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Diagnostico da Disfun¢do Temporomandibular

Diagnosis of Temporomandibular Disorders

Silvio Kiyoshi Watanabe Entre as varias alteracdes que podem resultar em dor orofacial,
a disfuncdo temporomandibular (DTM) tem um lugar importante,
juntamente com as dores dentaria e periodental. Disfuncédo

temporomandibular € um termo coletivo, que abrange diversas
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P P definicdes empregadas nas ultimas décadas refletem a confusdo que

existe sobre os conceitos etiologicos, diagndstico e controle desses
distarbios. Por fim, chegou-se a um consenso de se agruparem essas
alteracdes sob a denominagdo “disfungdes craniomandibulares ou
temporomandibulares.” Os principais sintomas relatados pelos
pacientes com DTM sdo dor e disfuncdo (representada por limitacéo

do movimento ou de movimentos incoordenados da mandibula).

Sinais e Sintomas da DTM

A maior parte das condigcdes especificas irdo se apresentar
como sendo uma combinacdo de dor e disfuncdo do sistema
mastigatério. Em relacdo a dor, uma diferenciacdo pode ser feita entre
dor nos mdasculos da mastigacdo e artralgia da ATM (como

Correspondéncia: consequéncia de sinovite, capsulite ou osteoartrite).
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movimentos.
Dor nos musculos da mastigacdo (DMM) é uma dor localizada,

incobmoda e desconfortavel, presente em especial nos muasculos
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levantadores da mandibula, se irradiando ao redor
da orelha, ambas em repouso e/ou agravadas
durante a funcdo mandibular. A dor pode ser mais
proeminente pela manhd ou no fim do dia com
intensidade variada. Relatos de sintomas que
podem estar associados sdo: limitacdo de
movimento, cefaleia, plenitude auricular e dor
cervical; no entanto, uma relagdo causa/efeito
ainda nao foi estabelecida. DMM pode fazer parte
de uma dor muscular generalizada como a
fibromialgia. Na DMM, sobrecarga (parafungdes,
apertamento diurno), (micro) traumatismo ou
inflamacdo local dos mdsculos  liberam
neurotransmissores que sensibilizam os sistemas
nervosos, periférico e central. Juntamente com os
mecanismos reguladores de dor alterados (tambem
influenciados pelos horménios femininos), isso
pode levar a uma dor muscular localizada ou mais
espalhada. Recentemente, fatores genéticos
também tém sido implicados no inicio da DMM.
Um tipo especifico de dor nos musculos da
mastigacéo é a dor miofascial, envolvendo pontos-
gatilhos.

Artralgia da ATM é uma dor mais
localizada e aguda de intensidade moderada,
localizada na ATM e tecidos adjacentes,
irradiando na sua maioria para a regido
periarticular e intra-articular. A dor é agravada
durante a funcdo de pressdo da articulagdo,
podendo limitar seu movimento e fungdes
normais. Dor na ATM esta normalmente
associada com o disco articular deslocado ou
disfuncdo, causando estalido articular e/ou
travamento, que podem ser uma causa adicional
para a limitagdo do movimento. Osteoartrite da
ATM pode fazer parte de uma artrite generalizada,

sendo acompanhada de crepitagdo. Artralgia da

ATM pode ser resultado de um traumatismo,
sobrecarga intrinseca e extrinseca da ATM
(apertamento dentario), que pode sobrepor a
capacidade adaptativa dos tecidos articulares. De
forma alternativa, a capacidade de adaptacdo da
ATM pode ser reduzida por fatores intrinsecos,
como diminuicdo do suprimento sanguineo e
nutricao.

Limitagdo dos movimentos mandibulares
(abertura da boca), no grupo das DTM
particularmente, pode ser tanto devido aos
musculos levantadores da mandibula, como das
estruturas articulares. Pesquisas indicam que as
dores originadas nessas estruturas também podem
causar movimentos alterados e limitados.
Ancoragem muscular e DMM como fatores
fundamentais da limitacdo s&o muito comuns e
devem ser diferenciados de miosite dos musculos
levantadores da mandibula (como resultado de
traumatismo, pericoronarite, inflamacdo local,
etc.) e da contratura muscular. Caracteristicas de
diagndstico tipicas de uma abertura de boca
limitada de origem muscular sdo: uma grande
diferenca entre a amplitude de movimento ativa e
passiva e movimentos mandibulares normais no
plano horizontal. Doenga da ATM também pode
resultar em limitacdo da abertura da boca. A mais
frequente é o deslocamento do disco para anterior,
sem reducdo. Essa forma de desarranjo interno
pode ocorrer de repente (ap6s um traumatismo) ou
em um periodo de estalido articular (indicativo de
deslocamento de disco com redugdo). Em
contraste a uma limitagdo de abertura da boca de
origem muscular, a abertura voluntaria da boca
ndo consegue ser muito aumentada com a pressao
digital e a abertura da boca com outros

movimentos mandibulares estdo todos limitados
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pela ATM travada. Este Gltimo é visualizado por
uma deflexdfo da mandibula para o lado
sintoméatico durante 0os movimentos de abertura e
protrusdo, e uma lateralidade assimétrica na
maioria dos pacientes.

Sons articulares podem causar muita
preocupacdo e irritacdo aos pacientes. O clique
reciproco da ATM ¢ resultado de deslocamento do
disco para anterior, que reduz durante o
movimento da abertura. Ele pode incomodar
socialmente o paciente e as vezes, ser
acompanhado de interferéncias do movimento
mandibular, mas na maioria das vezes deve ser
considerado um sintoma in6cuo, com periodos de
flutuacho e com desenvolvimento benigno.
Crepitacdo da ATM est4 associada a modificacfes
das estruturas articulares (como na adesdo) ou na
remodelagem das superficies articulares (como na

osteoartrite).

Classificacao

Para esses subgrupos mais comuns de
DTM, critérios de diagnodsticos para pesquisa
foram estabelecidos e logo traduzidos para uma
classificacdo clinica. Trés subgrupos foram
diferenciados, conforme descritos a seguir:

e Dor miofascial (dor nos mdsculos da
mastigagio, DMM) com ou sem
limitacdo de abertura da boca, baseado
no relato de dor, confirmado por
palpacdo positiva de 3 ou mais dos 24
locais de palpacdo e uma medida
limitrofe para limitagdes de 40 mm entre

0S incisivos.

e Deslocamento de disco para anterior,
com reducdo (estalidos articulares) ou
sem reducdo (travamento fechado). No
altimo subgrupo, uma diferenca adicional
pode ser feita, baseando-se na presenca
ou auséncia de limitacdo de abertura da
boca com uma medida limitrofe para
limitac&o de 37 mm.

e Artralgia, osteoartrite e osteoartrose,
baseando no relato de dor na ATM,
presenc¢a ou auséncia de dor a palpacéo e
presenca de crepitacdo grosseira durante

0 movimento mandibular.

Anamnese

Os clinicos sdo orientados a dispor de
tempo suficiente para essa importante etapa,
guiando as perguntas e o tempo de respostas de
modo profissional. Muitos questionarios e
protocolos de exame estdo disponiveis para ajudar
esse processo. Estabelecer um diagnostico
diferencial entre DTM e outras dores orofaciais
ndo faz parte do contexto deste capitulo, mas —
exceto nos casos poés-traumaticos e agudos — a
intensidade e caracteristicas da dor muscular e
articular, o aumento da dor da funcio/mastigar,
pressdo ou alongamento dos musculos e tecidos
articulares (bocejar, abrir muito a boca, tratamento
dentario, etc.) e presenca dos sintomas de
disfuncdo, normalmente permitem diferenciar
DTM de dores dentéria, neuralgica, neuropatica e
vasculossimpatica. Deve-se ter cuidado para
identificar uma dor heterotépica, dentre vérias
estruturas e sistemas, que possam referir dor para

a cabeca e face.
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Exame Clinico

A tendéncia inata e/ou treinada dos
cirurgides-dentistas de atuar e iniciar
imediatamente um procedimento da cavidade oral
deve ser evitada, enquanto se tem uma impresséo
inicial da mandibular: observando a abertura bucal
ativa e 0s movimentos horizontais, desvio de
deflexdo da mandibula, ocorréncia ou relato de
dor ou sons articulares durante  esses
movimentos...dd um quadro claro da situagdo
funcional do “sistema da mastigagdo”. Tarefas
especificas devem ser dadas ao paciente a fim de
verificar o estado motor e sensorial dos nervos
cranianos. Depois de observar, os movimentos
mandibulares também devem ser medidos,
possibilitando um acompanhamento da evolucédo
durante o tratamento.

A presenca de sons articulares e o
movimento em que ocorrem podem ser avaliados
manualmente e a0 mesmo tempo proporcionam
uma melhor impresséo dos movimentos da cabeca
da mandibula, durante 0 movimento de abertura e
fechamento da boca.Na palpacdo muscular, o
propdsito principal é provocar uma dor que é
reconhecida pelo paciente como sendo a sua dor,
que ocorre espontaneamente ou durante a funcg&o.
Como em alguns pacientes, a palpacdo da &rea
retrodiscal via meato acustico externo pode causar
problemas. Uma técnica mais segura deve ser
aplicada enquanto o paciente mantém sua
mandibula protuida: o examinador palpa a area
entre a cabeca da mandibula e a orelha. Quando se
palpa a cépsula articular lateralmente, as vezes, é
dificil diferenciar a area capsular do mdasculo

masseter.

Exame Técnico

Imagem radiografica é o meio mais
comum de documento na investigacdo de tecidos
0sseos e dentarios e certamente em pacientes com
dor, uma imagem abrangente com uma radiografia
panorémica pode ser considerada o procedimento
padrdo. Ela permite excluir doencas dentarias ou
periodontais acompanhadas de dor referida para
outros tecidos orofaciais e podem também revelar
outras possiveis doencas.

Deve-se ter cuidado a respeito das
limitacbes da técnica para a obtencdo de uma
imagem panordmica, incluindo a falta de
comparagdes precisas confidveis, mesmo com o
tempo. No caso da necessidade de mais detalhes,
o melhor procedimento com menor exposi¢do a
radiacdo é a tomografia computadorizada de feixe
cbnico, em comparagdo com a classica tomografia
espiral, pois apenas uma fracdo da radiagdo é
necessaria para produzir imagens excelentes dos

tecidos 6sseos articulares.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico de DTM é normalmente
uma combinacdo de informaces coletadas através
de uma anamnese completa e por um exame
clinico estratificado. Com excecdo da radiografia
mostrando uma visdo geral, exames técnicos
elaborados ndo sdo normalmente necessarios. No
entanto, caso seja necessario ou justificado,
técnicas aprimoradas estdo disponiveis para
documentar com precisdo os tecidos em questao.

Baseado nesse diagndstico, a maioria dos
pacientes pode facilmente ser classificada nos
subgrupos de DTM relacionados no RDC-TMD
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(Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders), que abrange a
maior parte dos individuos que procuram a clinica

geral.
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