatogenia desse distúrbio, é necessária a realização da 

relação entre o perfil genético e o desenvolvimento da doença, a fim de auxiliar futuros métodos 

diagnósticos e terapêuticos. 
[25]

 

Esta ideia é corroborada por Freitas 
[9]

 ao afirmar que estudos genéticos precisam ser realizados a 

fim de compreender melhor as complexidades da disfunção temporomandibular, pois podem ser 

uma consequência da interação de múltiplos genes e fatores ambientais.  

Os fatores morfológicos da DTM são bastante estudados, porém não é dada a devida importância à 

associação dos fatores ambientais com os genéticos, a fim de compreender melhor as variabilidades 

deste distúrbio o que permanece mal explicado. 
[25]

 

Até o presente momento poucas pesquisas avaliaram a associação de alterações genéticas com a 

etiologia e a severidade da DTM. O único estudo do polimorfismo -308 A/G foi o de Furquim
[18]

   

que avaliaram 152 casos e 91 controles. Pacientes com DTM apresentaram uma maior 
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probabilidade de ter o genótipo GA do que o grupo de controles saudáveis, mostrando uma 

associação da presença do SNP -308A/G TNF-α rs 1800629 com um maior  risco de 

desenvolvimento da DTM na população brasileira. 
[24]

 

Vale ressaltar que a etiologia multifatorial da disfunção temporomandibular e a falta de uma 

terapêutica mais eficaz contribuem para a presença de dor debilitante prolongada e 

consequentemente uma redução da qualidade de vida do indivíduo.
 [25]

 Apesar de esta patologia 

atingir, mais comumente, pessoas entre 20 e 40 anos, é fundamental que o odontogeriatra atente 

para as modificações do sistema estomatognático do idoso, assim como a necessidade de avaliar a 

articulação temporomandibular a fim de diagnosticar alterações como a DTM. Idosos podem omitir 

dores ou incômodos. 

O trabalho em questão objetivou avaliar a presença do polimorfismo -308A/G TNF-α rs 1800629 

em pacientes com disfunção temporomandibular dolorosa. A relevância deste estudo está na 

possibilidade de identificar este polimorfismo genético como um biomarcador para a presença de 

DTM, o que inclui obrigatoriamente o paciente idoso, já que pesquisas mostram a DTM na terceira 

idade. Desse modo, quando o odontogeriatra se deparar com sujeitos que apresentam dor persistente 

na DTM, poderá prescrever um tratamento direcionado, ou seja, medicações anti- TNF, 

desenvolvendo assim uma terapêutica mais eficaz e promovendo uma melhor qualidade de vida 

para o idoso. 

METODOLOGIA 

Os participantes deste estudo foram sete idosos, com idades entre 60 e 66 anos, de ambos os sexos, 

sendo seis mulheres e um homem, que compareceram a clínica de dor orofacial do Departamento de 

Prótese e Cirurgia Buco Facial do curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco 

(UFPE) para a realização de tratamento de dor orofacial. O período de execução do presente estudo 

foi de fevereiro a agosto de 2017.  

A princípio os pacientes foram questionados através de aspectos citados no TMD-PAIN 

SCREENER. A primeira diz respeito à dor na mandíbula ou osso temporal em qualquer um dos 

lados nos últimos trinta dias, com três alternativas de resposta: se a dor está sempre presente; 

presente, mas inconstante; ou ausente. Na segunda pergunta os pacientes informaram se possuíam 

dor ou rigidez na mandíbula ao acordar. E a terceira se refere à presença de dor na mastigação de 
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alimentos duros ou difíceis, na abertura de boca e/ ou ao mover a mandíbula para o lado, em hábitos 

como ranger os dentes (bruxismo), apertar os dentes (briquismo) ou mastigar goma de mascar.  

Posteriormente, os participantes foram examinados conforme os critérios de diagnóstico do 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular disorders (DC/TMD) proposto por Schiffman et al.,
[15]

 

Os idosos foram avaliados por uma profissional que é cirurgiã-dentista e fonoaudióloga. O exame 

clínico foi realizado com o auxílio de luz artificial, espátula de madeira, paquímetro, luvas, máscara 

e gorro de procedimento.   

A análise do polimorfismo foi realizada no Laboratório de Biologia Molecular do Centro de 

Oncohematologia Pediátrica do Hospital Universitário Oswaldo Cruz da Universidade de 

Pernambuco (CEONHPE/HUOC/UPE). Foram coletados, por punção venosa, 5 mL de sangue 

periférico em um tubo contendo EDTA (BD Vacutainer Preanalytical Solutions, Franklin Lakes, 

NJ). O armazenamento ocorreu em gelo. 

O DNA genômico foi obtido através das amostras de sangue dos pacientes idosos pelo método 

“Mini salting out”, descrito por Miller et al.
[26]

 A determinação do polimorfismo -308A/G TNF-α rs 

1800629 ocorreu pela técnica da Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) descrito por Cabrera et al.
 

[27]
   

Em relação aos critérios de inclusão foram incluídos neste estudo indivíduos com disfunção 

temporomandibular dolorosa, com 60 anos ou mais, e os critérios de exclusão consistiram em 

pacientes que apresentaram processos inflamatórios endodônticos, periodontais, lesões orais, 

próteses totais mal adaptadas, traumas nas regiões de cabeça e pescoço e idosos que relataram estar 

com chikungunya. 

Os aspectos éticos do presente estudo estão de acordo com a Resolução 466/2012
 [28]

 do Conselho 

Nacional de Saúde e foram respeitados os princípios bioéticos. Os pacientes, familiares e 

responsáveis foram informados de forma clara e precisa a respeito da natureza e dos objetivos deste 

estudo, e incluídos apenas após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) pelo paciente. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em seres humanos 

do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), bem como 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário Oswaldo Cruz (HUOC), sendo o número 

do CAAE 60758216.1.3001.5208.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A articulação temporomandibular é de grande importância na comunicação, expressão emocional e 

alimentação. O sistema estomatognático do indivíduo, na terceira idade, pode sofrer modificações 

como é o caso de uma sobrecarga na ATM, provocada pela ausência de dentes, traumas, hábitos 

parafuncionais e oclusão deficiente, podendo gerar assim uma disfunção temporomandibular,
[5]

 

afetando a qualidade de vida do paciente idoso, pois a dor persistente é um dos principais sintomas 

deste distúrbio.
[1]

 

No presente estudo, foram entrevistados por meio do TMD-PAIN SCREENER sete idosos, com 

idades entre 60 e 66 anos, apresentando queixa de dor. Estes procuraram atendimento na clínica de 

dor orofacial do Departamento de Prótese e Cirurgia Buco Facial do curso de Odontologia da 

UFPE. Em relação ao sexo dos participantes da pesquisa seis eram do sexo feminino e um do sexo 

masculino. Todos referiram dor na mandíbula e/ou na região do osso temporal em um lado ou em 

ambos os lados. A dor na disfunção temporomandibular ocorre em 4 a 12% da população 

brasileira.
[14]

 e estudos verificaram que a DTM atinge também os idosos.
[5,10-12]  

Os participantes também relataram dores na mandíbula ao acordar, nos últimos trinta dias e na 

mastigação de alimentos duros ou difíceis, na abertura de boca e/ ou nos movimentos de 

lateralidade, em hábitos como ranger os dentes ou apertá-los. O quadro de dor debilitante 

prolongado é relatado pela literatura. 
[1-6, 8, 14,25]

 Portanto, a dor facial é a principal queixa dos 

pacientes com DTM.
[1]

 

O DC/TMD examination form possibilitou o diagnóstico de DTM muscular em todos os idosos 

avaliados. A análise do polimorfismo -308A/G TNF-α rs 1800629 nas amostras de sangue através 

da técnica de PCR mostrou a presença deste polimorfismo nos participantes deste estudo, o que 

pode ser verificado na figura 1.  
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Figura 1. Gel em agarose 4% que demonstra uma PCR para o polimorfismo -308A/G TNF-α rs 

1800629.  O poço 2 representa o Ladder (marcador de pares de bases) e os poços 1,3,4,5,6,7,8 os 

idosos demonstrando o perfil heterozigótico para este polimorfismo, com 107 pares de bases (pb), 

que na digestão gerou dois fragmentos com 20 pb e 87 pb. 

Estes resultados apontam para a possibilidade de uma maior incidência do polimorfismo -308 A/G 

em pacientes idosos com disfunção temporomandibular, o que requer mais estudos com um maior 

número de participantes a fim de verificar se este polimorfismo está relacionado ao agravamento 

dos sintomas. A única pesquisa com este polimorfismo foi realizada por Furquim et al.
[24]

 que 

examinaram 152 casos, com uma média de idade de 36 ±11anos e 91 controles, com uma média de 

idade de 34 ± 11.47 anos e constataram uma associação da presença do SNP -308A/G TNF-α rs 

1800629 com um maior risco de desenvolvimento da DTM na população brasileira.  

O TNF-α está associado ao processo inflamatório do organismo.
[18,23]

  e seu polimorfismo -308A/G 

TNF- α vem sendo atrelado a níveis mais altos de TNFα no plasma. 
[22-23]

 Vale ressaltar que nos 
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pacientes com DTM, Há também um aumento dos níveis desta interleucina no líquido sinovial de 

indivíduos com disfunção temporomandibular.
 [24]

 

Estes achados são de grande importância, pois caso o polimorfismo analisado possa ser aplicado 

como um biomarcador, isto permitirá a atuação do odontogeriatra de forma mais específica, por 

meio da prescrição de um tratamento direcionado com base em uma estratificação de risco deste 

grupo de pacientes, promovendo uma maior eficácia terapêutica e uma melhor qualidade de vida 

para o idoso. 

CONCLUSÕES 

A disfunção temporomandibular é uma síndrome multifatorial e que ainda não apresenta um 

tratamento totalmente eficaz, contribuindo assim para um quadro de dor facial debilitante 

prolongado, podendo comprometer a comunicação, expressão emocional e alimentação.  

Esta patologia também atinge a terceira idade, principalmente devido às mudanças ocorridas no 

sistema estomatognático durante o processo de envelhecimento tais como ausência de dentes, 

traumas, má oclusão e hábitos parafuncionais, requerendo do odontogeriatra uma maior atenção 

para o diagnóstico da DTM nos pacientes idosos. 

A etiologia da DTM ainda não é plenamente conhecida, havendo uma predisposição genética que 

precisa ser investigada. O presente estudo objetivou avaliar uma possível associação do 

polimorfismo -308A/G TNF-α com a disfunção temporomandibular dolorosa muscular em 

pacientes idosos. 

  O polimorfismo -308A/G TNF-α esteve presente em todos os idosos avaliados. Ele gera níveis 

elevados da interleucina TNF-α no sangue e esta, por sua vez, está envolvida em processos 

patológicos e fisiológicos do organismo como na resposta imunológica, na infecção, na inflamação 

e apoptose. 

É necessária a realização de mais estudos a fim de constatar se o polimorfismo -308A/G TNF-α está 

associado com o agravamento dos sintomas na DTM e se ele pode ser empregado como um 

biomarcador para este distúrbio, permitindo não apenas a estratificação de pacientes, mas também 

um tratamento direcionado. Desse modo, o odontogeriatra poderá utilizar uma terapêutica mais 

específica, ou seja, a prescrição de medicações anti-TNF, para os idosos portadores da disfunção 
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temporomandibular dolorosa persistente, promovendo uma maior qualidade de vida para estes 

indivíduos. 
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