o
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario Vertice - Univertix

WunivERTIX

PERSPECTIVAS ATUAIS ACERCA DA DISTONIA
OROMANDIBULAR: UMA REVISAO DE LITERATURA

Nivia Aparecida Lages Borges Mesquita’
Fabio Junior de Abreu Reis '

Isabela das Gragas Martins Bicalho'
Livia Caroline Gomes Rodrigues’
Victéria Aparecida Borges Domingues'
Jéssica Cristina Avelar?

jessicacavelar@hotmail.com
AREA DO CONHECIMENTO: Ciéncias da Satde

RESUMO

A distonia oromandibular € um disturbio neurolégico raro caracterizado por
contragdes involuntarias dos musculos da face, da mandibula e da lingua,
comprometendo fungbes como mastigacao, fala e degluticdo. Devido a semelhanca
de suas manifestagbes com outras alteragcdes do sistema estomatognatico, seu
diagndstico representa um desafio na pratica odontolégica. Este estudo teve como
objetivo revisar a literatura acerca das principais estratégias diagnosticas e
terapéuticas relacionadas a distonia oromandibular, enfatizando a atuacdo do
cirurgido-dentista. Trata-se de uma revisdo de literatura realizada por meio de
buscas em bases de dados cientificas nacionais e internacionais. Os estudos
analisados evidenciaram que o diagnostico precoce e a abordagem interdisciplinar
sdo fundamentais para o manejo da doencga, destacando-se a toxina botulinica tipo
A como principal alternativa terapéutica para o controle dos sintomas. Conclui-se
que o conhecimento da distonia oromandibular pelo cirurgido-dentista € essencial
para o diagnostico diferencial, o encaminhamento adequado e a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: distonia oromandibular; mastigacdo; espasmo muscular;
articulagao temporomandibular; odontologia.

1 INTRODUGAO
Conforme Martins et al., (2024), a distonia oromandibular (DOM) é um

disturbio neurolégico incomum e incapacitante, caracterizado por contragdes
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involuntarias e sustentadas dos musculos da face, mandibula e lingua. Essas

alteracbes motoras podem comprometer fungdes essenciais como a alimentacao, a
fala e, consequentemente, a qualidade de vida dos individuos afetados. A etiologia
da DOM pode ser primaria, quando ndo se identifica uma causa especifica, ou
secundaria, associada a fatores como traumatismo craniano, uso prolongado de
medicamentos antipsicoticos e lesdes estruturais encefalicas, incluindo sequelas de
acidente vascular cerebral.

De acordo com Bueno, Gasperini e Lima (2015), a distonia pode ter origem
diversa, sendo classificada como primaria (idiopatica) ou secundaria. Para que seja
considerada primaria, € necessario descartar qualquer fator associado ao disturbio
do movimento, como histérico familiar, doengas neurodegenerativas (ex.:
Parkinson), traumas periféricos, uso de medicamentos, lesdes vasculares ou
cerebrais, tumores, infecgbes ou causas psicogénicas. Quando alguma dessas
condicdes esta presente, a distonia é caracterizada como secundaria. A maioria das
formas idiopaticas manifesta-se como distonias focais ou segmentares na idade
adulta, enquanto apenas cerca de 10% evoluem para formas generalizadas,
geralmente iniciando na infancia ou adolescéncia com os sinais tipicos de
movimentos disténicos.

Dessa forma, os autores reiteram que distonia oromandibular corresponde a
uma variante focal, semelhante ao blefaroespasmo ou a caimbra do escrivao. Ela se
caracteriza por movimentos involuntarios e repetitivos que afetam diferentes grupos
musculares, podendo envolver labios, lingua e faringe. Os sintomas variam
conforme os musculos comprometidos, resultando em movimentos de fechamento,
abertura, protrusdo ou lateralidade da mandibula, além de alteragdes na lingua.
Essa condicdo pode ainda apresentar combinagcbes desses padrdes, sendo
subclassificada de acordo com a manifestacdo predominante (Bueno, Gasperini e
Lima, 2015).

A importancia deste estudo reside na necessidade de ampliar o entendimento
sobre a distonia oromandibular no ambito odontolégico, visto que, o assunto € pouco
difundido e trabalhos como este contribuem para ampliar o conhecimento sobre essa

patologia e sua complexidade diagndstica e terapéutica. Assim, devido a

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



o
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario Vertice - Univertix

WunivERTIX

semelhanca de suas manifestacbes com disfungdes temporomandibulares e outros

disturbios orofaciais, torna-se fundamental que o cirurgido-dentista esteja preparado
para reconhecer precocemente a condi¢ao e realizar o encaminhamento adequado
dos casos.

Essa necessidade decorre do fato de a distonia oromandibular
frequentemente apresentar manifestagcdes clinicas semelhantes as de outras
alteracdes orofaciais, 0 que pode retardar o diagndstico e o inicio do tratamento
adequado (Raoofi; Khorshidi; Najafi, 2017).

Nesse contexto, a presente revisao de literatura tem como objetivo revisar as
principais estratégias diagndsticas e terapéuticas aplicadas no manejo da distonia
oromandibular, dado que tal alteragdo neurolégica impacta diretamente o sistema

estomatognatico, area de interesse da Odontologia.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Segundo Nepomuceno (2021), a distonia oromandibular trata-se de um
disturbio motor caracterizado por contragdes musculares excessivas e persistentes,
que podem ocorrer de forma sustentada, repetitiva ou pela combinagdo de ambos os
padroes. Essas contracdes resultam em posturas e movimentos anormais, distintos
da funcéo fisioldgica esperada, ou seja, comprometendo a fungdo muscular ao gerar
movimentos inadequados em relacdo a sua atividade normal. Além disso,
apresentam ampla variabilidade clinica, podendo manifestar-se de diferentes formas
conforme os grupos musculares acometidos, o que contribui para dificuldades no
reconhecimento precoce e no diagnostico diferencial da doencga (Saraf et al., 2022).

Nessa légica, Otsuka e Lustosa (2025) destacam que entre os sinais e
sintomas mais frequentemente descritos estdo o apertamento e o bruxismo
persistente, fraturas dentarias, traumas em labios e gengivas, dificuldades
mastigatorias, fadiga, dores musculares e alteragcdes estéticas. Para tanto, as
manifestacdes clinicas podem se confundir com disfungcées temporomandibulares,
como o bruxismo, além de tremores, deslocamentos ou subluxa¢gées da mandibula.

Por esse motivo, mesmo sendo uma condig&o rara, ha grande relevancia clinica em
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consultorios odontolégicos, ja que a conduta do cirurgido-dentista norteara os

proximos passos do tratamento.

Sob a perspectiva de Martins et al, (2024), o uso prolongado de
antipsicoticos representa um fator relevante na génese de distonias secundarias.
Estudos apontam que o0s neurolépticos de primeira geragdo, em
especialclorpromazina, olanzapina e haloperidol, atuam promovendo bloqueio
dopaminérgico no corpo estriado, o que aumenta significativamente o risco de
alteracbes motoras. Em individuos com lesdes estruturais prévias, esse efeito pode
ser intensificado, favorecendo o desenvolvimento de manifestagdes clinicas como a
distonia oromandibular. Além disso, o consumo crénico desses farmacos esta
associado a maior incidéncia de complicagdes cardiovasculares, o que, por sua vez,
eleva o risco de ocorréncia de acidentes vasculares cerebrais.

Nesse contexto, Otsuka e Lustosa (2025) evidenciam que o cirurgido-dentista
desempenha um papel importante no manejo terapéutico e na reabilitagdo dos
pacientes. Uma vez que individuos acometidos apresentam limitacbes motoras que
dificultam o controle da placa bacteriana, frequentemente associadas a
hipossalivagdo, o que aumenta a predisposi¢cdo a agravos. Em virtude disso, para
determinadas situacodes, a utilizacdo de préteses removiveis bem adaptadas pode
funcionar como um “truque sensorial” intraoral, auxiliando na redug¢ao dos sintomas.
No entanto, por se tratar de uma condigdo neuroldgica, torna-se indispensavel uma
abordagem interdisciplinar, ajustada a cada situagao clinica.

Embora ndo exista cura, os autores complementam que diferentes
modalidades terapéuticas podem ser empregadas, incluindo tratamentos
farmacolégicos sistémicos ou locais, fisioterapia e, em casos especificos,
procedimentos cirurgicos. Entre as opgdes disponiveis, a aplicagdo de toxina
botulinica tem se mostrado a intervencéo eficaz para a DOM, especialmente em
distonias focais e segmentares em adultos, proporcionando beneficios significativos
e reducgao dos sintomas (Orge et al., 2024).

Diante disso, segundo Aldas, Sanchez e Aguirre (2024), a toxina botulinica
tipo A tem sido amplamente investigada como uma alternativa terapéutica para o
manejo de desordens caracterizadas por hiperatividade muscular e dor orofacial,
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incluindo alguns casos de disfungédo temporomandibular (DTM) de origem muscular.

Seu mecanismo de agao baseia-se na inibicdo da liberagao de acetilcolina na jungao
neuromuscular, promovendo relaxamento muscular temporario e reduzindo
espasmos, hiperatividade muscular e dor. Em pacientes com comprometimento da
musculatura mastigatéria, essa abordagem pode contribuir para a melhora da fungao
mandibular, da mastigagcdo e da qualidade de vida, especialmente quando os
tratamentos conservadores apresentam resultados limitados. Embora a toxina
botulinica tipo A seja considerada uma opgao terapéutica segura e eficaz para o
controle da sintomatologia em distonias oromandibulares, sua utilizagdo na DTM
ainda requer criteriosa indicagao clinica, uma vez que as evidéncias cientificas
permanecem heterogéneas quanto a sua eficacia em longo prazo, sendo
recomendada principalmente em casos selecionados e refratarios as terapias
convencionais.

Acerca do assunto, estudos tém mostrado o uso de dispositivos orais
denominados "sensory trick splints”, desenvolvidos para reproduzir os chamados
“truques sensoriais”, que sao estimulos tateis capazes de reduzir temporariamente
0s movimentos involuntarios. Em pacientes com distonia oromandibular (DOM),
observou-se melhora significativa no controle motor e na fungdo mastigatoria. Além
disso, modalidades complementares como fisioterapia orofacial, reabilitacdo da
musculatura mastigatéria, controle postural desempenham papel importante,
sobretudo como suporte as terapias principais, contribuindo para uma abordagem
mais efetiva (Otsuka e Lustosa, 2025).

3 METODOLOGIA

Em alinhamento com Cavalcante e Oliveira (2020), os estudos de reviséo
bibliografica se caracterizam pela analise de materiais cientificos ja publicados,
como livros, teses, dissertagdes e artigos, sem recorrer diretamente a observagao
empirica. Esse tipo de pesquisa utiliza fontes secundarias, ou seja, interpretacoes e
contribui¢cdes de diferentes autores sobre determinado tema. Diferencia-se, portanto,
da pesquisa documental, que se apoia em fontes primarias ainda ndo submetidas a
tratamento cientifico.
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Nessa perspectiva, este estudo se trata de uma revisédo de literatura com o

proposito qualitativo de esclarecer os principais aspectos relacionados a distonia
oromandibular. Como etapa metodoldgica, realizaram-se buscas nas plataformas
PubMed, Google Scholar, Revista Brasileira de Odontologia, Minha Biblioteca
(Biblioteca Digital do Centro Universitario Vértice - UNIVERTIX) e SciELO, de artigos
publicados no periodo entre 2015 e 2025, nos idiomas inglés e portugués e
disponiveis na integra para consulta com descritores: Distonia oromandibular;
Mastigacédo; Espasmo Muscular; Articulagdo Temporomandibular.Para elegibilidade,
foram selecionados 9 estudos que atendiam ao eixo tematico. Ja como critérios de
exclusao, foram considerados estudos nao correlatos ao tema, duplicados, casos

clinicos e artigos com metodologia inconclusiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar que a distonia
oromandibular (DOM) permanece como uma condigdo neuroldgica rara e pouco
reconhecida na pratica odontoldgica, embora apresente importante repercussao
funcional sobre o sistema estomatognatico. Os artigos incluidos convergem ao
demonstrar que as manifestacbes clinicas da doenca frequentemente sao
confundidas com outras alteragdes mais prevalentes, principalmente as disfuncdes
temporomandibulares (DTM), o bruxismo e outras desordens musculares orofaciais,
favorecendo atrasos no diagnostico e tratamento inadequado.

Orge et al., (2024) descrevem um caso clinico de paciente com distonia
cervical que, apds aproximadamente dez anos de evolugcdo, passou a apresentar
distonia oromandibular associada a subluxacdo da articulacdo temporomandibular,
degeneragdo Ossea do ramo mandibular, disfagia e dor intensa. Os autores
destacam que a auséncia de acompanhamento regular durante a pandemia da
COVID-19 contribuiu para a progressdo do quadro clinico, evidenciando a
importancia do monitoramento continuo desses pacientes. Os achados reforcam que
a evolugéo da distonia pode envolver novos grupos musculares ao longo do tempo,
tornando indispensavel o acompanhamento multiprofissional para prevencao de
complicacbes estruturais.

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.




o
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario Vertice - Univertix

WunivERTIX

Esses resultados corroboram as observagbes de Bueno, Gasperini e Lima

(2015), que descrevem a distonia oromandibular como um disturbio focal
caracterizado por movimentos involuntarios de abertura, fechamento, protrusdao ou
lateralidade mandibular, podendo comprometer também lingua, labios e faringe. A
diversidade de manifestagdes clinicas explica a elevada dificuldade diagndstica,
principalmente quando os sinais sdo semelhantes aos observados em pacientes
com DTM.

Outro aspecto evidenciado pelos estudos refere-se aos fatores etiologicos
associados a forma secundaria da doenga. Martins et al., (2024) destacam que o
uso prolongado de medicamentos antipsicéticos e a ocorréncia de lesbes
neuroldgicas, como acidente vascular cerebral, representam importantes fatores
predisponentes para o desenvolvimento da distonia oromandibular. O bloqueio
dopaminérgico promovido por neurolépticos interfere diretamente nos circuitos
motores dos ganglios da base, favorecendo o aparecimento de movimentos
involuntarios persistentes. Esses achados reforcam a necessidade de uma
anamnese detalhada durante o atendimento odontoldgico, contemplando histérico
meédico, uso de medicamentos e doengas neuroldgicas, uma vez que essas
informagdes podem direcionar o diagnostico diferencial.

No ambito odontolégico, observou-se que o cirurgido-dentista exerce papel
fundamental tanto no reconhecimento precoce da doenga quanto na prevencéo das
complicagdes bucais decorrentes da alteragdo motora. Segundo Otsuka e Lustosa
(2025), pacientes acometidos apresentam maior dificuldade para realizar a higiene
bucal devido as limitagcbes motoras, frequentemente associadas a hipossalivacao,
aumentando a susceptibilidade ao acumulo de biofilme, doenca periodontal, carie
dentaria e traumatismos dos tecidos moles. Além disso, fraturas dentarias, desgaste
oclusal, fadiga muscular e dores orofaciais figuram entre as manifestagbes mais
frequentemente observadas.

Os achados encontrados também demonstram consenso quanto ao
tratamento da distonia oromandibular. Embora nao exista terapia curativa, a
literatura aponta a aplicagao de toxina botulinica tipo A como a principal modalidade
terapéutica para pacientes com distonias focais e segmentares (Aldas; Sanchez;
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Aguirre, 2024). No relato apresentado por Martins et al. (2024), a infiltragcdo da toxina

botulinica no musculo pterigoideo lateral proporcionou melhora significativa da dor,
da degluticdo e da fungdo mandibular, reduzindo a limitagao funcional da paciente e
permitindo sua reabilitagdo multidisciplinar.

Além da farmacoterapia, Otsuka e Lustosa (2025) ressaltam a importancia
das abordagens complementares, como fisioterapia orofacial, reabilitagdo da
musculatura mastigatéria, exercicios posturais e utilizagdo dos chamados sensory
trick splints, dispositivos intraorais capazes de reproduzir estimulos sensoriais que
reduzem temporariamente os movimentos involuntarios em determinados pacientes.
Essas estratégias evidenciam que o manejo da distonia oromandibular deve ser
individualizado e conduzido por equipe interdisciplinar, envolvendo neurologistas,
cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e demais profissionais da
saude.

De forma geral, os achados analisados evidenciam que o principal desafio
relacionado a distonia oromandibular ndo esta apenas em sua baixa prevaléncia,
mas sobretudo no desconhecimento da condi¢cao pelos profissionais da saude. A
semelhancga clinica com outras alteragbes do sistema estomatognatico favorece
erros diagndsticos e atraso na instituicdo do tratamento adequado, permitindo a
progressao para complicagdes funcionais e estruturais. Nesse contexto, torna-se
imprescindivel ampliar o conhecimento da comunidade odontolégica acerca da
doencga, fortalecendo o diagndstico precoce, o encaminhamento interdisciplinar e a
adocao de estratégias terapéuticas que promovam melhor qualidade de vida aos

pacientes acometidos.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A distonia oromandibular € uma condi¢do neuroldgica rara que compromete
as fungbes do sistema estomatognatico e pode ser confundida com outras
alteracdes orofaciais, dificultando seu diagndstico. Nesse contexto, o cirurgido-
dentista exerce papel fundamental na identificagdo precoce da doenca, no
diagnostico diferencial e no encaminhamento para tratamento especializado. A
abordagem interdisciplinar, associada ao uso da toxina botulinica tipo A e a terapias
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complementares, mostra-se importante para o controle dos sintomas e para a

melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Assim, torna-se necessario ampliar o
conhecimento sobre essa condicdo na pratica odontoldgica, favorecendo o
diagnostico precoce, 0 manejo adequado e o desenvolvimento de novas pesquisas

sobre o tema.
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