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RESUMO

As disfungdes das articuiagdes temporomandibulares, atingem cerca
de 20 % da populacdo adulta. Frequentemente, o Cirugido-Dentista investido nas
fungdes periciais e/ou o Clinico Geral na rotina didria do seu consultdric, se
deparam com a dificil tarefa de avaliar e diagnosticar a presenga ou ndoc de
disfuncac da articulacéo temporomandibutar (DTM), quer seja ela desencadeada
por fatores oclusais, psicologicos, estruturass, oriundas das mais variadas formas
de acidentes, de atos profissionais que n&o obtiveram exito ou da conjugacac de
varios destes fatores. No presente trabatho, apds constatado dificuldade pelos
profissionais da regiic de governo de Piracicaba, bem como dos alunos da
graduacéio da FOP/UNICAMP, no 4% 6° e 8° semesires, quanto a utilizag&o
padronizada de exames para determinacéo do diagnostico das DTMs, idealizamos
uma padronizacac sequenciada dos métodos e tecnicas que devem ser ulllizadas
visando uma methor quantificag@o e avaliagéo destas DTMs. Nesta padronizagéo
utilizamos uma anamnese inicial {através de um questionarico pré-formulado),
exame fisico (palpagao muscular, articular, analise oclusal funcional), exame dos
modelos articulados, exames radiograficos (radiografia panorémica, transcraniana
e tomografia, entre ouiros), exames eletromiograficos, sendo realizado o
diagnostico e guantificado o grau de destruicac e perda de fungbes baseados na
somatidria dos resultados dos exames realizados. Concluimos que esta sequéncia
nos permite a elaboracdo de um diagnostico completo, bem como, a melhor
guantificagdoc do  prejuizo ou  dano  produzidos nas  articulacbes

temporomandibulares.
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As disfungdes que envolvem a ATM, sdo conhecidas pela sigla DTM
{disfuncBes temporomandibulares) também encontramos na literatura a sigla DCM
{disfuncbes craniomandibulares), e sindrome da dor e disfuncdo miofacial (DDM).
Independentemente da denominacéo atribuida a disfungéo, se faz mister hoje em
dia, conhecermos sua etiologia, bem como os efeitos gerados por ela, para se
chegar ao diagnostico e somente com a determinagéo deste, poderemos pensar
em tratamento, meios de fratamento e cura.

0O conceito da sindrome de Costen, baseado na desarmonia oclusal com
dano resuitando em dano a articulagdo temporomandibular acompanhado de vérios
sinais e sintomas, fundamentado em alteracdes anatdmicas e fisiclogicas,
atualmente foi abandonado por completo. Em seu lugar surgiu o conceito descrito
por Schwartz em 1935 com a dencminacéo de “sindrome da dor e disfuncido da
articulacdo temporomandibular’ e designada subsequentemente pela maioria dos
pasquisadores como “sindrome da dor e disfuncZo miofacial (DDM)”. Os estudos
de Schwariz resultaram no abandono do conceito mecanico da eticlogia oclusal
dos problemas de ATM, substituindo-se pelas implicagfes mals amplas de uma
disfuncdo de todo o aparetho mastigatdrio com cerfos  componentes
psicossomaticos do paciente, como responsavel pela sindrome.

Muitos pesquisadores nesse campo acreditam que o principal fator
responsavel pelas manifestacbes destas sindrome seja 0 espasmo dos muscuios

mastigatorios. Este espasmo muscutar pode ser iniciado em consequéncia de



Padronizagao dos exames para avaliagdo das Disfungdes Temporo- 8

mandibulares e sua importancia pericial.
INTRODUGAC

extensdo excessiva do musculo, contragdo muscular exagerado ou fadiga
muscular,

A extensdo excessiva do muasculo pode ser causada por restauragbes
dentarias ou aparelhos protéticos que interfiram com o espaco intermaxilar. A
contracBo exagerada, a0 contrario, pode resultar de fechamentc excessivo em
consequencia de perda bilateral dos dentes posteriores, ou reabsorgéo continuada
do osso alveolar apds a confecgdo de aparetho protético. Entretanto, ha evidéncia
de que a causa mais comum desta sindrome é a fadiga muscular causada por
habitos bucais crbnicos, tais como rilhar ou cerrar 0s dentes. isso, por sua vez
pode resultar de fatores irritantes como oclusdo inadequada de restauracfes, ou
restauracbes com margens em excesso. Acredita-se que esses habitos sefam um
mecanismo involuntarioc de alivio da tens@o, envolvendo fatores emocionais e
mecanicos como agentes elioldgicos. Assim, a explicagdo da sindrome foi
denominada de “tecria psicofisiolégica”, por Laskin e colaboradores apud in
Barros®.

QO desenvolvimento do espasmo dos musculos da mastigac@o decorrerite de
guaiquer dos mecanismos citados pode acarretar dor e limitacdo do movimento,
assim como pequenc desvio da posicdo de repouso da mandibula impedindo a
ociuséo adequada dos dentes. Os dentes podem deslocar-se gradualmente a fim
de acomodar a ma oclusdo, se a mesma persistir por tempo suficiente, mas ento,
quando o espasmo for aliviado, os pacientes desenvolvem outro desequilibrio
oclusal, quando a musculatura aliviada permite o retorno dos maxilares a sua

posicéo original normal.
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Além da desarmonia oclusal, acredita-se que o espasmo dos musculos
mastigadors seja capaz de produzir pelo menos duas outras alteracGes organicas -
artrite degenerativa e contratura muscular, Qualquer uma destas condigbes,
entdo,
pode perpetuar-se devido ao resultante padrdo mastigatério alterado, com
agressao continuada e ampliagéo do espasmo muscular e dor.

A grande maioria dos pacientes com sindrome de dor e disfungdo miofacial,
entre 80 e 90 por cento, € de mulheres, geralmente com menos de 40 anos de
idade.

A sindrome tem quatro sinais e sintomas cardinais;

01- Dor

02- Sensibilidade muscular

03- Clique e estalido na articulagéo temporomandibular

04- Limitagdo do movimento da mandibula, uni lateral ou bilateral em
relagdo aproximadamente igual as vezes com desvio na abertura. Além destes
quatro achados positivos, os pacientes também apresentam dois sinais negativos
caracteristicos da doenca;

{01~ Auséncia de evidéncias clinicas, radiograficas ou bioguimicas de
alteracBes organicas na propria articulacéo

02- Auséncia de sensibilidade quando a articulacdo é palpada
através do meato auditivo externo. Estas manifestacdes classicas da doenca foram

discutidas com detathes por Greene e colaboradores in Shafer .
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A dor, em geral, & unilateral e descrita como dor surda no ouvido ou na area
pré-auricular, podendo irradiar-se para o anguio da mandibula, area temporal ou
area cervical lateral. Frequentemente a dor varia de intensidade entre a manha e o
rasto do dia.

Ocasionalmente, os pacientes podem relacionar o inicio de seus sintomas
com algum evenio especifico, tal como um traumatismo ou a adaptacdc de um
aparelho protético. Todavia, na maioria dos casos, © paciente n&o pode lembrar de
gualguer incidente relacionado.

Além disso, verificou-se que esses pacientes apresentavam excregao
yrinaria de niveis significativamente mais elevados de 17-OH esterdides e
catecolaminas, que tém sido associados ac estresse, em comparacdc com
pacientes normais.

Os conhecimentos modernos sobre a sindrome temporomandibular, obtidos
com © apoic da anatomia, da histopatologia, da audiometria eletrdnica, da
eletromiografia e da radiografia, acs quais devem ser somados 0S progressos
oblidos com 0s métodos terapéuticos (cirurgia, protese, ortopedia), permitem
concluir que a sindrome temporomandibufar € uma entidade clinica gue se
manifesia por meioc de uma triade sintomatica: dor, estalido e incapacidade
funciona!. Representa a componente articular da sindrome total descrita por
Costen, da quatl devem ser eliminados definitivamente os componenies auditive e
neurolégico, que, quando presentes, deverdo ser avaliados como exteriorizaco de

atteracfes funcionais ou organicas das estruturas vizinhas.
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A teoria classica admite que a sindrome temporomandibutar € o coroldrio de
uma artropatia degenerativa (artrose) ocasionada pelo microtraumatismo articular
que, por sua vez, é resultante de uma acentuada desarmonia oclusal ou de um
sensivel encurtamento da dimensao vertical (desdentados parcials ou totais).

Trabalhos recentes indicam o0 espasmo muscular doloroso, estado derivado
de uma tensdo emocional preexistente (estresse), como o fator primordial na
eclosdo da sindrome temporomandibular,

Qutros autores pretendem harmonizar as teorias precedentes associando a
mé oclusdo ao estresse psiquico, aos agentes responsaveis pelo espasmo dos
musculos da mastigagdo, com sua consequéncia inevitavel, o distirbio
degenerativo articular.

Shafer, em seu livio, constatou que existem pacientes parcial ou
totaimente desdentados de longa data e outros com diversos graus de ma oclusao
que nunca acusaram perturbagbes articulares clinicas nem radiograficas. Em
varias ocasibes, o estomatologista e o protético encontram oclus@o dental
aparentemente normal em pessoas que fazem consulias por ariralgias, estalidos ¢
até luxacdo recidivante; de modo geral, a radiografia ndo descobre alteragdes nas
astruturas anatémicas, mas cumpre destacar que as lesGes de carater
degenerative se localizam no tecido fibroso que reveste ¢ tubérculo articular do
0550 temporal e a cabecga da mandibula, razdo por que sfo invisiveis ao exame
radiologico. Outras vezes, as radiografias revelam modificacbes grosseiras nas
superficies odsseas  (ostedfitos, deformacdes da cabega da mandibula)

ou evidente diminuicdo do espaco articular em pacientes assintomaticos,
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mas com antecedentes de artropatia degenerativa (osteoartrite). N&o obstante,
nem todos 0s casos sdo contraditdrios, pois em muitos deles a sindrome clinica e
acompanhada pelo seguinte informe radiologico: posicée anormat da cabeca da
mandibula nas diferentes incidéncias funcionais (oclusdo central, Inocluséo
fisioldgica estatica e abertura maxima), hipermotilidade, anormalidade do espago
interarticular ou inegdveis lesfes das superficies articulares. O diagndstico de
defeitos minimos na oclusdo dental pode ensejar juizos de interpretagdo duvidosa
& 0s resultados terapéuticos obtidos com a eliminacao de contatos prematuros e
de interferéncias oclusais ou com o projeto impecavel de um aparelho de protese
deixam muito a desejar em relacéo ao que foi imaginado ou prometido, sendo as
vezes pior o remédio do que a doenga. "Pode-se ver agora que grande parte da
teoria que justificava a abertura da mordida ou a reposicdo da mandibula para
curar 0 gue pareciam ser todas as doencas do organismo reunidas, nao tem
nenhum amparo anatdmico” (harvey). Como resultado dessa experiéncia, vale
refletir sobre o vetho axioma "Nao tem tal doenca quem quer, mas quem pode”. Por
isso, Shafer™ acredita que a sindrome temporomandibular poderia ser catalogada
como uma ariropatia sui generis, cuja presenca € factivel em individuos com
condicdes apropriadas, tal como ocorre com outras afeccdes dos sistema
osteoarticular; com os quais term grande semelhanca (reumatismo, artritismo). A ma
oclusao e o espasmo muscular consecutivo ao estado de tens&o emocional seriam
fatores secunddrios, insuficientes para provocar lesées de carater degenerativo.
Finalmente Shafer” transcreve os bem fundamentados juizos emitidos por

Sicher sobre este assunto: ‘infelizmente, a pouca possibilidade de acesso e as
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diferencas entre o funcionamento e os preparados anatdmicos post mortem, assim
como as técnicas utilizadas nos cortes, podem alterar tdo fundamentalmente as
disposicBes estruturais que nos levam a interpretacdes errbneas de conceitos
clinicos que as vezes tem um cardter quase especulativo e frajetdria nada
duradourg”.

Com o desaparecimento dos dentes, que condicionam o tipo de oclusédo, a
frajetéria incisiva, a altura da clspide, a curva de compensagéo e o plano de
orientagdo, a trajetéria condilica se modifica gradualmente como consequéncia das
caracteristicas do {rabalho a que é submetida.

Todos os elementos da articulacio temporomandibular (ATM) participam
dessas mudancas, embora estas se manifestem fundamentaimente no nivel das
superficies 6sseas. Fendmenos de reabsor¢do e remodelacdo configuram uma
nova topografia da articulagéo temporomandibular.

Isso explica a notavel modificacdo que se produz na cinética mandibular,
que passa a limitar-se a movimentos de preenséo (muito pequenos) e de
amassamento dos alimentos.

Independentemente da sua etiologia as disfungdes temporomandibulares
sdo manifestacdes muito frequentes atingindo cerca de 20% da populacéo adulta®™.
Outros estudos revelam que 50 a 80 % da populagdo apreseniam sinais
detectéveis que sdo associados as desordens da ATM.

Da populagdo americana, 20 % sofrem distdrbios da ATM, em diferentes
graus. E destes 20 %, 90% sd0 devidos a maloclus@o e apenas 10% séo

originados por causas néo articulares, sendo as principais a de origem traumatica,
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psiquica, congénita, patolégica, etc. Weinberg afirma que 25% das cefaléias e
nevralgias faciais sdo devidas as disfuncSes da ATM. Este constatou ainda, gue
80% dos pacientes que possuem fossas glendides assimétricas e/ou condilos
desiocados do centro destas fossas, apresentam a manifestacio da disfungio
articular”  Resumidamente, um em cada quatro pacientes na populacdo geral
val se gueixar de sintomas de desordens temporomandibular. No entanto, apenas
5% da populagéo tem problemas severos e busca tratamento®’.

A disfungio mandibular ocorre mais nas mutheres nas idades entre 20 e 40
anos.™

A incidéncia de sintornas de disfungio mandibular na amostra dos pacientes
entre 6 - 14 anos ¢ de 35 a 40 %. Smith sugere fratamentos diferentes entre
homens e mulheres, porque existe uma diferente percepcdo e resposta dos
sintomas comparados.®

Foi a partir de Schwartz, in Barros®, que o objeto de interesse mudou de
efeito {luxacho, etc.) para a causa (fatores causais da disfungao).

Desta data em diante a Odontologia mundial vem sofrendo profundas
alteracdes no sentido de aprimorar os meios diagndsticos, objetivando reduzir-se

a0 méximo a possibilidade de haver associac8o de sinfomas e instalagdo de um

quadro de disfuncio temporomandibular.
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No Brasil tal situag8o se tornou mais evidente com a criacéo do Cadigo de

Protecdo e Defesa do Consumidor e o Cédigo de Etica' que permite ao Cirurgido-
Dentista a liberdade de convicgao para diagnosticar ( Cap. Hi, Art. 3% e inciso 1), e
obriga-0 a renovar seus conhecimentos { Cap. lll, Art. 4° Inciso Il) e também
elaborar as fichas clinicas® bem como conserva-las em arquivo proprio {cap. i Art.

4® inciso V).

' conselho Federal de Odontologia Cédige de &tica Odontolégica, Resol. n®

179 de 19/12/91, Rio de Janeiro, CFO, 15%9%2 20p.

“Zonselho Federal de Odontolegia, Pronmtuaric Odonteldgico, Rio de Janeiro,
1994, 20p.
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BARROS?, et al em 1995, cita que data de 1650 a.C., o papiro descoberto por
Edwin Smith, onde se encontra relatos de casos clinicos e uma orientacgio para um
gxame clinico meticuloso das disfungdes da ATM. Tais conhecimentos também foram
encontrados na india no “Samhita” e na Grécia encontrados no “Corpus
Hippocraticum” no livro das articulagbes. Ja em Alexandria, encontramos no trabalho
enciclopédico denominado de Artes, composto de oito volumes, sendo fratado no 8°
volume as fraturas e luxagbes. Dentre 0s arabes, Albucasis, em seu trigésimo livro
dedicado a cirurgia comenta detathadamente sobre as fraturas e deslocamentos. O
mesmo se deu com Avicena, em um de seus livios onde descreve de maneira
detalhada o tratamento das luxagdes da articulagdo temporomandibular.

Ainda em Barros °, este comenta que com o florescer da anatomia, André
Vessglio (pai da moderna anatomia) publica sua obra denominada “De Humanis
Corporis Fabrica”, nesta, descreve as disfungbes da ATM e estabelece finalmente
que a mandibula era constituida de um 0sso tnico®.

Girotano Fabrizzi D'Acquapendente in Barros 2, et al, descreve em sua obra
“opera Chirurgica” ¢ quadro de trismo diferenciando sobre a etiologia do quadro, com
a descricéo dos fatores psiquicos, cerebrais e inflamatdrios.

Ambroise Paré, in Barros 2, et al, destaca pormenorizadamente as evidéncias
clinicas nas disfungdes (luxagdo, trismo, etc.).

John Hunter em 1771, publicou o “The Natural history of human teeth’.
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A partir da revolugéo industrial (meados de 1840), intensificaram-se os estudos
sobre a fisiclogia e anatomia da ATM. No final do século XIX é descoberto o raio X,
por Withelm Conrad Roentgen (1895).

Mais tarde, em 1918, Prentis e Summa, in Barros ?, et al, considerados os
pioneiros na busca das causas das disfungdes temporomandibulares, relacionam as
perdas dentarias as alteracbes de acdo da musculatura da mastigagdo com
repercussdes sobre o ¢condilo e o disco articular,

Entre 1920 a 1925, Monson & Mcgrane, in Barros®, et al, separadamente,
propuseram que as alteracbes posturais da mandibula decorrentes da ma oclusao,
causavam pressao sobre o disco articular levando a uma “surdez traumatica’.

Ja Smith em 1925, complementou tal teoria propondo que a perda de dimenséo
vertical e a ma ocluséo levam a alteragdes da tuba auditiva e do ouvido médio®.

Goodfriend em 1932, apresenta as disfungdes da ATM, como anormalidades
articulares causadas pelas perdas dentdrias além da md oclusdo, diminuigdo da
audicdio, zumbido e vertigens®.

James B. Costen, em 1934 adiciona aos sintomas citados por Goodfriend a
cefaléia e apresenta detalhadamente a descrigdo dos pacientes e suas queixas”.

As DTMs, ainda sdo conhecidas como “Sindrome de Costen” pelos Medicos.

Mais tarde, Costen e Maves, passaram a utilizar 0 aumento da dimenséo
vertical como terapéutica, sugerinde ainda as radiografias de perfit da ATM para
controlar tal aumento®.

Schwartz, em 1955, in Barros %, et al, publicou a teoria da Sindrome dor-

disfuncde, relacionando definitivamente as algias presentes nos quadros

disfuncionais a0s espasmos dos musculos mastigadores. A sua publicag&o engloba
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ainda os aspectos anatdmicos e funcionais, a sequéncia do exame clinico, os
métodos auxiliares de diagndstico, como o radiografico e o eletromiografico, os

quadros patoldgicos mais comuns a serem lembrados no diagnostico diferencial, o

papel dos fatores emocionais e os mais diversos tipos de tratamento.

DACHI” em 1968, neste trabalho relata os dados obtidos no tratamento de 55

paciente com DTM e afirma ter tratado seus pacientes com exercicios terapéuticos,

BOHL®, et al, em 1974, discutem a validade da palpag@o muscular para o
dentista. Destacam a importancia de se examinar os musculos utilizando-se de
palpacdo simulténea e bilateral, observando nos musculos, sua textura, consisténcia
e volume, bem como 2 forgca e a sequéncia da contracdo. Destacam ainda a
necessidade de firmeza e uma determinada pressdo durante a palpacdo digital.
Instruem os pacientes a relaxar ¢ a contrair 0s musculos, sendo que a sequéncia ¢ o
grau de contragéo séo anotados.

A primeira contragio deve ser anotada e observada cuidadosamente. A
auséncia de contragdo também & muito importante para o diagndstico. As regides
reflexas da péalpebra do olho, nos indicam a existéncia de dor. A palpacéo é dividida
ern extra-oral e intra-oral.

BOHL® inicia a avaliacdo pela ATM, primeiro, pela lateral, depois pela porgéo
anterior do tragus da orelha e finalmente pelo lado posterior através do meato
acustico externo. O paciente & instruido a fechar e abrir a boca. Também verificaram,

88 0s condilos se moviam simetricamente.
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Depois passam a avaliagdo da porcéo profunda do musculo masséter {( de 10 a
12 mm da ATM). A dor relatada nesta porgdo profunda pode estar associada com
bruxismo e contato oclusal defeifuoso. Em seguida o exame é realizado na borda
anterior do masséter, em oclus@o céntrica, a inspecio & digital e se verifica neste
exame uma sequéncia bilateral de contracéo.

Q terceiro passo do exame & o da parte medial e superior do musculo
temporal. A parte anterior do temporal é elevadora da mandibula e possui muitas
interferéncias sensitivas oclusais. Segue-se 0 exame da parte posterior do musculo
temporal, pois este possui um componente retratil, devendo-se observar a sequéncia
das contragbes.

O gquarto passo do exame € do musculo pterigoideo medial, (proximo ao
angulo da mandibula), a paciente deve abaixar ou reclinar sua cabeca permitindo a
palpacao.

BOHL®, diz ser impraticavel a palpacdo do musculo pterigoidec interno devido
& existéncia de varias estruturas.

O quinto passo & no ventre posterior do musculo digastrico, s@o palpados em
varias direcbes. O sexto passo é no musculo externocleido - mastoideo que devera
ser palpado em varios locais com presenga de dores.

O sétimo, é no meisculo occipital, a pressao é exercida nos mlsculos da nuca.

A palpacao intra oral é exercida em duas regides:

- ingergdo do muscuio temporal, o Dentista deve colocar seu dedo

indicador na area da fossa retromolar da mandibula.
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- O musculo pterigoidec lateral ndc deve ser palpado simultaneamente dos

dois lados. O dedo deve ser colocado na regido alveolar { regifio dos molares).

WEINBERG™, em 1974, verificou em sua revisdo que muitos clinicos afirmam
gue a nclusio executa um papel etioldgico maior e outros afirmam que os fatores
emocionais 580 as maiores causas dos sintomas € que a oclus&c & um fator
desprezivel. Neste trabalho, o autor propde delinear um acesso para orientacdo do
paciente tendo em vista a etiologia da ATM, baseados em documentada pesquisa

radiografica ¢ na resposta ao tratamento dos pacientes.

KOOP?, et al, em 1978, neste trabaltho investigaram os sinais radiograficos na
ATM e méo pertencentes a osteoartrose. Verificaram que na ATM, haviam alguns
sinais estatisticamente significantes, tais comg o alisamento da parte lateral do
cdndilo, esclerose subcortical do condilo e reduclo do espacgo articular. Nas maos,
encontraram ostedfites, esclerose subcoriical, ausente/corroida linha vertical,
reducéo/obliteracéo do espago articular e deslocamentos. Verificaram finalmente que
nenhuma correlagéo estatisticamente significante pode ser encontrada entre achados
radiograficos nas ATM e nas maos. Concluiram finalmente os autores que os sinais
radiograficos da ATM, tais como redugdo do espago articular, esclerose subcortical do
condilo e alisamento da parte lateral do condilo estdo inter - relacionados e
provavelimente caracteristicos de ostecartrose. Sugere finalmente gue mais

esquemas de diagnésticos alternativos estdo garantidos.
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TROTT ™, et al em 1978, neste trabalho, utilizam como teste de diagnéstico os
testes para musculos mastigatérios { masséter, temporal, pterigoideo medial e lateral )
testes de contracgdo resistida e estética utilizados para abertura, fechamento, protusédo
& movimentos laterais, esta resisténcia foi realizada pela méo do operador, sendo
positivo, se ocorrer dor nesta contracao (contracdo isométrica).

Também foram realizados testes eletromiograficos bilaterais, e movimentos
passivos de abertura, fechamento, protusdo e lateralizacéo sendo executados pelo
operador; nos testes positivos, de movimento restrito, reproduz-se a dor.

Testes passivos em movimentos acessérios (ndo podendo ser realizados
voluntariamente pelo paciente) séo os movimentos postero-anterior dos condilos com
os dentes afastados e ampla abertura e movimentos mediais dos c¢bndilos. O teste
sera positivo se apresentar dor e hipo ou hiper mobilidade.

Testes para correcéo da coluna cervical em movimentos passivos € em
misculos voluntarios {flex@o, extenséo, rotacio, flexfio lateral e circundugdo). Sera
positive se produzir dor local ou na face.

Testes passivos nos musculos acessérios ( involuntarios) e finalmente
avaliacdo da ansiedade e tensdo emocional.

Afirmam ainda que 80% dos pacientes estudados relataram diminuicdo das
dores, utilizando-se a técnica de relaxamento progressivo, sendo entzo elas

produzidas pelo stress.

WEINBERG * | em 1980, apresenta como procedimentos diagnésticos,

palpacdo muscular, exame da oclusdo, exame radiogréfico e apresenta um
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guestionario para a anamnese com quatro folhas contendo, a identificagéo, a histéria
da dor, localizagdo da disfungédo, sintomas, habitos, histéria médica e dental,
palpacdo muscular, exame radiografico e diagndstico em relacdo cénfrica na
radiografia/ oclusal e segue-se uma série de procedimentos para tratamento da

disfuncao.

TAMAK! ® em 1981, utiliza como sequéncia para exame, exame clinico inicial
realizado com o auxilio de um guestionério, dividido em identificacéo do paciente e o
restante em historia da doencga atual, exame radiografico, analise dos modelos de
astudo articulados, Ao final estabelece um diagnostico diferencial. Tambem dividiu os

ruidos em trés tipos: estalo, creptacao e salto.

OKESON * em 1981, esclarece que as atividades funcionais (mastigar,
engolir, falar) nfo sdo responsaveis pela disfuncdo, mas a atividade parafuncional
produz grandes forgas em um longo periodo das atividades funcionais. E estabelece
ainda uma férmula, conforme quadro de n® 01, onde temos;

Quadro n® 01 - Férmula demonstrando a influéncia da atividade parafuncional.

§ interferéncias oclusais Patologias oclusais
3 + > tolerancia - atividade - sindrome da dor miofacial
stress parafuncional - disfunglo temporomandibular

- mobilidade dos dentes
- puipite
- patologia dos desgastes dentérios

Termina o trabalho, expondo os tratamentos para estas patologias.
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MAZZETTO™*® em 1981, 0 exame detalhado da face do paciente, concomitante
com a verificagdo do relacionamento oclusal nas posigdes céntricas ~ Relagdo
Céntrica (RC), Oclusdo Céntrica (0OC) e Maxima Intercuspidacdo Habitual (MIH) — e
excéntricas (lateralidade e protruséo) permite ao Cirurgido-Dentista constatar ou ndo
possiveis disfungdes.

Somente apds verificar a normalidade funcional do sistema mastigatério do
paciente, podera o profissional indicar os procedimentos odontoldgicos restauradores,
tais como a dentistica, a prétese, a periodontia, a endodontia ou mesmo a ortodontia.
Esse cuidado possibilita a realizagdo do fratamento restaurador dentro de padrbes
gque asseguram a auséncia de conseqléncias iatrogénicas.

De fato, sem esses cuidados, 0 paciente apresentara futuramente distirbios
oclusais que levardo a desordens musculares ou articulares. Assim, tornar-se
necessario que o profissional invista no diagnostico, para poder realizar uma
odontologia restauradora correta, procurando detectar 0s componentes fisioldgicos do
sistema mastigatorio que se apresentam lesados, a provavel causa da lesdo, a época
8m gue se iniciou o processo disfuncional, e qual a rapidez com gue chegou a
alteracio presente no momento do exame.

Para se poder afirmar com certeza o diagndstico para Disfuncdo
Temporomandibular, hé a necessidade de se utilizar uma sequéncia bem definida de
exames fisicos, radiograficos, bem como realizar a verificacao dos componenentes
psicossomaticos que possam alterar a resposta muscular e, desencadear alteragdes

no sistema mastigatorio.
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Atualmente o profissional que ndo esteja capacitado a fazer um correto
diagndstico bucal de seu paciente, especificamente em relagdo a Disfungbes
Termporomandibutares, ndo estara também habilitado a tragar um plano de tratamento
correto, o que podera levar a conseqléncias nada agradaveis, tanto de natureza
profissional como para os seus pacientes.

A falta de conhecimento nos fundamentos e conceitos de OCLUSAQ, bem
como © seu relacionamento com os outros 3 constituintes fisioldgicos dos sistema
estomatognatico  (periodonto, articulagdo temporomandibular e  mecanismo
neuromuscular) por parte do cirurgido-dentista, levara este a negligenciar o
diagnéstico da OCLUSAQ, culminando com péssimos resultados no que se refere ao

tratamento da ocluso dentaria e das desordens miofaciais e da ATM.

FRIEDMAN®, et al em 1982, afirmam que as DTMs sdo frequentemente a
causa de uma variedade de sintomas que refletem por toda a cabega e pescogo {dor
de cabecga e dor de ouvido). Nestes casos um diagndstico diferencial devera incluir
uma avaliagdo da ATM. Continuam afirmando que os Cirurgibes-Dentistas estdo mais
relacionados com as partes nfo moveis da ATM e que faz-se necessario a utilizagao
de Fisioterapeutas que possuam conhecimentos sobre DTMs (partes moles e

maovimentos) para auxiliar na restauragéo da fungfo e na avaliagdo (diagndstico).
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FRICTION™, et al, em 1988, desenvolveram em seus estudos um indice para
medir padronizadamente a severidade dos problemas nos movimentos mandibulares,
08 ruidos na ATM, a sensibilidade articular € muscular. Concluem afirmando que este
indice podera ser utilizado para estudos epidemioclogicos e clinicos, mas alertam que
estudos devem ainda ser realizados para verificar a precis&o e reprodutibilidade dos

resultados.

HELMS?, et al, em 19886, afirmam que a imagem de ressonancia magnética é
¢apaz de diagnosticar degeneracgdes internas da ATM. Afirmam ainda que os achados
em Ressonancia Magnética, coadunam com os da Tomografia computadorizada,
artrografia e achados cirurgicos. Os autores finalizam afirmando acreditar que a
artrografia e a tomografia computadorizada, em poucos anos, fardo parte dos exames

utitizados para o diagnédstico das degeneragdes internas.

MIRANDA > em 1988, estabelece como fator mais importante um exame
clinico minucioso e uma histdria pregressa detalhada do gue exames radiograficos,
sletromiogréficos e laboratoriais, justificando esta sua posicéo pelo fato de ser a
sintomatologia da face de origem multifatorial: ex. dental (caries, iesbes endoddnticas,
gengivais e pericementites), vascular, inflamagdo nos seios maxilares e nasais,
nevralgias, incluindo também a sindrome da disfungdo da dor-disfungdo musculo

ATM.



Padronizacdo dos exames para avaliagio das Disfuncdes Temporomandibulares27

e sua importancia pericial.
REVISTA DA LITERATURA,

Justifica ainda que grande parte das disfungbes na ATM, sfo espasmos
rausculares decorrentes de interferéncias e prematuridaes oclusais, associados ou
nao ao stress emocional. Ressaita ainda a importancia do exame clinico, da palpagdo
muscular e o conhecimento das particulariedades de cada doenca ou disfungéo,

Estabelece ainda o exame radiografico como exame acessorio e auxiliar e
introduz o uso de placa miorrelaxante por duas a trés semanas determinando que se
a dor regredir a causa sera muscular ( espasmo).

Finaimente, para as disfuncgGes intracapsulares, indica como 0 mais eficaz, ¢
exame radiografico, sendo eles: a radiografia panoramica, a transorbital, a
ranscaniana, a tomografia linear (planigrafia), a artrografia, a arirotomografia, a

tomografia computadorizada e a imagem por ressonancia magnética.

HOLMLUND?# et al, em 1988, realizaram um estudo comparativo da
Artroscopia com 08 dos achados tomograficos nas osteoartroses na ATM. Foram
investigados a dor cronica efou prejuizo funcional, utilizando-se de técnicas
padronizadas. A0 exame fomografico, mudangas patoldgicas foram mais
frequentemente identificadas como normalidade. Nenhum sinal radiografico de
ostecartrose pode ser especificamente associado com aspectos artroscépicos da
ostecarirose ou sinovite. Verificaram ainda os autores gue a localizacéao
predominante da osteoartrose tanto na artroscopla como na tomografia foi na
inclinagdo posterior da eminéncia (parte latero central). Osteoartrose foi mais

estendida na fibrocartilagem gue no 0sso subcondral.
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MOHL®, ot al, em 1990, revendo os meios diagnosticos para as DTMs,
concluiram que 0s meios de trajeto da mandibula tem valor diagndstico duvidoso, ndo

comprovado por pesquisas cientificas.

MOHLY et al, em 1990, concluiram entre outras, que a aplicagéo da
termografia para o diagnéstico da DTM é limitada por variagbes dentrc e entre os

sujeitos ¢ por problemas intrinsecos com controle do meio testado.

DONLON™ et al, em 1990, no presente trabatho, foi relatado um caso onde foi
realizado um diagndstico multidisciplinar. Neste fica evidente a participacdo de um
cirurgido-buco-maxilofacial e de um psiquiatra. Afirma ainda que © sucesso do
tratamento estd baseado no reconhecimento da natureza multifatorial da doenca do

paciente.

RAMER®*, em 1990, verificou em seu estudo que o que pode-se afirmar sobre
as DTMs que nao seja controvertido, & que ele é rico em controvérsias. Neste estudo
faz uma reviséo de alguns aspectos sobre a ATM, a terminologia para etiologia, de

diagnose para tratamento, entre outros.

DWORKIN'! et al, em 1990, no presente estudo avaliaram os sinais clinicos
das DTM, com a finalidade de verificar a confiabilidade no estabelecimento destes
sinais. A avaliag8o da dor em resposta a palpacao muscular e a identificagéo de sons

especificos da ATM, foram obtidos com modesta confiabilidade, eleva os erros dos
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examinadores porque o©os sinais clinicos sdo inconfidveis, modificando
espontaneamerteac longo do tempo e trazendo dificuldades de encontrar 6 mesmo
sinal em sucessivos exames. Concluem o trabalho afirmando que sem uma calibragdo
entre os Cirurgibes-Dentistas, ha a necessidade de estabelecimento de um padrio

clinico confidvel para o exame ¢ classificagio diagnostica da DTM (o grifo é

Nosso).

van der KULL ¥, et al, em 1990, estabelecem e afirmam que a tomografia
computadorizada é um método valido para o exame das disfungbes
femporomandibulares, porgue permite a visualizacdo do disco articular. Neste estudo,
utitiza a tomografia no diagndstico das degeneragbes internas e outras desordens da

ATM.

van der KUWL * et al, em 1990, reafrma o uso da tormografia
computadorizada, desenvolvendo uma tecnica de direcdo sagital onde se pode
visualizar imagens 6sseas e dos tecidos, além de permitir visualizar degeneracbes e

putras desordens da ATM,

KNOERNSCHILD®, et al, em 1991, em um estudo objetivando comparar o
espaco articular medido com o espago articular anatbmico no sentido de verificar se a
pasicdo condilar pode ser precisamente registrada radiograficamente, concluiram gue
as projecbes f{ranscranianas corrigidas e padronizadas ndo reproduziram

precisamente o0s espacos anatdmicos articulares ou as posicbes condilares relativas,
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somente a projegdo tomografica corrigida precisamente refletiu o relacionamento

condilo-fossa.

LONG JR¥, em 1991, afirma em seu trabalho onde utiliza dois testes
diagnosticos (sensibilidade positiva & palpacdo do pterigoideo lateral inferior @ um
teste positivo de pressao) que quando 0s misculos pterigoidecs ndo estéo sensiveis

a palpagdo ou ao teste de presséo é negativo, a terapia oclusal ndo esta indicada.

LERESCHE®, et al, em 1991, no presente trabalho realizando uma avaliagio
epidemioldgica de dois esquemas de classificacdo para DTM ( pessoas com dor e
pessoas refatando dor). verificaram gque a degeneracéo interna (tipo 1) e doenca
degenerativa da ATM geravam dor miofacial semelhantes. Finalmente sugerem que

mais avaliagtes de esquemas de diagndsticos alternativos s&o validas.

JONES®, et al, em 1991, estudando pacientes com fraturas conditar/sub
condilar que se submeteram a artroscopia do espaco articular superior, verificaram
gue equimose sinovial foi um achado consistente, O disco parece estar totalmente
intacto e dentro da fossa glendide em todos 0s ¢asos, 08 autores questionam sobre o
papel da injlria direta ao disco como uma fonte de sintomas pds-operatérios da ATM
e terminam afirmando que hé necessidade de outros estudos para comparar oS
resultados dos pacientes que foram submetidos & Artroscopia em relacdo aqueles

aue ndo sofreram.
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LUNDHY, et al, em 1991, trabathando com pessoas que ndo eram portadoras
de DTMs., verficaram que em 19% da amostra estudada haviam sinais clinicos de
degeneracdo interna, em 7% constatou-se creptacdo, em 12% havia uma histéria de
creptacao acompanhada por limitagdo de abertura da boca com desvio para o lado
afefado e concluiram finalmente gue o0s sinais clinicos de degeneracdo estdo

presentes em aproximadamente um quinto dos pacientes nao disfuncionais.

WESTLING”, et al, em 1991, analisando a hipermobilidade articular e
parafungbes orais, verificaram gue ndo ha indicagdo que as parafuncdes gerem
DTMs, mas o mesmo nAao ocorreu com a hipermobilidade  articular {que atinge mais
as meninas do que os meninos), que por refletir no sistema muscular podera gerar
DTMs. Segundo estes mesmos autores, esta pode ser uma das explicaghes porgue

hé maior ndmero de mulheres com DTMs.

STOCKSTILLY, et al, em 1991, efetuaram uma revisdo da evolugdo dos sons
smitidos pelos componentes da ATM ¢ verificaram gque n&o ha uma padronizagéo no
esquema de deteccdo e interpretacdo dos sons da ATM. Concluiram afirmando que 0
significado clinico dos sons podem ser mais ou menos relativo, devendo-se associa-
los a outros dados ndo subjetivos, como medigcdo da exiensido do movimento

mandibular e interpretacdo dos achados radiograficos.
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MUSGROVE®, et al, em 1991, em seu estudo relatam um caso clinico de
condromatose sinovial da ATM, onde se verificou a importancia da consulta clinico-
patologica, visto existirem muitas limitagbes nos achados clinicos obtidos com a

hidpsia por puncao, radiografias padronizadas e tomografia auxiliada por computador

BUSH®, et al, em 1992, comparando exames de cintilografia dssea e
radiografia panoramica e sua correlagdo com o0s sinais € sintomas, verificaram que a
analise comparativa das radiografias com outros sintomas mostraram pequena
concordancia com radiografias panoramicas e cintilografia. Concluiram que os
resultados mostraram que nenhuma técnica radiolégica deve ser definida para o

diagnéstico de DTMSs (o grifo € nosso).

OKESON", em 1992, afirma que 70 a 80 % da informacéo para o diagnéstico
vird do historico e o exame confribuird com uma parte menor. Estabelece ainda que a
entrevista anamnese pode ser feita diretamente profissional paciente ou através de
um questionario pré-formulado, neste teremos a histdria médica, dentaria, relacionada
a dor, guestionando a localizacgo, comportamento, tipo, duragio e intensidade.

Avalia apds anamnese a funcdo dos nervos cranianos, dos olhos, ouvidos e
pescogo. Continua avaliando ainda a condicdo geral dos olhos, ouvido e pecogo.
Depois, faz o exame neuromuscular, palpacéo muscular (temporal, masseter,
externocleidomastoideo e cervicais posteriores ). Manipulagdo destes musculos
nassiva e ativamente. Exame da ATM, dor, sons, etc. Radiografias das ATM através

de radiografias panoramica, lateral, transcaniana, transfaringea, transmaxilar, antero
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posterior, tomografia, tomografia computadorizada, imagem por ressonancia
magnética.
Exame dentario (mobilidade, aumento do espago periodontal, osteoclerose,

hipercementose, pulpite, desgaste dentario) ¢ exame oclusal.

KONONENY, et al, em 1992, analisaram as DCMs.na Artrite Reumatdide, na
Artrite Psoriatica e Espondilite Anquildsica em comparag@o com controles saudaveis
e verificaram que os individuos com artrite reumatoide e artrite psoriatica, mostravam
sinais e sintomas mais severos do que 08 individuos com espondilite anquildsica.
Embora tenham afirmado gue nenhum dos sinais e sinfomas sejam patognomonico
para a arfrite reumatéide, artrite psoriatica e sspondilite anquildsica. Concluiram que
os sinais e sintomas clinicos de DCM s&o comuns nas trés doencas e causadas pela

respectiva doenga geral da ATM.

MOSES™, et al, em 1993, realizaram um estudo no sentido de comparar a
gficdcia do diagnéstico da artrografia com a imagem de ressonancia magnetica e
comparar estes resultados com os achados reais artroscopicos, obtiveram como
resultado gue a correlagdo entre 0 exame artroschpico e artrograma fluroscopico
independente e imagem de ressonancia magnética foi alta para o deslocamento
anterior do disco, como foram as correlacdes entre exames artroscopicos e
artrogramas fluroscopicos no diagnéstico de perfuragbes do disco. Concluiram
finalmente que © exame arifroscopico fornecem informagbes na qualidade da

superficie tecidual (degenerag@o da carliltagem, sinovite, proliferagbes) e que ©
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mesmo pode ser valioso para cirurgias maxilofaciais, diagndstico intracapsular das

DTMs, cirugias ortopedicas e em diagnéstico de outras desordens articulares.

KOIDIS®, et al, em 1993, verificaram em seu estudo que a prevaléncia de
estalido, dor de cabecga, apertamento dos dentes, hipomobilidade, dificuldade de
mastigacao e sintomas neuromusculares foram bem maiores entre mulheres jovens
que em outras idades e grupos sexuais. Observaram ainda que pacientes jovens
possuiam maior prevaléncia de sintomas neuromusculares, uma vez gue 0s pacientes

mais velhos possuiam mais sintomas periféricos.

CLARK® et al, em 1993, descrevem em seu trabalho a evolucdio de diferentes
conceitos de classificacdo e definicdo das DTMs. e realizam uma reviséo a cerca da
utiliclade ¢ validade dos diferentes questionarios e processos de examinagdo.
{oncluem os mesmos que ha uma insuficiéncia de padronizagéo na utilizago destes
procedimentos e acreditam eles que haveria necessidade de se criar sub grupos de

exames para facilitar a utilizagéo pelos clinicos no dia-a-dia.

DAHLTROM® em 1993, revendo os métodos e resultados de testes
pscométricos nas DTMs, durante uma década, verificou que 0s resultados s&o
geralmente ambiguos e continua afirmando que nenhum perfil psicolégico envolvendo
as DTMs foi identificado, mas pequenas elevacdes na ansiedade, depressio,
somatizacdo e stress sdo frequentemente relatados, podendo ser estes, causa ou

efeito. Finalmente afiirmam que uma cerla proporgdc de pacientes s&o
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psicologicamente angustiados e que nenhuma varidvel havia sido identificada que

permitisse predizer resuitados ou complicacdes.

DAHLSTROM®, et al, em 1994, propuseram no presente trabalho um programa
para calibrar examinadores de DTMs, utilizando-se o indice craniomandibular como
instrumento. Concluiram que o programa nao foi suficiente para criar reabilitacdo
entre maltiplos examinadores, concluiram ainda que se faz necesséario mais treino e

verificaram a necessidade de se rever a técnica de exame sugerida,

VISSER™, et al, em 1994, realizaram um estudo sobre a atividade
gletromiografica do masseter e musculos temporais anteriores entre pacientes
saudaveis e pacientes com desordens craniomandibular miogénica. Vereificaram que
estes pacientes mostraram menor atividade eletromiogréfica que o grupo controle.
Quando comparados o temporal anterior e o masseter, verificou-se uma maior
atividade do temporal no grupo com DCM. Os homens mostraram mais altas
atividades eletromiogréficas mastigatdria que mulheres. Constataram ainda que a

atividade eletromiogréfica do temporal anterior declina com a idade.

WILSON * et al, em 1994, promoveram um estudo onde utilizaram-se de um
exame clinico constituido de palpagfes dos musculos da face e nuca, bem como os
exames intra-orais e da ATM, relatando lugares placebos, tentando evidenciar a

somatizacio e a dispersdo da dor cronica temporomandibular .
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HAGBERG ®, et al, em 1994, através de um questionario pré-formulado sobre
assuntos didrios e sobre dores musculc-esqueléticas, constataram que havia um
aumento da intensidade do apertar e ranger dos dentes, sendo mais evidente nas
mulheres; também constatou-se um aumento no risco da dor musculo esquelética, na
nuca, ombros, coluna toraxica, pulso/méos, e joelhos. A maioria da populagdo

estudada era portadora de DTM.

BARROS ?, et al, em 1995, estabelecem um exame clinico, anamnese através
de um questionario pré-formulado onde ha a identificagdo da histdria clinica, palpacédo
muscular, ATM e diagndstico, exame oclusal, notas terapéuticas, comentarios,
prognaéstico.

Estabelece ainda exame clinico inicial, onde ha a identificagéo do paciente,
informacdes pessoais, historia clinica, dividida em quatro fases. queixa principal e
duragdo, histéria pregressa da moléstia atual, antecedentes hereditérios,
antecedentes pessoais, interrogatorio subjetivo. Neste, divide os sinais e sintomas em
grupos de acorde com a sua localizacdo, sendo eles: sintomas cranio faciais,
oftélmicos, otolégicos, labirinticos, cervicais, outras regiGes. Segue ainda o exame
fisico dividido em: exame fisico geral, exame fisico especifico, palpacdo da ATM,
auscultac@o dos ruidos, palpagdo muscular {( musculo temporal, masséter, milo-
hidideo, digastrico, estilo-hidideo, esternocleidomastoideo, escalenos, occipitais,

infra-hiGideos, deltéides, peitoral maior, pterigoideo lateral, pterigoideo medial),
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E finalmente avaliaco postural em ortopedia maxilo facial { paciente ereto, em varias

vistas, sentado, idem ),

MEZZOMO in TODESCAN ® em 1995, propde a elaboracéo do histérico do
paciente, com exame clinico, compreendendo o exame do sistema mastigatério para
avaliar dor e o desconforto muscular ¢ articular e © exame de oclusdo. O primeiro
compreende o exame da articulagdo e dos musculos, grau de abertura bucal,
trajetdria de aberiura e fechamento, palpacdo muscular { pterigoideo lateral, medial,

masseter, temporal, supra-hibdides, musculos posturais da cabega e pescogo) e

articular. Analise oclusal funcional, exames de modelos articulados, exames de
imagens ( radiografia ftranscraniana, panoramica, tomografias, artrografias,

ressonancia magneética e tomografia computadorizada.

EMSHOFF* et al, em 1995, afirmaram que a dor muscular e a sensibilidade a
palpacéo so dois sintomas comuns em pacientes com DTMs. Os autores concluiram
que a ulfra-sonografia deve ser benéfica para localizar musculos afetados que néo

exibem sintomas de sensibilidade a palpacéo.
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dolorosos no palato mole, ouvido, dor de garganta, dor maxilar, dor e dificuldade de
dugluticio. As vezes, segundo o autor, estas podem ser diagnosticadas como otite

media.

STEENKS “ em 1996, propde a realizagdo de uma anamnese e exame fisico,
exames complementares (radiografia da ATM, da coluna cervical, tomografia da
regidc escamosotemporal), temos ainda a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnetica que fornecem as imagens das partes moles. Exame
eletromiograficos dos musculos mastigatorios e exames minuciosos dos muisculos e
ATM aléem das inje¢cOes com finalidade diagnésticas e continua descrevendo um
quadro, vide quadro de n® 02, onde se evidencia as principais areas de projecéo de

dor e dos pontos onde esta pode ser desencadeada nos musculos afetados.
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dor nos musculos afetados.

dor projetada para

musculo masséter ( porcéo superficial)

it

as  regibes das esternocleidomasioideo (porgdo externa)
sombrancelhas e “  temporal
periorbital. ¢ orbicular dos olhos

" occipital

g esplénio do pescogo

" trapezio.

dor projetada para
o ouvido e regides
periauriculares

musculo masséter ( porgéo profunda)

¢ esternocleidomastoideo (porcao clavicular)
pterigoideo externo
* “ interno

B

dor projetada para

musculo masséter ( porcéo superficial}

bochechas e esternocleidomastoideo (parte externa)
mandibula " orbicular dos othos
* trapeézio.
¢ pterigoideo externo (parte superior)
“ “ interno
¢ digastrico
dor projetada para| musculo masseter ( porgéo superficial)
regido dos molares * temporal

e pré-molares “ digastrico {ventre anterior)
SUperiores
MATSUKA™ et al, em 1996, verificando a prevaléncia dos sinais e sintomas

das DTMs. no tocante a sexo e idade, na populagdo japonesa, encontraram que
quanto aos sintomas, encontraram presenca de sons em 24% destra amostra, 11%
apresentava dores oro-faciais e na regido da ATM, 27% apresentavam dor de cabega,
30% apertamento dentario e 34% rangiam os dentes. Quanto aos sinais observou que
5% apresentavam abertura limitada da boca, 46% apresentavam estalido, 20%
apresentavam estalo reciproco, 18% apresentavam creptacdo, 6% apresentavam

sensibilidade na regido da ATM e 21% apresentavam sensibilidade nos musculos
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mastigatorios. Concluiram finalmente que as mulheres apresentavam mais estalos da
ATM, que embora os sinais e sontomas tenham sido comuns em todos 0s grupos
eté&rios, houve uma significante redugdo destes nos mais idosos e a creptagdo era

mais frequente nos idosos enguanto o estalo era mais frequente nos mais jovens,

MCBETH® et al, em 1996, utilizaram a termografia eletrdnica como
instrumento objetivo para avaliagdo das DTMs. Neste estudo eles conseguiram
estabelecer as DTMs e estalos dolorosos com obter uma margem de sensibilidade
em tormo de 87% utilizando a termografia eletrbnica. Concluiram que a termografia
sletrbnica € um instrumento capaz de selecionar individuos normais de individuos

com DTMSs,

KAMPE?®, et al, em 1996, neste trabalho, realizaram um estudo continuo de 10
anos dos sinais & sintomas de DTMs. em individuos com dentes intactos e
rastaurados. Verificaram que no grupo de individuos com dentes previamente
restaurados € no grupo de individuos com dentes restaurados houve um aumento dos
sintomas, sendo que neste segundo grupe os sintomas foram mais severos e
frequentes. No primeiro grupo aqui exposto o aumento dos sintomas refere-se ao
apertamento e ranger dos dentes, sendo que no segundo grupo deve-se incluir ainda
a presséo lingual. Termina afirmando que estes achados ndo sdo conclusivos, sendo

necessario mais estudos.
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PROPOSICAO

Considerando a importancia e obrigatoriedade do estabelecimento do
diagnostico correto de uma determinada patologia ou disfungdo, tanto para o
clinico geral, como para o odontolegista e considerando também a necessidade de
confeccdo, registro e guarda do prontuario odontoiogico pelo c:lin"i'co geral e
documentagdo comprobatoria para confecgdo de um Laudo, pelo Odonto-legista,
no presente trabatho, inicialmente faremos uma revisao da literatura, para
guantificar a incidéncia, bem como verificar a etiologia e diagnostico das DTMs,

Em seguida nos propomos ainda a verificar 0 grau de conhecimento sobre
eficlogia, incidéncia e diagndstico das DTMs. dos Cirurgides-Dentistas da regido
de governo de Piracicaba’ (pertencente a regifio administrativa de Campinas),
compreendendo as cidades de Aguas de S&o Pedro, Capivari, Charqueada, Elias
Fausto, Mombuca, Piracicaba, Rafard, Rio das Pedras, Saltinho, Santa Maria da
Serra, S30 Pedro, bem como dos alunos da graduacdco da FOP/UNICAMP,
gursando o 4°, 6° e 8° semesires, comparando o desempenho enire esies grupos.

Posteriormente, padronizaremos uma  sequéncia de exames para
estabelecimento de diagnodstico correto de DTM, evidenciando os principais pontos
gue devem ser seguidos e obedecidos objetivando minimizar processos judiciais

contra Cirurgides-Dentistas, além de servir 0 mesmo como um protocolo de

“Como Estd 540 Paulo ~ As pessoas/ a producgio, os municipios/ O meio
amblente, \secretaria de Plansiamento e Gestdo, Coordenadoria de
Planejamento Regional, S3o Paulo, Malo/93.
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condulas padronizadas para determinag@o das DTMs nas pericias civis efou

crirminais.
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MATERIAL E METODOS

Para o presente estudo 1ol realizado inicialmente um estudo quantitativo do
n® de Cirurgides-Dentistas inscritos nas prefeituras municipais das cidades
pertencentes a regido de governo de Piracicaba, compreendendo as seguintes
cidades, Mombuca, Rafard, Rio das Pedras, Piracicaba, Saltinho, Santa Maria da
Serra, Sao Pedro, Aguas de Sdo Pedro, Capivari, Charqueada, Elias Fausto,

conforme quadro anexo

Quadro n® 03 - Distribuicdo de C.D.s. pelas cidades da regido de governo de

Piracicaba.
Cidades N° de  Cirurgides-|N° de Cirugides-
Dentisias inscritos nas|Dentistas encontrados
Prefeituras  Municipais | em 1993°.
em 1997.
Aguas de S&o Pedro 04 06
Capivari 40 33
Charqueada 03 03
tlias Fausto 03 03
Mombuca 00 00
Piracicaba 407 499
Rafard 03 03
Rio das Pedras 08 12
Saltinho 03 00
Santa Maria da Serra 02 02
Sao Pedro 23 10

‘Distribuicio Geografica dos C.D.s no Estado de 33c Paulo-Aspectos Btices e
Legais ( Tese para obtengio do tiltulo de Mestre), Piracicaba, FOB/UNICAME,
1893
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MATERIAL E METODOS

Uma vez determinado o n® dé profissionais por cidades, estabelecemos um
indice variavel de Cirurgides-Dentistas a serem pesquisados, sendo a escolha dos
mesmos aleatdrias e ao acaso.

Para a coleta destes dados elaboramos um guestionaric (em anexo ao
apéndice) com questdes estruturadas, semi-estruturadas e abertas. Este
questionario foi dividido em ldentificagio Profissional, compreendendo as questdes
cde n® 01 a 12 e uma segunda parie referente as Informagdes técnicas relativas a
disfungéo Temporomandibular compreendendo as gquestdes de n® 13 a 27,

(s questionarios foram distribuidos enfre 0s elementos dos grupos §, 1l Hil e
IV, Sendo o grupo |, composto de alunos da graduagao que estdo cursando o 4°
semastre de Odontologia, o grupo I, compasto de alunos da graduacdo no 6°
semetre, o grupo lll, composto de alunos da graduagdo no 8° semestre & 0 grupo
IV, composto por profissionais C.D. ja graduados que exercem suas atividades nas
cidades da regido de governo de Piracicaba.

Esta comparacdc visa essenciaimente verificar inicialmente se o
aluno de graduagdo esté recebendo o0s conhecimentos especificos e
indispensaveis para a realizagdo de um exame satisfatorio e se o mesmo possul
elementos informativos para estabelecer um perfeito diagnostico, bem como
vorificar se o mesmo ocorreu com o0s Cirugides-Dentistas que estao atuaimente
exercendo a profissdo, buscando comprovar ou ndo a falta de conhecimentos pelos
Cirugides-Dentistas, sobre DTMs. Sendo realizado a compilacdo dos dados
para cada questdo, mas somente as de n® 13 ( itens 1 a 8), 14, 15, 17, 18, 20, 21.1

g 21.2, 23, 24, 25 e 26 foram submetidas a analise estatistica.
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Tal analise utilizou testes binomiais® visando auxiliar a tomada de decis&o se
a porcentagem de acertos obtida na populacao seria maior que 75%. O estudo
baseou-se no numerc de acertos (sucessos) observados em uma amostra
entrevistada.

A amostra é composta por quatro grupos diferentes: graduandos do 2° ano
{grupo 1}, graduandos do 3° anoc (grupo 1), do 4° ano {grupo iil), e graduados
{grupo V) gue exercem atividade na regiéo de governo de Piracicaba-SP.

0 teste sfetuado parte da hipdtese de nulidade listada a seguir:

Ho: Po>0,75

A rejeigdo da hipotese de nulidade dar-se-a quando o nivel de significancia

para a rejeicdo da hipotese resultar em um valor maior que 0,05%. A rejeigdo da

hipdiese de nulidade implica na aceitagio da hipdtese alternativa:

Ha: Po<0,75

As probabilidades exatas ser8o calculadas através do programa
NAOPAB EXE, desenvolvido pelo Centro de Informatica na Agricultura.

Além da hipdtese de rejeigdo de nulidade serao apresentados os limites de
confianca inferior e superior enire 0s quais pode-se afirmar com 95% de confianga

gue se encontra o valor verdadeiro.

"Bstatistica Bxperimental nidc-paramétrica, Humberto de Campos, 4.ed.,
Edusp, Piracicaba, 1983, 349p.
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Resumidamente as quesifes de n% 01, 02, 03, 04, 05 06, 07 e 09,
obtetivaram verificar e realizar a identificacao profissional, embora em momento
algum, solicitamos o nome do Cirurgido-Dentista, eliminando desta forma quaiquer
forma de identificacio.

Na questdo de n° 0B, verificamos o interesse do Cirurgido-Dentista quanto a
reciclagem, bem como, verticar se ele sente necessidade de se atualizar para
melthorar o diagnéstico efou iratamento. As questGes n°s 10 e 11, reforgam a
inten¢ao da questaoc de n°® 08.

A questdo de n® 12, objetiva verificar se o C.D. ja percebeu a importancia da
realizacdo deste diagndstico, bem como se 0 mesmo realiza uma reciclagem dos
seus conhecimentos através da ieitura.

A gquestdo de n° 13, verificara se o C. D. possui conhecimento basico sobre
anatomia {itens 1, 2, 3, 4 & 5) e sobre exames compiementares utilizados para
gstabelecimento de diagndstico de DTM {ilens 6,7, B e 9.

A guestéo de n°® 14, verificara se o £.D. tem conhecimento sobre o exame
palpacdo, além de verificar se o mesmo utiliza ou nao este exame, se demonstra
corhecimenio basico de anatomia e se 0s relaciona a DTM.

A guestdo de n® 15 é ampla e pode anular praticamente todas as outras
respostas, pois se o CD néo questiona a presencga de DTM, em seu prontuario,
significa que 0 mesmo nac realiza estes exames como rotina e nde imputaa DTM o
devido valor.

A questdo de n® 18, deseja verificar como o CD. estabetece a DTM, como

ele se municia (resguarda) e se ele acha importante ouU ndo a realizacéo destes
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para esiabelecer um diagnGstico ou mesmo se toma como base apenas a
anamnese e principalmente relato da dor.

Na questdo 17, buscamos confrontar 0s conhecimentos basicos de rotina
sobre DTM e verificar se ¢ CD padronizou uma sequéncia de exames para
aplicacao.

Ja a questdo de n® 18, confroniara as guestdes de n® 16 e 17, pois se o CD
afirma-la, estara declarando ndo utilizar 0s exames complementares come rotina.

O mesmo ocorre nas questdes de n®s 19 e 20, pois reforga as questoes de
n’s 16, 17 e 18, verificando o grau de consciéncia do C.[b. sobre sua
responsabilidade como prestador de servigos e promotor de satide.

Na questao de n° 21, procuramos verificar se ¢ profissional tem ou néo
conhecimento da mudanca da legisiag&o (item 2).

Ja na questdo de n® 22, procuramos verificar se 0o C.D. sabe ou tem
consciéncia de quals sdo os profissionals realmentes importanies para ajudar no
estabelecimenio do diagnostico, bem como, verificar s& 0 mesmo 0s utiliza
rotingiramente,

A questdo de n° 23, buscou verificar se o C.D. possui conhecimento basico
de oclusdo, bem como se ele sabe que a DTM tem origem multifatorial. A questéo
24 tem 0 mesmo objetivo da questdo de n® 15, que objetiva verificar se o C.D. se
considera inapto para o estabelecimento do diagnostico da DTM.

Ja as guestdes de n® 25 e 26, embora fujam ac objetivo desta pesquisa,
podera auxiliar a resposta da questido de n® 22, nestas verificamos se o CD utitiza

outros profissionais para o tratamento e diagnéstico das DTMs.
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Finalmenie a guestéo de n® 27 € um espaco aberto para sugestdes e criticas
para a melhoria do ensino das DTMs. pelos C.D.s entrevistados.

Além disso no presente estudo elaboramos uma sequéncia de examss,
padronizando-os de forma a se tornar possivel a utilizagdo desta sequéncia, tanto
para o clinico geral, ou o especialista, permitindc a verificacdo da existéncia de
disfungdo temporomandibular. Tal padronizagdo, também podera e deverd ser
utilizada nas pericias, quer sejam elas solicitadas pelas partes, quer por empresas,
guer pelo Juiz.

Para complementar ainda mais este trabaltho de pesquisa fizemos um
levantamento nas pericias realizadas em nosso Curso de Pds-Graduacdo no
pericdo de 94 a 97, sobre os principais questionamentos abordados nas mesmas.
Em nosso irabalho, a amostra, constituiu-se de sete pericias de reparagéo de
danos e acdo de prova antecipada, realizadas no Curso de PoOs-Graduagio nos
anos de 94 3 97,

Finatmente elaboramos uma sequéncia padronizada dos exames utiizadas
nas pericias fembrando-se que estes devem ser direcionados no sentido de se
obterem informacdes sobre todos os componentes do apareiho estomatognatico,
bem como a historia médica e dentdria do individuo, em uma vis&o global do

pacients.
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RESULTADOS OBTIDOS

Apos minuciosa compilagdo dos dados coletados com 0s questionarios
obtivemos 0s seguintes resultados referente & entrega e coleta dos mesmos,

conforme se pode verificar no quadro n® 04 abaixo.

Quadro n® 04 - Namero de Cirurgides-Dentistas e dados relativos aos guestionarios

por cidades da regi&o de governo de Piracicaba.

Grupos 1| | T.Quintela §1inf. Pref. Entregues | jrecebidos ; jtotaimente ; | Parcialm{ | ndo n#o Se negou
HitelV Ilydepros. |ine de 9% . % Preench. 1| ereench | | 250 devoly. a receber
prof. % ¥ % . % %
Saftinho | | ndo existia o] 33,33 100 [ - - i e
S&0 ' | : '
Pedro 10 3 5247 5833 i} 5833 || - - il 4187 | .
5. Pedro 8 4 5000 || 10000 50,00 - 50,00 . -
Rio dag : :
Fedras 12 8 265,00 - - i - 10000 {1 -
Capivari 33 40 82,50 | €883 {i B3 | - R0 |3 BO6 [ -
Mombuea O 1] = . - ' - - - L - . -
Rafarg 3 3 333 10000 || 100,00 - - - -
.Chamu L 3 X N .
da 3 3 333 1} e 10000 - - M- -
da Seara
2 2 50,00 100,00 100,00 . - - -
Efias I SR -
Fausto 3 3 0333 || 100 - 100,00 | X
Piracica _ ' _
ba 49 407 44 47 64,64 19,33 552 |1 @78 1| 3636 | -
FOP _ : _
475, - 80 8780 . B850 1| B375 1i 128 (] 250 | - -
FOP _ : . _ _
6°S. - 80 @7 Ll @75 800 || 250 Mas il - 1 -
895, - 80 8125 I soop i 47m0 7,50 w1l 1,08 -
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Quando questionamos sobre o sexo dos grupos |, |1, lil e IV, obtivemos que

a maioria sao pertencentes ao sexo feminino, conforme grafico n° 01.

60

B Masculino
H Feminino

Gr.l Gr.ll Gr.lll Gr.lv

Grafico n° 01 - Distribuigdo do sexo entre os grupos da amostra.

Quanto a especialidade dos Cirurgides-Dentistas constituintes da amostra,

observamos no grupo IV que a maioria € constituida de clinicos gerais, conforme

grafico n° 02.
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O Ortod.

O C.B.Max.

O Endod.

45
40
35 EClin.G.
30
25

HS. Pabl.
20

[ Protese

15 @ Period.

10 O Dentist.

M O. Pediatr.

Gr.l Gr.ll Gr.lll Gr.lvV

Gréfico n° 2 - Distribui¢éo dos Profissionais quanto a

especialidade.

Quanto ao tempo de exercicio profissional, verificamos que a grande
maioriado grupo IV esta situada na faixa do recém-formado até 05 anos, conforme

grafico n® 03

30

25

20 @moas

m55a10
010,52 20
020,52 30
W30,5 a 40

15

10

NEE— 1] ]

Gr.l Gr.ll Gr.lll Gr.v

Gréafico n° 03 - Diostribuigdo dos C.D.s quanto ao tempo de exercicio profissional.
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Quanto as Faculdades de procedéncia verificamos que a maioria do grupo
IV cursaram a Odontologia na FOP/UNICAMP, conforme quadro n° 05.

Quadro n°® 05 - Distribuigéo dos C.D.s quanto, as |.E.S. de procedéncia.

FACULDADES GRUPO IV
PUCCAMP 04
UNISA 01
FOP 23
FOLINS 02
UNIMAR 02
USF 01
USP BAURU 02
USP 01
FO ARACATUBA 01
FOPERNAMBUCO 01
U.F.FLUMINENSE 02
ALFENAS 02
FOSANTOS 01
FORIBEIRAO PRETO 04
UNIARARAS 04
FOARARAQUARA 05
MONT PELIER-FR. 01
FO CAMILO CASTELO BRANCO 01
FO. BRAGANCA PAULISTA 01
FO BARRETOS 01

Quanto ao setor de trabalho, verificamos que a grande maioria do grupo IV

trabalha em clinica particular, conforme grafico n° 04
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RESULTADOS
B Serv.Publ.
B Clin.Part.
OClin. Terc.
OOutros
Ls L) Ll "_1 L
Gr.l Gr.ll Gr.l Gr.\v

Grafico n° 04 - Distribuicéo dos profissionais quanto ao setor de trabalho.
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Quando questionado sobre a frequéncia de participagdo em cursos,

palestras, aulas, etc. Verificamos que para o grupo n° |, a maioria se situa entre

seis meses a um ano, 0 mesmo ocorrendo no grupo Il. No grupo lll, a maioria o faz

uma vez por semestre. ldem para o grupo |V, conforme verificamos no grafico de n°

05.

30

25 -

20 A

15

10 -

O Semestre
H01ano

002 anos

O Sem Period.
B Nao Partic.

Gr.l Gr.li Gr.lil Gr.v

Grafico n® 5 - Distribuigdo dos grupos quanto a frequéncia de participagao em

cursos, palestras e aulas.
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Quando questionamos o grupo IV quanto a ter feito ou ndo Pds-Graduacao,

verificamos que a maioria néo o fez, conforme grafico de n° 06.

40
35
30
25 @ NAO FEZ
- B ESPECIALIZAGAO
COMESTRADO
15 O DOUTORADO
10
5
‘ . . [

| i mn 1%
Grafico n® 06 - Distribuigdo dos C.D.s. quanto a realizacdo ou ndo de Pos-

Graduagao pelos C.D.s.

Quando questionamos sobre a necessidade de um programa de educagao
continuada na area de diagnostico e tratamento, verificamos que a grande maioria
dos grupos |, II, lll, e IV, afirma que sente esta necessidade, conforme grafico de n°

07.
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70
60 -
50 4
40 4
30 -
20 -
10 -
0 -

mSIM
B NAO

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
| Il m v

Gréafico n°® 07 - Distribuicdo dos grupos em relacdo a necessidade ou ndo de

educacao continuada na area de diagnéstico e tratamento.

Quando questionamos se o C.D. ou aluno realizou algum curso de
diagnéstico e/ou tratamento sobre DTM, verificamos que o grupo |, afirma ter feito
somente durante o curso de graduagao, enquanto que praticamente o mesmo n° de
pessoas afirma que ainda ndo tiveram contato com certa informagdo, o mesmo
ocorrendo com o grupo Il. Ja no grupo lll, a maioria obteve estas informagdes no
curso de graduacdo. No grupo IV, parte significativa, teve contato apenas na
graduagdo, parte, a menos de um ano atras, e parte, de trés anos ou mais,

conforme o grafico n° 08.
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40
35
[ SOMENTE NA GRADUACAO
30 4
BNAO TEVENA
25 - GRADUAGAO
. O A MENOS DE UM ANO
15 - DA DOIS ANOS
10 4 WA TRES ANOS
s B
o -

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
1 i m v

Grafico n° 08 - Distribuicdo dos grupos, quanto a realizagao ou néo de cursos de

diagnoéstico efou tratamento sobre DTM.s.

Quando questionamos as fontes de informagdes utilizadas pelos grupos,
obtivemos que no grupo n° |, a grande maioria utiliza como fonte de informagao,
consultas realizadas a outros profissionais, 0 mesmo ocorrendo no grupo |l. No
grupo de n° lll, parte se utiliza de informagdes de congressos e de cursos, parte
consulta outros C.D., e parte utiliza livro texto. No grupo IV, tal como nos grupos | e
Il, a grande maioria utiliza informagdes obtidas de outros profissionais. Conforme

verificado no grafico de n° 09.
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60

50

[ LIVRO TEXTO
W ANOTAGOES DE CURSOS

[0 REVISTAS ESPECIAL.
[JREVISTAS NAO ESPECIAL.

M CONSULTA OUTRO DENTISTA
M OUTRAS FORMAS

30

10

GRUPOI GRUPOII GRUPO I GRUPO IV

Grafico n® 09 - Distribuicéo dos grupos quanto as fontes de informagbdes utilizadas.

Quando questionamos quanto aos exames utilizados no consultério ou
clinica, para estabelecer a presencga de disfungao temporomandibular, verificamos
que o grupo |, utiliza pouquissimos exames, no grupo ll, verificamos que a
palpacdo é o principal exame a ser utilizado pelos componentes deste grupo.
Quanto ao grupo lll, verificamos que a palpacdo, o Rx e a anamnese sao 0s
exames eleitos pelos componentes deste grupo. Ja no grupo IV o exame de eleigao

foi a palpacgao, seguido pela anamnese, auscultagéo e Rx, conforme grafico n® 10.
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30

25

20

15

10

o LI

GRUPO |

GRUPOII

GRUPOIlI

GRUPO IV

[ RX. TRANSCRANIANA
[ DESVIO LINHA MEDIA
[0 RADIOGRAFIAS GERAIS
O PALPAGAO

| ESTALIDO

[ ANAMNESE

@ COMPORTAMENTO
[DANALISEOCLUSAL

| ELETROMIOGRAFIA

@ EXAME FiSICO

O APARELHO PLANO

@ RX.PANORAMICA
EAJUSTEOCLUSAL

@ TOMOGRAFIA

I DORES DE CABEGA

i@ DORES MUSCULARES

I EXAME DENTO-PERIODONTAL

D ABERTURA MAXIMA
O TELERRADIOGRAFIA

ONAO TRABALHA COM DTM

61

Grafico n® 10 - Distribuicdo dos grupos quanto aos exames utilizados no

consultorio.

Quando questionamos se havia uma sequéncia especifica adotada pelos

profissionais e alunos verificamos que a totalidade dos grupos | e Il ndo utiliza

nenhuma sequéncia especifica ja no grupo IV, menos de 50% deste, utiliza alguma

sequéncia especifica e no grupo lll, este utiliza na totalidade uma sequéncia

espegifica, conforme quadro n° 06.
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Sequéncia especifica utilizada | Grupo | | Grupo I} |Grupo Hi | Grupo
pelos C.D.s. \V A
Palpacdo T ] 2 0 8
Auscutagdo 0 0 0 1
Radiografias 0 0 0 1
Questionario o - a 0 1
Anamnese O 0 0 2
Feito sem sequéncia 0 1 0 0
Falta de conhecimento 0 1 0 0
Oclusdo 0 0 0 1
Exame dento-periodontal 0 0 0 1
Desvio da linha Média e paipagéo 0 0 Q 1
Palpacgédo, auscutacgdo, radiografia, |
eletromiografia, tomografia 0 0 4 0
Anamnese, exame fisico,
radiografia e eletromiografia 0 0 3 0
Anamnese, exame ¢linico, 0 0 1 0
palpacéo
Anamnese, exame clinico, |
paipacao, radiografia 0 8] 3 0
Auscutacao, desvio da linha média G 0 0 1
Anamnese, palpac¢do, auscutagio 0 Q 0 1
Anamnese, desvio da linha média,
estalido e subluxagao _ 8 0 0 1
Anamnese, exame clinico, :
radiografia, placa miorelaxante 0 0 0 1

Quadro n® 08 - Distribuicdo dos grupos quanto a utilizacdo de uma sequéncia
especifica adotada pelos mesmos.

Quanto aos exames essenciais, verificamos que no grupo |, Il i e IV, a
maioria elegeu os exames radiograficos. Quanto aos exames diferenciais,
verificamos gue os grupos | e i, nao fizeram distingdo entre 0s exames essenciais
e 0s exames diferenciais. Nos grupos i e IV o exame diferencial eleito foi a

tomografia, conforme quadro de n® 07.
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Quadro n® 07 - Distribuicdo dos grupos, quanto a utilizacdo de exames essenciais.

Exames Essenciails

Grupo I

Grupo II

Grupo
IIT

Grupo IV

Docunment. Ortoddntica
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0

0

0

3

Radiogr. Transcréaniana
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Histopatoldglcos

Artrografia

Artroscopla

| Y] b

Radriografias

et
e}

Citoldgico

Ressondncia Magnética

) s

Tomografia

b
[

Auscutagao

Bidpsia

Radiografla Pancoré&mica

violo| o) ool Rl ol of e

Palpagdo

e
[£%]

Exame de Oclusdo

Eletromiografia

Radiografia Lateral
Okliqua
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@il ed o7

eand
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ol ot enf o] Sl ol wl - - Blol of ol wvlu

Nio seid

[

Nao facgo

O

) e
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Grupo 1V

rungao
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Ultra-sonagrafia

[l el ]

L) ot o)

Tomografia

Y
]

=t
o}

Radiografia

Artroscopla

Eletromiografia

Ridpsia

Resgondncla Magnética

Cirurgia

Artrografia

I I TN TE) PR S 4
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64

Quanto aos profissionais que o C.D. poderia solicitar para poder fechar seu

diagnostico, verificamos que o grupo |, ndo opinou, o grupo grupo Il elegeu na

ordem de maior utilizacéo o psicdlogo, fisioterapeuta, médico.

Ja o grupo lll, elegeu o fisioterapeuta, o psicolégo e o médico. O grupo IV

utiliza o psicologo, médico e o professor, junto com o fisioterapeuta, conforme

graficon® 11.

25

H Professor

H Psicologo

[ Fisioterapeuta
O Fonoaudiologo
| Médico

[ Massagista

H Acupunturista
O Bezendeira

H Médico Homeopatico |

[ Veterinario
[ Outros

Grupo Il

Gréfico n® 11 - Distribuicdo dos grupos quanto a escolha de profissionais

auxiliar no diagnoéstico de DTM.

para

Quando solicitamos que o C.D. fizesse algumas sugestbes quanto ao ensino

de Disfuncao temporomandibular, obtivemos que o grupo |, i, Il e IV sugeriu mais

cursos gratuitos seguido de reformulagéo do curriculo da graduagéo, conforme

grafico n® 12.
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O Reformular curriculo escolar_

H Cursos gratuitos

[ Mais literatuera disponivel

O Ensino no inicio do curso

B Educacao continuada

O Professores com experiéncia

B instituigdo de exames diagnosticos
na consulta inicial

[1 Outros (assessoria 02, mais
divulgacdo 02, mais especialisias
01)

Grupo | Grupo Il Grupo lll Grupo IV

Grafico n° 12 - Distribuicdo dos grupos quanto as sugestoes para 0 ensino

de DTM.

Analise estatistica

As questdes abaixo relacionadas foram submetidas a analise estatistica,
utilizando testes binomiais visando auxiliar a tomada de deciséo se a porcentagem
de acertos que seria obtida na populagé@o € maior que 75%. O estudo baseou-se
no numero de acertos (sucessos) observados em uma amostra entrevistada.
Questdes de n°s 13.1 a 13.9, 14, 15, 16,17, 18, 19, 20, 21.1, 21.2, 22, 23, 24, 25,

26 e 27.
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Quando questionamos a populagdo estudada (13.1, 13.2) scbre a
constituico da Articulagdo temporomandibular, quanto & estrutura e componentes,
varficamos que nos grupos I, 1l e IV, mais de 75% da populacéo demonstram ter
tal conhecimento, no grupo n® | o grau de acerto foi de 100%.

No tocante a remodelacdo dssea questionados na n® 13.3, verificamos gue
somenie no grupe IV a porcentagem de acerto da populagdo deve ser maior que
75%. Ja na questido de n® 13.4, onde questionamos as formas como ocorrem a
remodelacao natural e a patolégica, verificamos que somente os grupos | e IV,
apresentam uma porcentagem de acertos maior que 75%.

Na guestao 13.5, somenie o grupo n°® |, apresenta porcentagem de acerto
maior que 75% quando questionados sobre guais sao os musculos depressores.

J& quanto aos musculos elevadores { principais muscuios) questionados na
guestdo de n® 13.6 somente os grupos | e [l apresentam porcentagem maior que
75%.

Quando na questdo de n® 137, guestionamos o aspecito inerente a
tomografia (superposicdo ou ndo de imagens na radiografia final obtida),
varificamos gue nenhum dos grupos apresenta grau de acerto superior a 75%.

Na questdo de n® 13.8, onde inquirimos sobre a realizacdo de radiografia
obliqua lateral ftranscraniana em consultdéric com dispositivo  convencional,
verificamos que nenhum dos grupos obieve acertos superiores a 75%.

Ja na 139 onde questionamos as areas e regifes a serem palpadas,

verificamos que nenhum dos grupos atingiu a margem de 75% de acertos.
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Na guestéo de n® 15, onde qusstionamos se o C.D. pergunta em seu
promuario se o paciente tem o néo disfungao da ATM, verificamos que no grupos |,
I mais que 75% da populagdo guestiona, no grupo I, ha poucos indicios de que
esta populacao atinja os 75%.

Finalmente no grupc IV, nac ha indicios de gque esta probabilidade seja
maior que 75%.

Quando guestionamos a amostra se esta uliiza alguma sequéncia
especifica de exames para DTM, verificamos que em todos os grupos, menos de
75% utilizou de alguma sequéncia.

Quando questionamos se seria correto fazer ¢ instalar placa de desocluséo,
somente com o diagnostico de dor relatadoe, verificamos que os grupos | & 1, nada
responderam, ja o grupo IV, embora tenha respondido, n&o ha evidéncias que mais
de 75%, obtiveram sucesso em suas respostas. J& no grupo i, verificamas que
este tem parcentagem de acerio superior a 75%.

Quando guestionamos se o C.D. em um caso hipotético, que prescreveu o
tratamento para DTM, sem ter realizado um completo diagnostico, agiu com
imprudéncia, negligéncia, impericia ou corretamente, obtivemos que o grupo |, néo
opinou sobre o assunto, os grupos 1l e I, apresentam forte indicio de que mais de
75% da populacdo acerfou, 0 mesmo nac ocorreu com o grupe IV, gue nao
obtiveram tal resuitado.

Quando questionamos se a atitude de um paciente lesado, que resolve

procurar ressarcimento de danos causados, seria correto ou nao, verificamos que
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somente no grupo || mais de 75% dos entrevistados acham que a atitude do
pacienie lesado procurar ressarcimento é correta.

(uando questionamos se a alegacao do C.D. na qual o paciente deveria
provar gue ndo possuia DTM, antes do tratamento, verificamos que os grupos |, H e
i, obtiveram porcentagem de acerto superior a 75%, 0 mesmo ndo ocorrendo com
o grupo IV, ou sgja este ultimo grupo acredita que o paciente é quem tem de provar
que nao tinha DTM,

Para os grupos |, 1l e lll, mais de 75% da popula¢do de C.D., acreditam que
o paciente nao tem que provar nada.

Quando gquesticnamos se obrigaioriamente tendo cruzamento dentério
anterior, teremos DTM, verificamos que nenhum dos grupos, obteve indice de
acerio superior a /5% ou seja a resposta dada por eles ndc foram
significativamente relevantes, havendo discordancias entre estes profissionais.

Quando questionamos se ¢ C.D., se considera apto a diagnosticar e tratar
DTM, verificamos que mais de 75% da populacio de C.D., dos grupos |, 11, Il e IV,
consideram-se inaptos.

Quando guestionamos se os elementos dos grupos associam ao seu
tratamento, especialistas de ouiras areas, obtivemos, que mais de 75% da
populacdo dos grupos |, 11, Il e IV, ndo associam tais especialistas.

Quando finalmente questionamos se o C.D. sozinho possa realizar o
fratamento e diagnostico da DTM, verificamos que somenie o grupo | obteve

margem de resposta superior a 75%, ou seja mais de 75% da populacao afirma
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gue sozinhos n&o podem realizar o diagndstico efou {ratamento, o mesmo nao
DCOrreL com 0s demais grupos.

Finalmente, padronizamos uma sequéncia de exames, utilizada nas pericias
para o estabelecimentic do diagndstico de disfuncéo temporomandibular {DTM),
COMO segue:

Deve-se inicialmente deixar o paciente exprimir os seus problemas e os
motivos que o levaram a procurar o tratamento, permitindo que o faga a seu modo.
A seguir, deve-se questionar o mesmo sobre a existéncia de dores nas articulacbes
temporomandibulares, na face, no pescogo, na cabega, nos dentes, além de
sensacaoc de cansago muscular, ruides nas ATMS, mobilidade dental, zumbido ou
dores no ouvido, transtornos auditivos, dificuldades na mastigacdo, limitacdo de
abertura da boca, cerramento dos dentes, rangimenic dental, entre outros.

Se o paciente possuir condigbes culturais de responder sozinho esta parte
do questionéaric, podera faze-lo na sala de espera, tal como ocorre nos paises
desenvolvidos, pois tal fato permite ao pacienie a expressar mais tranquilamente
suas emoghes e seus temores junto a DTM.

Apds esta conversa inicial, passamos a coleta de dados ou seja a
anamnese propriamente dita, tal como estd expresso no inciso VI do art. 4° do
Codigo de Etica Odontoldgica e nas orientagdes para cumprimento destas
exigéneias fornecidas pele Conselho Federal de Odontologia em 1994, Desta

forma deve ser questionados inicialmenie a queixa principal, a histéria da doenca
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atual, a hstoria pregressa, a hustoria familiar, a historia pessoal € social, de acordo
com as normas preconizadas pela semiologia (CFO, 1994)°.

Essa coleta de dados devera ser realizada em ambiente apropriado de
preferéncia em ambientes que sigam os pré-requisitos minimos estabelecidos pela
Resolugéo 185 do CFO’; além disso o C. D. devera procurar dirigir as perguntas e
respostas, quando julgar necessario, para melhor conducéo dos trabalhos.

Todas as informacdes obtidas devem ser anotadas no prontuario clinico do
paciente, a medida gue 0 relato do mesmo se desenvolve, tais como: qual a sua
queixa principal, como se Iniciou o problema e de que maneira evoluiu, que
tratamentos foram tentados anteriormente e que resultados tiveram, que
medicamentos foram prescritos, que profissionais foram consultados {pela ordem},
em que situagc@o a dor se intensifica e incomoda mais, e se o seu problema
atrapalha suas atividades diarias,

Na sequéncia do exame inicial, deve-se obter do paciente a sua hisidria
bucodental, pesquisando possiveis traumas na ATM por acidentes, injurias na face,
extracBes ou cirurgias dificeis, bem como verificar se o paciente tem crises de
nevralgia do trigémic, devendo ainda verificar a ocorréncia de possiveis disturbios
sistémicos; Sanglineas;, Digestivas, Geniturinarias; NeurolGgicas;, Metabolicas;
Reumaticas; Enddcrinas; Hepaticas; Alergicas; Trauma {acidentes de carro, com
forte impacto, ou cirurgia no complexo;, necessidade de tomar drogas ou
medicamentos; iratamentos médicos aluais, enxaquecas; sinusites agudas ou

cronicas,; dores cronicas; problemas otoldgicos, entre outros. Em suma, todas as

‘Conselho Federal Odontologia, Prontudrio Odontolégico, Rio de Janeliro,
1924, 20p,
‘Conselho Federal de Cdontologia, Resolugdo n® 185, Rio de Janeiro, 1895,



Padronizacao dos exames para avaliacdo das Disfungbes Temporo- 71

mandibulares e sua importancia pericial.
RESULTADOS

patologias .que possam eventualmente refletir-se clinicamente no sistema
gstomatognatico, vindo a influir desfavoraveimente ne tratamento ou ainda vir a
potencializar as DTMs.

A histéria clinica fornece informagbes preciosas sobre 0s antecedentes
odontologicos do paciente, gque podem auxiliar de maneira fundamental no
diagnostico. Muitas vezes, o paciente culpa ouiros profissionals pelos seus atuais
problemas bucais, devendo o profissional separar a verdade do que seria apenas
fantasia, porque eventuais fracassos de tratamentos anteriores podem ser
conseqientes mais da negligéncia do proprio paciente em relagao aos tratamentos
proposios ou executados, do que propriamente do seu dentista. A propria
freqiéneia com gue o paciente procura a assisténcia odontologica ja demonstra o
seu grau de preocupacio quanto & conservacéo dos dentes,

Existem aiguns habitos adquiridos pelos pacientes que podem influir ou
mesmo agravar a disfuncdo temporomandibular. Para podermos identificar tais
problemas devemos fazer alguns questionamentos na anamnese inicial, conforme
questionario anexo ao apéndice.

O Cirurgiac-Dentista deve desde a entrada do paciente no ambiente clinico,
colher dados referentes ao aspecto do paciente, tais como a postura do paciente,
a posicéo da cabeca; a assimetria facial, a posi¢do dos ombros, dos bracos; 0s
olhos: o nariz; os labios; a conformagao craniomandibular, entre outros aspecios.

Uma vez verificada a existencia de alguns indicios e na falta de

conhecimento para poder analisad-lo melhor, devemos recorrer a ajuda de um
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Fisioterapeuta, que podera fornacer elementos preciosos para o estabelecimenio
do diagndstico.

Nessa fase do exame clinico, é de suma imporiancia conhecer o nivel socio-
cultural do paciente, tal como estabelece o Cédigo de Etica Qdontolégica, com o
intuito de estabelecer um melhor entendimento enfre o paciente e o profissional,
além do que permitird ac C.D. plangjar melhor o tratamento com base no grau de
colaboragdo que pode esperar desse paciente. E interessante que o cirurgido-
dentista use sempre uma linguagem que o paciente entenda, independentemente
de seu nivel social, assim como estabelece o Codigo de Etica Odontoldgica e o
Codigo de Protegéo e Defesa do Consumidor.

Também durante a anamnese, deve-se pesquisar movimenios e reagdes do
paciente, que possam denunciar a ocorréncia de tenséo psiquica, anotando-se
essas observagdes no prontudrio odontologico. Uma vez que o profissional sinta a
necessidade de uma melhor avaliacBo ou perceba algum distdrbio, deverd
encaminhar o paciente & um psicologo que através de sua avaliagdo ajudara ainda
mais no estabelecimento do grau de comprometimento do psique e sua possivel
relagéo com a DTM.

0O C.D. podera estabelecer este comprometimento observando o grau de
colaboracfo do paciente, a forma como este se refere a fratamentos anteriores;
ansiedade (ligada ou ndo ao problema), depressao, controle emocional,
prepocupacdo muito acentuada com o problema {em compara¢do com 0 padrdo

comum dos pacienies), existéncia de tigues ou problemas posturals; problemas
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pessoais, afetivos, no  trabalhc de relacionamento pessosl,  relatados
espontaneamente.

Mas ha questionamentos que o C. D. precisara realizar que poderdo ser
relevantes na elaboragdo do perfil psicoldgico proviséric do paciente { sempre
lembrando que o C. D. ndo & psicdlogo e este perfil servira apenas para determinar
quais pacientes deverao ou nao ser encaminhado a um psicologo e quais nao
deverao,

Para evitar constrangimentos o C. D. podera adotar como regra encaminhar
todos os pacientes para o psicdlego, comunicando aos pacientes a importancia do
measmo para a conclusio e finalizacdo de um bom diagndstico.

O exame extra bucal deve abranger toda a regiac de cabega e pescogo,
{pele, cadeias linfaticas e ganglionares, musculares, etc.) o profissionai deve
anotar guaisquer altera¢bes estruturais ou funcionais gue o paciente possa
apresertar fora da boca, € que demonstrem ser de interesse na avaliac@o do
sistema estomatognatico.

O exame intrabucal consiste na avaliag8o minuciosa das condicdes orais do
naciente, no tocante a inspegdo dos tecidos duros e moles, bem como do nivel de
higienizac&o bucal, verificando-se se ha presenca ou nao de placas bacterianas,
de tartaro, de inflamagSes gengivais, incidéncia de caries, @ consisiéncia da

saliva.
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O exame dos tecidos moles pelas inspecado efou palpacdo dos labios, dos
palatos duro e mole, da orofaringe, da lingua, e do assocalho da boca, buscando
evidenciar alteragdes de cor, forma cu texiura dos tecidos.

ApGs este exame deve-se verificar as condicdes em que se encontram o
periodonto, verificando a cor e a textura da gengiva, bem como, o estado dos
tecidos de sustentagdo. Deve-se investigar se ocorre ou ndo sangramento
gengival, se existem bolsas periodontais, dentes com mobilidade, envolvimento de
furcas, bem como questionar o paciente se este [@ se submeteu a tratamentos
periodontais.

Na continuagdo do exame, deve-se analisar as condicbes dos dentes quanto
3 sua cor, forma & tamanho, numere e estrutura, verificando a presenga de dentes
mai posicionados, girovertidos, com aumenioc de coroa clinica, erosdes ou
abrasfes vestibulares ou linguais, migracdes deniais, dentes ou restauracdes
fraturados, vitalidade pulpar e sensibilidade dentinaria, bem como a existéncia ou
nao de areas desdentadas, as condigbes dos contatos proximals interdentarios e
das restauracdes existentes, bem como de eventuais blocos, coroas e proteses.

A gficiéncia das restauracies existentes, exclusivamente em relacdo aoc seu
aspecto oclusal e incisal, verificando ainda a existencia de contatos prematures {ocu
interferéncias oclusais).

Apods este exame deve-se realizar a palpagac muscular esta devera ser
bilateral e simultanea dos principais muscules da mastigacdo, bem como dos
musculos secundarios, além da musculatura infrinseca do pescoge. Esta permitira

ao cirurgifo-dentista localizar areas dolorosas, que serac de suma importancia
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para a avaliagdo diagnostica, dos distirbios do sistema estomatognatico,
principalimente quanto as desordens musculares ou articulares.
Deve-se realizar a palpacio dos seguintes muscuios:
a) Musculo Masséter
b) Musculo Ptengoideo lateral
£) Musculo Temporal - feixe anterior, meédio e posterior.
d} Muscuio Digastrico

e) Inspecdo do Esternocleidomastoideo
f} Trapézio
g} Muscuios Intra-orais

h} Pterigoides Medial

Nesta palpagio procura-se sentir a contracao ou nao, a existéncia de tonus
ou mesmo a flacidez.

O resultado da palpacaoc muscular deve ser anotadoe no prontudrio
ocdontologico. As informagbes sobre quais s&o os musculos afetados ¢ de gue fado
estdo, sdo muilo valiosas para a elaboragdo do diagnostico das desordens
craniomandibulares.

Apds a palpacao muscular deve-se realizar a palpacdo e inspecdo da ATM
{componenies estruturais). Deve-se palpar a ATM lateralmente, verificando se ha
sintomatologia dolorosa. A paipacgéo lateral da ATM, comprime a capsula articular,
astimulando os receplores sensoriais dolorosos, com posterior resposta dolorosa,
dando-nos indicios de desarmonias musculares ou articulares. Outra forma de

palpagdo articutar & feita com o dedo minimo introduzide no meato  auditivo



Padronizacdo dos exames para avaliagio das Disfungdes Temporo- 76

mandibulares e sua importancia pericial.
RESULTALROS

externo, pressionade para frente comprimindo ¢ borde posterior da capsula
articular, justamente na area da zona bilaminar, a qual e ricamente inervada e
vascularizada, portanic com potencial de resposta dolorosa, indicando condigdes
patologicas na articulagdo. E importante que durante a palpacdo da ATM, o
paciente realize movimentos mandibulares, devendo o profissional anotar qual ou
guais ATMs estio envolvidas e apresentam dor.

Ainda deniro da realizacéo da palpacao articular, devemos realizar o Teste
Provocativo, que consiste no ato de solicitar ao paciente que morda uma gaze ou
goma. Pede-se para morder do lado da ATM mais sensivel, e se isto aumenta a
dor, significa que as estruturas articulares estdo afetadas. Se ocorrer o alivio da
dor, significa que a ATM sensivel deve ter um problema de disco e o material
interposto entre os dentes alivia a pressdo intra-articutar, diminuindo a
sintomatologia dolorosa. A seguir, coloca-se a  “gaze” do lado oposto a ATM
sensivel e se aumentar a dor na regido articular podemos estar diante de
desordens musculares. Os resultados deste teste devem ser anotadcs no
prontuario odontoldgico.

Ainda neste exame da ATM, deve-se dar atengdo também aos ruidos gue
possam existir. Deve-se levar em consideraggo que na ATM normal tais ruidos nao
séo significantes e devem-se apenas ao fato da movimentagio mandibular, mas é
evidente que estabelecer qual o ruido & ou ndo normal € um tanto subijetivo,
devendo-se questionar a presenga de DTM. O estailo (click) indica gue pode estar
ocorrendo alteracao na fungdo intra-capsular, provaveimenta por uma desarmonia

funcional muscular. Ainda quanto aos estalos 08 mesmos podem ocorrer devido a
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liquido sinoviatl ou finalmente por uma degeneracdo do complexo condilo/disco.

Os estalos na ATM devem ter relevancia para o tratamento quando
acompanhados de outras sintomatoiogia, tais como: diminuicdo de abertura da
boca, espasmo e dor muscular, bem como dificuidade de movimentacio
mandibular. O estalo por si s0, pode ccorrer e depois desaparecer efou se
manifestar de modo intermitente, ndo deve ser analisado como algo preccupante,
pois ¢ paciente podera ja estar convivendo com estes, sem no entanio apresentar
DTMs.

Outro ruido funcional que pode ser notado na ATM & a crepitaglo, parecido
com o som de amassar uma folha seca. E indicio de distUrbios estruturais mais
preocupantes e que etiologicamente podem ser devido a aspereza ou rachaduras
ne disco ou superficies articulares;, perfuracde no disco articular devido a
degeneracdes nas articulagbes como resultado de uma perda prematura dos
molares, com consequente perda de suporte cénirico e posicionamentio
madequado do cbndilo na cavidade articular, especiaimente no deslocamento
anterior do disco articular na cavidade glenoide.,

Deve-se utilizar o estetoscopio, pois este oferece Stima acuidade auditiva
para a auscultacido dos ruidos funcionas das ATMs, quando este aparetho &€
posicionado na area articular, Com este podemos ouvir os estalos e crepitacoes.

Faz-se entdo o exame oclusal funcional € 0 exame dos modelos montados
em articutador conforme a técnica preconizada por Mazzeto, e modificada por nés,
a qual reproduziremos na integra, para melhor utilizagdo peios gque desejem

realizar esta sequéncia de exames.
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O exame funcional da oclusao proposto por Mazzeto® era realizado em
trés etapas, mas depois de modificado por nds, ficou apenas com duas, sendo
estas :

12 Etapa:; Avaliagcgo clinica da ocluséo.

28 Etapa: Avaliacdo dos modelos montados em articuiador.

1% Avaliagdo clinica da oclusao

A avaliacdo clinica da oclusdo dentaria pede ser dividida em 12 tdpicos,
para facilitar ao cirurgido-dentista a verificacdo das condigbes funcionais do

sistema estomatognatico de seu paciente.

1a. Medida de abertura da boca.

Antes de se medir a abertura da boca, com os dentes em oclusdo e usando-
se lapis copia ou dermografico, marca-se com um tra¢o (na face vestibutar dos
incisivos cenfrais inferiores) o limite da sobremordida vertical dos centrais
superiores. lsso feito, solicita-se ac paciente que abra a boca 0 maximo que
conseguir, e mede-se (com régua milimetrada) a distancia entre as bordas incisais
dos centrais superiores e inferiores, gue corresponde a medida da abertura

maxima da boca.

8I‘ft‘-‘“:azzei:to, J., et al, Diagndéstico da oclusdo, Ribeirdoe Prete, 1981, 120p.
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Em seguida, forna-se a medir, porém agora até o traco relativo 2
sobremordida vertical, que corresponde ao valor total da abertura bucal. A
diferenca entre as duas medidas fornece o valor em milimetros da sobremordida.

A maxima abertura da boca pode estar entre 42 a 55 mm, devendo-se levar
gm conta possiveis variacbes individuais, porém uma abertura bucal inferior a 30
mm da indicios de desordens funcionais nos musculos (espasmo e miosite) ou na
ATM (desordens intracapsulares). Ao enconirar-se uma menor resisténcia na
abertura forgada da boca, provavelmente estaremos diante de uma desordem
muscular, enguante que ao forgar-se a abertura da boca encontra-se forte
resisténcia, pode-se suspeitar de alteraces articulares intracapsulares (desordens
internas na ATM)

O valor obtido na medida de aberiura da boca deve ser anotado em
mitimetres no prontuario odontoicgico.

2. Medida dos movimentos mandibulares

2.a. Movimento de lateralidade Direita e Esquerda.

Com as linhas medianas previamente fracadas, solicita-se ao paciente para
movimentar a0 maximo a sua mandibula para a direita e no término do movimento,
ficar com a mandibuia imdvel. A seguir o profissional deve medir a distancia da
linha mediana inferior com 2 linha mediana superior ¢ anotar o valor no prontuario
odontolégico.

Na segléncia solicita-se ao paciente para fechar a boca na posicao habitual

{MIH) e aguardar alguns segundos para que 0 mesmo relaxe a sua musculatura. A
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seguir pede-se que faca o movimento de lateralidade para a esquerda de modo
idéntico ao executado no lado direito e anoctar a medicao.

Com estes procedimentos o profissional tem a possibilidade de avaliar o
gquantc o paciente consegue movimentar a sua mandibula para a direita e para a
gsquerda, analisando qual o lado de movimentacdo € maior ou mener, podendo
assim suspeitar de distlrbios funcionais nos masculos que participam dos
movimentos de lateralidade da mandibula e associa-los a possiveis sintomas
doiorosos,

2.b. Movimento de protuséo

Na seqiencia da avaliagdo funcionat da ociusao, o profissional deve solicitar
a0 paciente que execute o movimenio de protrusdo mandibular em sua amplitude
maxima. Para isto 0 paciente deve levar a mandibula para frente o maximo
possivel, ficando a seguir imdvel. De posse de uma régua milimetrada, mede-se a
distancia da face vestibular dos incisivos centrais superiores até a incisal dos
centrais inferiores.

A seguir solicita-se ao paciente que feche a boca em sua posigdo habitual
{MIH), para que o profissional possa medir a sobremordida horizontal da seguinte
maneira; mede-se a disténcia da face vestibular dos incisivos centrais inferiores,
até a incisdo dos incisives centrais superiores.

Assim pode ser medido todo o caminho percorride pela mandibula no

movimento protrusivo, desde a sua posigdo habitual ate a protrusdo maxima. De
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pesse dessa medida, o cirurgido-dentista avalia o grau de possiveis alteragdes
musculares ou articuiares pelas comparagbes das medidas.

Convém ressaitar que as medidas de abertura da boca, lateralidades &
protrusao mandibular 880 essenciais para a avaliagdo diagnéstica, bem como nas
reavaliagies que se fazem necessarias durante o tratamento. Essa medidas devem
ser corretamente anotadas no Prontuario Qdontologico,

3. Trajetorias e desvios mandibulares.

Quando um paciente abre e fecha lentamente a boca e o ponto inter-incisivo
ou a linha mediana se desvia lateralmente, pode ser sinais de alteragbes
musculares e ou articulares. Deve-se levar em consideragéo gque na trajetdria de
abertura, portanto & possivel encontrar alteracdes apenas em uma das irajetorias
mandibulares. O profissional deve sempre observar para onde a mandibula vai e
tentar relacionar qual o lado afetado.

Quando o paciente estiver com a boca fechada, observa-se o tracado da
tinha mediana, verificando se ha desvio da masma € se este deslocamento & dental
ou se é provocado por mudangas na ociusdo, tais como: contates prematuros ou
interferéncias oclusais que levam ac desvio da mandibula. Como referéncia deve-
se avaliar g coincidéncia ou nae entre as linhas do freio labial superior com o freio
fabial inferior.

4- Posigdo de repouso e espago funcional livre. (deve ser realizada com

o paciente tranquifo e/ou com a musculatura da mastigacao relaxada).
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A posicdo do repouso € admitida como uma posicdo mandibular de
equilibrio na atividade muscular, entre 0os musculos eievadores e depressores, 0s
guais se encontram em atividade tdnica minima, € uma posicdo fundamental no
estudo da oclusdo. Para obtermos a posigéo  fisiologica de repouso, também
chamada de posic&o postural da mandibula, o paciente deve estar irangiliic € com
a musculatura da mastigacdo relaxada. Se existir espasmo que impeca o
relaxamento muscular & preferivel deixar a analise da posigdo postural da
mandibula para uma fase posterior, apds aplicacio das terapias de relaxamento
muscular, guando ja exista um controle de sintomatologia.

Para realizar as medidas necessarias devemos deixar 0 paciente sentado
confortavelmente na cadeira de odontologia, em seguida marcar dois pontcs com o
lapis copia, (uMm no nariz e 0 cutro No mento), solicitando a sequir ao paciente para
deglutir @ deixar os tabios se focarem, ficando assim a mandibuia em posicdo de
repousc. Medir a distancia entre os dois ponios marcados, utilizando uma régua
milimetrada ou compasso de "Wilis". Na seqUéncia solicitar ao paciente que
morda, deixando os dentes em oclusdo. Medir novamente, sendo que o vaior
obtido, refere-se a Dimenséo Vertical de Oclusdo. Através da diferenca enire as
medidas anteriores obtém-se o valor do Espago Funcionat Livre,

As medidas de Dimensao Vertical e Espac¢o Funcional Livie sao
semelhantes as recomendadas para a confeccdo de Proteses Totais.

A analise do espaco intercclusal fivre & importantissima. Este espaco néo

deve ser invadido em nenhum procedimenio restaurador pois poderg levar o
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paciente a estar com sua musculatura em hiperatividade muscular, com
conseglente espasmo e dor, contribuindo para o insucessc de qualquer
procedimeanto restaurador.

A harmonia do espaco funcional livre deve ser testada em relacéo ao
mecanismo neurcmuscular. O profissional deve verificar se 0 pacienie possui
diminuiclo da Dimenséo Vertical de Ocluséo, principalmente nos casos de Protese
Total, e ter muita prudéncia quando da realizagdo de procedimentos e tratamentos
gque envolvem levantamentos de mordida. Deve também levar em consideracdo
que interferéncias e prematuridades oclusais, dores orofaciais, a posicéc da
cabeca e pescoco, perdas dentédrias, proteses dentais, respiracdo, fala e
degiuticao podem alterar a posicao postural da mandibula.

5 - Relagdo céntrica ¢ oclusdo cénfrica (deve ser realizada com ©
paciente tranquilo e/ou com a musculatura da mastigacdo relaxada).

Para a obtencao da correta posicdo de Relagdo Céntrica (RC) e da QOcluséo
em Relacdo Céntrica, é imprescindivel que o mecanismo neuromuscular esigja
harmdnico, possibilitande facil manipulacdo mandibular. E importante anotar no
prontudrio odontoldgico se a manipulagdo da mandibuia estd facil, dificil ou
impossivel no ato do exame clinico. Deve-se estar com a musculatura do paciente
relaxada, por isso em muitos casos antes da tomada da RC, deve-se langar mao de
terapias de relaxamento muscuiar tais como. calor, axercicios de relaxamento
muscular, estimulacio muscular elétnca, laserterapia, front plato (JG) e placas
miorelaxantes, O paciente dever estar confortavelmente sentado, num ambiente

tranglilo. Numa posicdo em que se sinta bem.
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A manipulagdo mandibular pelo método bi-manual, com o operador atras do
paciente, oferece otimos resultados. E aconselhave! que o paciente esteja isento
de tensao emocionai que possa influenciar a resposta muscular.

Apds a manipulacdo da mandibuia em RC, pede-se ao paciente para ocluir
até sentir o primeiro contato dentério e a seguir solicita-se que 0 mesmo aperte 0s
seus dentes, onde verifica-se o deslizamento céntrico (ORC-MIH} que pode ou ndo
georrer,

Quando a maxima intercuspidagac dos dentes coincide com 0s conditos da
mandibula localizados em RC, ndo existe um primeiro contato dentario & nem
deslize em céntrica;, portanto os dentes ocluem simulianeamente em méxima
intercuspidacéo (maxima intercuspidagéo em Ocluséo Céntrica).

Para detectar dreas de deslizamenio que poder ocorrer, lanca-se mao da
cerg verde do tipo "kerr’, marcado a sequir o local com o i8pis dermografico, no
local de perfuragdo da cera. Verifica-se entdo em qual diregdo ocorre o deslize em
cénirica (OC-MIH) ou seja se € sagital (anteroposterior), lateral ou vertical,
devendo tudo ser anotado na ficha clinica.

A presenca de deslize em cénirica com componenie lateral sugere a
presenca de condigdes patologicas nos musculos, periodonto ocu ATM. Assim
pode-se verificar se existe ou ndo prematuridades em relagdo céntrica, anotando
na ficha clinica gual ou quais dentes estdo envolvidos, usando o esquema a seguir:

Nassa fase, ainda devemos avaliar o paciente pela classificagdo de ANGLE
(1907), observando a relaco antero-posterior dos arcos dentais. Classificou-se as

malociusdes de acordo com o posicionamento dos primeiros molares permanentes,
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considerando que eles s&o os mais constantes em assumir a sua posigéo normal
nos arcos dentais, principalmente os superiores. Tal relacionamento & descrito
como “CHAVE DE OCLUSAO DOS MOLARES”.

Baseado neste critério originou-se a seguinte classificacéo:

Aj CLASSE I

B} CLASSE Il - Divis&o 1

Divisdo 2

Cy CLASSE HI

A) CLASSE | OU NEUTROCLUSAQ - A consideragdo mais importante &
que a relagaoc mesio-distal entre os primeiros molares seja correla, isto &, a cispide
masio-vestibular do primeiro molar superior deve ocluir no sulco vestibular mesial
do primeiro molar inferior.

B.I) CLASSE |l QU DISTOCLUSAQ - Neste grupo a relacdo mésio-distal
entre 08 primeiros molares permanentes ndo é correta, o primeiro molar superior
ocupa uma posicao mesial em relacdo ao primeire molar inferior.

Divis&o 1 - Geralmente observa-se um bom alinhamento de todos os dentes
nos arcos dentais, podendo apresentar uma curva de spee bastante acentuada,
fato que geraria um trespasse vertical ou “overbite” tambem acentuade. A
caracteristica mais comum & o “overiet’ cu trespasse horizontal dos incisivos, que
pode ser acentuado devido, ainda, a uma protrusao dos incisivos superiores.

Divisdo 2 - O relacionamento posterior dos arcos dentais € © mesmo da
divisdo 1, ou seja a relacao molar ¢ a mesma. A diferenca esta na inclinacdo para a

lingual dos incisivos centrais superiores mascarando assim o ‘overjet” aceniuado
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encontrade nas divisdes 1. Nestes casos € caracterisfico uma curva de Spee
acentuada, fato que pode contribuir para que o "overbite” seja mais acentuado.

C1l) CLASSE {ll OU MESIOCLUSAO - Neste grupo os primeiros molares
superiores ocupam uma posicio distal em relacdo aos primeiros molares inferiores,
ssiando toda a arcada inferior colocada anteriormente em relacdo a superior.
Neste caso é comum o “overjet” ou frespasse horizontal ser negative ou seja 0s
incisivos inferiores estariam colocados a frente dos inCisivos superiores.

8- interferéncias nos movimentos de lateralidade,

Nessa fase diagnéstica, a mandibula deve ser dirigida pelo paciente, com a
ajuda do profissional, para as posigdes jaterais extremas sempre com 0s dentes em
contato. O paciente realizando ¢ movimento sozinho pode por mecanismo reflexo
desviar a mandibula de alguma interferéncia oclusal. As possiveis interferéncias
podem ser detectadas com carbono articular, ceras e fita de papel celofane. Deve-
se iniciaimente realizar com o paciente movimentos de lateralidade para a direita
verificando assim o lado do TRABALHO direito e o lado de BALANCEIO esquerdo.
Do lado de trabalho deve-se verificar qual & a guia de desoclusao gue existe (GUIA
CANINA ou FUNCAQ EM GRUPQ), e se esta guia esta em harmonia e se existe ou
ndo interferéncia oclusal no lado de frabalho. E comum enconfrar os Uitimos
molares inferiores guiando © movimento de Iateralidade da mandibula,
principaimente nos pacientes com distirbios nas curvas de compensagao (curvas
de “Spee” e de "Wilson").

Do lado de balanceio, verificar se ocorre contato dental, que causem

movimentos deflexivos da mandibula levando a uma interferéncia oclusai
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causadora de disfungdes do sistema mastigatério. Os contatos deflectivos do fado
de balanceio devem ser eliminados. Repete-se 0 procedimento de lateralidade
para o lado cposto, ou seja, para a esquerda passando agora este lado a ser o de
TRABALHO e o lado direito o de BALANCEIO, analisando suas relacbes do
measmo modo feito no lado oposto {direito).

Deve-se anotar nos prontuérios odeoniologicos, os contatos  dentais
existentes no lado de trabalho e no lado de balanceio durante a realizacédo dos
movimentos laterais da mandibula,

7 - Interferéncia no movimento protusivo

Nessa fase solicita-se ao paciente que leve a mandibula para a frente,
deslizando o0s denies sempre em contato, desde a posicgo de maxima
intercuspidacao até a posicao de topo-a-topo dos incisives superiores e inferiores,
Pode-se a seguir continuar o movimento analizando-os entdo a protrus@o maxima.
E interessante observar a linha mediana dos incisivos superiores e inferiores,
previamente tragada com lapis dermografico para melhor visualizacdo do
movimento protrusivo, quanto a eventuais mudancas de direcdo. E aconselhavel a
ajuda manual do profissional para a correta execugao do movimento protrusivo da
mandibula, sendo caracieristico neste movimento a participacéo da guia anterior,
que deve ser harmoénica em sua fungao.

Classicamente a GUIA ANTERIOR & definida como o deslizamente das
incisais dos dentes anteriores inferiores pela face palatina dos dentes anteriores
supericres até o contato de tfopo-a-topo durante o movimento profrusive da

mandibula. Deve-se sempre verificar se ha interferéncia oclusal nos dentes
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anteriores, resultando em desarmonia da guia anterior ou seja pode ser que 0s
dentes anteriores inferiores ndo deslizem em conjunto na palatina dos anteriores
superiores produzinde trauma oclusal em alguns dentes.

Ainda durante o movimento protrusive da mandibula considera-se fisioldgico
que com a acdo da guia anterior ocorra uma completa desoclusdo dos dentes
posteriores (mutua protecdo; deve-se entdo verificar se existe contato dental
mense na regido posterior pois isto ocorrendo estaremos diante de uma
inferferéncia oclusal, gue pode causar danos ao sistema estomatognatico. Essas
interferéncias podem ser notadas visualmente ou serem detectadas com cera
articuiar, fitas celofane ou carbono articular.

Deve-se anotar na ficha clinica se existe harmonia na guia anterior e
contatos dentarios na area posterior durante o movimento protrusivo da mandibula,
anotando os dentes envolvidos,

8- Faces e facetas desgastadas.

As faces incisais e oclusais dos dentes devem ser minuciosameante
observadas com boa luminaria e superficie seca. E necessario diferenciar as dreas
de desgaste funcional das areas nitidamente desgastadas por atividade
parafuncional, causas de hiperatividade muscular.

As facetas quase sempre s80 brilhantes, bem definidas e se estendem além
da area de coniato dental de suporte da oclusac. Geralmente ocorrem nos bordos
incisais dos incisivos e canines, na area retrusiva em premolares e moijares, nos
cortatos de balanceto e em restauragtes altas. Devemos correlacionar as areas de

desgaste parafuncional com sintomatologia dolorosa indicativa de alteracfes
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musculares. Devemos também verificar as faces incisais dos dentes anteriores que
sofrem abrasdo violenta, principaimente quando o paciente € partador de bruxismo.
Anotar no pronfuario cdontoldgico 0s dentes com facetas de desgaste.

9- Exame periodontal-oclusal {trauma de oclusdo)

0O exame periodontal é fundamental para a area de Reabilitagdo Oral, pois
reconstrucdes dentais etetuadas sobre suporte periodontal débil, fatalmente serdo
levadas a0 INSUCEesso.

Nessa etapa deve-se relacionar as condigdes funcionais da mandibula
obhservando as estruturas periodontais, procurando avaliar a existéncia ou ndo do
frauma de ocluséo.

Deve-se verificar se existe contato traumatico nas posicbes céntricas da
mandibula (oclusdo em relagée cénirica e maxima intercuspidacéo habitual) coma
também nas posigbes excéntricas. Quando estamos diante de um contato
prematuro ou de uma interferéncia oclusal & notdrio ocorrer um deslizamenio da
mandibula desde a posicdo de ORC até MIH Devemos verificar ¢ contato
traumatico inicial dos dentes (prematuro) como também os dentes gue recebem o
contato final do deslizamento, normaimente apresentando pistas deslizantes
padendo também apresentar mobilidade.

Tanto nas posigdes céntricas como excéntricas da mandibula deve-se
procurar dentes que estejam com sobrecarga oclusal (stress oclusal), submetidos
portanto ao trauma oclusal/periodontal e alivia-los, eliminando assim todas as
consequéncias maléficas do trauma de oclusdo, principalmente a perda de suporte

0sse0 ou reabsorgac da crista 6ssea alveolar, levando o dente a mobilidade dental.
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O trauma pericdontal oclusal na regido anterior, por exemplo, pode ocorrer de um
deslizamento cénirico sobre os dentes posteriores 0s quais ndo apresentam
nenhuma sintomatologia. Deve-se anotar no prontudrio odontolGgico os dentes
com mobilidade.
2.1- ESTUDOS DOS MODELOS MONTADOS NO ARTICULADOR

esiudo dos modelos montados no articulador (totalmente ajustavel ou semi
ajustavel) & fundamental para o diagnoéstico e planc de tratamento das disfungbes
do sistema estomatognatico. A analise dos modelos articulados complementam a
avaliagdo ciinicé visto que essa, as vezes, apresenta dificil visualizacdo,
principalmente nas areas posteriores e linguais que por acdo dos labios, lingua,
saliva e 03 proprios dentes tem observacdo dificultada conduzindo aos erros. A
reproducdo mais fiel possivel das arcadas dentarias do paciente deve ser feita com
uma boa moldagem que podera ser realizada inicialmente com alginato e
posteriormente em silicona dé adicdo. Ainda deve-se considerar que pode existir
dificuldades do paciente em realizar os movimentos mandibulares solicitados. No
articuiador uma determinada posigaoe pode ser repetida todas as vezes que se fizer
necessario para uma analise detathada das interferéncias, e contatos prematuros,
além de facilitar no estudo das arcadas dentdrias. E Obvio que para esta analise,
todos os procedimentos de meldagem, fransferéncia para o articulador com arco
facial e montagem dos modelos em RC, o0s registros de mordida intra orais
{{ateralidade e protrusdo) devem ser realizados com a maxima exatidéo possivel. A

calibragem da inclinacdo condilar com o registro protrusivo &
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dos angulos de Bennett com os registros de lateralidade deve ser precisa. Apds a
montagem dos modelos em articulador deve-se proceder as seguintes analises.

A} Analise dos modelos desocluidos.

Com o articulador aberto, analisamos os dentes em nlmero, posicao,
migragbes, giroversdes, apinhamentos, auséncia, mesializacdes, extranumerarios,
raizes residuais, fransposigdo, supra e infra oclusdo, enfim todas as alteractes
existentes que possam influenciar na oclusée dentaria,

Com o auxilio de uma lupa verificamos as abrastes e faceias de desgasies
nos dentes. A inclinaggo da guia anterior, a aliura das cuspides & as curvas de
compensacac devem ser relacionadas com a inclinaco da trajetoria condilar.

B) Analise dos modelos ocluidos (sem movimentagao)

Com o articulador fechado, deve-se observar as arcadas dentirias na
procura de malformagGes hereditarias do tamanho de uma arcada em rela¢dc a
outra, ou das arcadas em relagio aos dentes. E importante verificar a coincidéncia
ou ndo das linhas medianas das arcadas superior e inferior. Deve-se observar a
situacdo do trespasse vertical (overbile), do trespasse horizontal {overjet), bem
como classificar a maloclusdo (CLASSIFICACAO DE ANGLE). Observar também
as curvas de compensacédo de “‘Spee” e de "Wilson”, e as alteragdes gue possam
contribuir para a desarmonia do sistema mastigatorio, as quals devem ser

anotadas na ficha clinica.
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C}) Exame dinédmico ou funcional

Deve ser realizado por etapas:

12, - Localizar com fita celofane ou cera articular os contatos interferentes na
posico de relagdo céntrica da mandibula. Apds, os contatos poderdao ser
marcados com carbono articular.

2% - Analisar o deslizamento em céntrica desde a RC até a OC. Nesia
elapa pode-se verificar o quanto ocorre de desvio e qual o sentido do desvio
(sagital - lateral - vertical), obtendo assim uma vis@o tridimensional do
deslizamento céntrico. A diferenca vertical entre RC-OC pode-se ler na parte
superior do pino guia incisal. A diferenga horizontal (lateral) do desvio mandibular
pode ser lida na mesa incisal previamente revestida com papel milimetrado. Os
desvios sagitais (anteroposteriores} € visto pelo deslize das esferas condifares no
dispositive giendide do articuiador e pode ser medide com o paguimetro, guando
08 modelos s&o colocados em maxima intercuspidacéo.

3% - A seguir analisa-se os contatos dentais nas posicdes e fungdes laterais
de trabalho e balanceio. Inicia-se pelo movimento de lateralidade para a direita,
analisando-se entdo o fado de trabalho e verificando se existe interferéncia oclusal
deste lado. Do mesmo modo analisamos o {ado de balanceio procurando contatos
mterferenies. A seguir repetimos o procedimento fazendo o movimenio de
lateralidade para a esquerda, analisando o fado de trabalho e o balanceio,

4% - Finalmente realizamos o movimento protrusive da mandibula no

articutador, analisando a harmonia da guia anterior e também procurando contatos



Padronizacéo dos exames para avaliagio das Disfungbes Temporo- 93

mandibulares e sua importancia pericial.
RESULTADOS

na drea dos dentes posteriores, gue sao considerados interferéncias oclusais
quando da protrusfo mandibular.

(0 estude funcional da oclusdo com o0s modelos montados em articulador
constitui-se de enorme valor diagndstico para a elaboragcéo de tratamentos das
desordens musculares e da ATM, além de ajudar na elaboragéo do planejamento
dos trabalhos restaurados na area da Reabilitacdo Oral. Serve também para o
aprendizade dos mesmos nesta area, prevenindo atuagbes desastrosas aos
iniciantes na pratica clinica da odontologia restauradora.

A montagem dos modelos, & a movimentacio dos mesmos deve refletir a
situac8o clinica da oclusdo dentaria do paciente,

Fazemos agora ¢ estudo radiografico, com o objetivo de analisar os tecidos
dentais, 6sseos, presenca de alteracdes periapicais, fumorais, efc, enfim todos 08
alementos gue nos permitam descartar uma sintomatelogia dolorosa.

No periodonto de sustertagac é interessante as radiografias para 3
avaliagdo das manifestacées disfuncionais decorrentes do trauma de ocluséo e do
apertamento dental, tais como: nivel 0sseo, hipercementose radicular, reabsorcac
e condensactes do 0sse alveoclar, reabsorcac da lamina dura e crista alveolar € ©
asspessamento do ligamento periodontal. Pode-se recomer também a oulras
técnicas radiograficas, tais como. radiografias transcranianas e {ransfaciais,
tomadas em 3 posicdes mandibular distintas (postural, topo-a-topo e abertura
maxima) para observar o desjocamento condilar, alem de radiografias panoramicas
e Transorbital (anteroposterior). O clinico pode recorrer a técnicas radiograficas

mais sofisticadas, tais como: Tomografia computadorizada, Xeroradiografias,
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Tomografia Linear (planigrafia), Artrografia, Artrotomografia e Imagem por
ressonancia magnética, Infelizmente essas técnicas radiogréficas além de
onerosas ao paciente no Brasil, ndo estdo folalmente ac alcance do cirurgido-
dentista, pois exisie nessa area inadequado preparo curricuiar nas facuidades de
gdontelogia.

A grande maioria das radiografias da articulagdo temporomandibular é
obtida com aparelhos convencionais, muitas vezes, radiografias extrabucais da
cabeca ou da mandibula, ou mesmo as panoramicas, podem ocasicnal ou
acidentaimente, mostrar variagtes de interesse da articulacio temporomandibular.
Para se verificar a ATM, pode-se utilizar as seguintes incidéncias:

00- Panoramicas

01- Lateral fransfacial (ou infracranial).

(2- Lateral trancranial.

03- Antero-posterior {ou transorbital).

04- infero-superior,

05- Tomografia computadorizada

0- Panoramica®

As radiografias panoramicas, principalmente as orfopantomografias, séo
utilizadas, mas apresentam uma limitacdo muito grande quanic a sua precisdo para
as alteracdes temporomandibular, servindo somente para uma vista geral de todo
conjunto, ou indicadas especificamente para alguns problemas e ndo doencas. tais
como: injurias e fraturas do ramo ou condilo, sem entretanto, mostrar qualquer

relaggo entre cdndilo e cavidade glendide.
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Quando, ocasionalmente, mostra destruices ou alteragdes uni ou bilaterais,
dos condilos, deve-se ponderar quando a atitude a ser tomada devido a limitagdo
gue apresenta para toda a regiao da articulacéo temporomandibular.

Para esses casos, radiografias especificas da  articulagéo
temporomandibutar devem ser solicitadas, para a comprovagdo ou nio do que foi
acusado pela radiografia panoramica.

Apesar das radiografias pancramicas que utilizam o sistema orio e elipse
serem consideradas tomografias curvas, séo as tomografias planas que mostram
melhores detalhes da articutacdo temporomandibular.

1- Lateral transfacial’

Esta @ uma incidéncia gue ndo permite opcao para a escolha de ouira
similar, porque a técnica apresentada por McQueen, em 1937, prevalece até os
dias de hoje, com uma frequéncia enorme, conseguindo a preferéncia de muitos
que atuam no campo das disfungbes temporomandibulares sobre as demais
incidéncias.

2 - Lateral transcranial™®

Com referéncia a esta técnica pode-se dizer que existem muitas variagbes
{Técnica lateral transcranial de Gillis, Técnica lateral trascranial de Grewcock,
Técnica tateral transcranial de Updegrave, Técnicg lateral transcranial de Lindblom)
& muitas modificacOes de técnicas apresentadas para a obtengio das imagens da
articulagdo temporomandibuiar, tendo como entrada dos raios centrais do feixe de
radiacdo pontos indicados na altura da sutura parietotemporal (escamosa) e cuja

tocalizaclo no vivo se faz a partir do meato acustico externo.
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3 - Antero- posterior'™

Essa tecnica permite uma viso antero-posterior de todo o complexo da
articulagdo temporomandibuiar, entretanto, a pratica mostrou que pode ser
considerada como uma boa técnica, mas somente para a visualizacao do condilo e,
mesme assim, quando a radiografia é conseguida com o paciente de boca aberta.

Outro inconveniente apresentado por essa técnica & a incidéncia direta dos
raios X na iris e cristalino do olho, considerades orgéos criticos, juntamente com
tiredide e gbnadas. Todavia, esse inconveniente pode ser desprezados em
determinada circunstancia, considerando-se a necessidade da radiografia e os
problemas que advém em consequéncia das disfungdes da articulacéo
temporomandibular.

4- infero-superior'®

Esta técnica ndo é muito utilizada porque a preferéncia recai sobre as
incidéncias laterais.

Entretanto, uma boa radiografia da articulacdo temporomandibutar,
conseguida pela incidéncia infero-superior, nos mostra os desgasies patolégicos
ou defeitos de formacdo do polo medial efou externo, além de nos mostrar a
angulago horizonial dos condilos.

Neste tipo de radiografia podemos, ainda, conseguir a projecac uni ou
bilateral dos condilos, desde gue se modifique o exposto no paragrafo anterior e se
faca a incidéncia acompanhandc ¢ bordo posterior do ramo da mandibula, do lado

do condilo a ser radiografado.
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Além das radiografias conseguidas pelas técnicas apresentadas, podemos
encontrar, ainda, as radiografias panoramicas e as tomografias para a visualizacio
das estruturas da articulacio temporomandibular.

&5~ Tomografia computadorizada'

Trata-se de um método radiolégico que permite obter a reproducdo de uma
sacgdo (parte} do corpo humane, com finalidade de estudo.

Tais aparsthos permitem a reconstruc@o tridimensional da area de elei¢do.

Sua indicagdo € precisa em traumas e processos patolégicos em geral,
abrangendo naturaimente areas de interesse da Bucomaxilofacial.

A magem xerorradiografica, processada em cerca de 2 minutos, conseguida
com quilovoltagem, praticamente idéntica a usada nas tomadas radiograficas, &
indicada para detectar corpos estranhos em partes moles, ATM, regiao de cavum
sic,

Enfre as principais vantagens do mélodoe, destacam-se a maior quantidade
de detalhes e a ampla latitude da imagem xerorradiografica,

A outra caracteristica consiste na ampla latitude de imagem, istc & em uma
gnica exposicdo, & possivel a observagdo, de densidades variaveis, desde a pele
até as estruturas ésseas.

Essas tomografias ndo sao radiografias convencionais, mas sim radiografias
mais sofisticadas e para consegui-tas séo necessarios apareihes de raio X
especiais, que nos déo imagens radiograficas da articulagéo temporomandibular
em diferentes "cortes ou fatias”, permitindo uma andlise melhor das estruturas

apresentadas.
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Exame Artografico’

Exame Artrografico € uma teécnica diagnostica especial gque compreende a
inecao de um meic de contraste dentro de uma articulagao para a visualizacdo da
gstrutura cartilaginosa articular. Para a execucdo desta iécnica, um ou mais
agentes s80 injetados dentro do espago sinovial de uma articulacao, podendo
ser introduzido ¢ agente de confraste nos dois espacos articulares, ou apenas no
superior ou somenie no espaco inferior, o diagndstico das alteragdes internas tem
sido largamente aceito usando somente a injecado de contraste no espaco articuiar
mferior, seguido por uma avaliag8o radiografica da relagdo enire 0s tecidos moles
e duros da referida area. O objetivo primaric do artrograma € a avaliagado do
mernisce, a extensao do movimento meniscal e sua integridade.

As principals indicacbes da artrografia sao;

- 0s pacientes com diagnéstico positivo de sindrome de dor e
disfung@o miofacial da ATM, especialmente aqueles que ndo respondem a
tratamento conservador;

~ pacientes com uma historia positiva de travamento ou ruidos
articulares;

- pacientes com abertura de boca limitada de etiologia indeterminada.

As artrografias sao contra indicadas na presencga de infecgdo aguda & em
pacientes com hipersensibilidade ao meio de contraste iodetado, em pacientes com

doencas sanguineas e que fazem uso de medicacao anticoaguiante.
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A artografia pode ser considerada exiremamente precisa na deteccdo de
alteracfes internas da ATM, assim como de grande valor no diagndstico diferencial
de pacientes portadores de sintomatologia dolorosa nesta articulagéo.

Nas Injegdes bem-sucedidas, uma porcao radiopaca de meio de coniraste
serd observada circundando o cbndilo. O espaco articular inferior opacificado se
estendera até o limite inferior do recesso posterior na sua porgdo antero-superior,
passando pela crista do cdndilo e atingindo o recesso  anterior em sua porgao
anterg-inferior, S8¢ obtidas duas radiografias transcranianas, uma delas com a
boca aberta e outra com a boca fechada, para determinar se o espago articular
inferior recebeu a injecdo propriamente. Posteriormente, tomogramas  ou
radigrafias panoramicas séo executadas em abertura, repousc e fechamento. Em
algumas ocasides, as radiografias transcranianas séo mais diagnésticas do gue 0s
tormogramas, especialmente quando o disco estd deslocado medial ou lateraimente
a seccao ceniral do céndilo. Ainda, em alguns casos, o meio de contraste, pode ter
sido reabsorvido, até que os tomogramas sejam fomados.

A posicao e integridade do menisco sao interpretadas diretamente pela sua
relacdo com 08 espacos articulares, quando as estruturas estao normais, tivres de
gualguer patologia,. Um menisco normal ndo permite nenhuma comunicacae do
meio de confraste entre os espacos articulares superior e inferior. O espaco
articular inferior fica contiguo & superficie do condilo mandibular. Na posigéo de
boca fechada, ¢ aspecio posterior do espago articular tem uma configuragao
delgada curvilinea, ao longo da por¢ado pos-superior do condilo mandibular, A
articulacdo inferior é mais larga anteriormente, formando um aspecto de gota de

lagrima pequena e lisa, dirigida obliquamente para a regido inferior, A margem
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superior desta gota de lagrima delineia a margem inferior da borda anterior do
Menisco.

A medida que a boca abre, o cobndilo faz uma traslacdo anterior com o
menisco. O material de contraste flui posteriormente, e o espago articular se abre
atras do cdndilo. Apenas uma fina borda curvilinea de material de contraste
permanece ao longo da margem antero-superior do condilo.

As irés anormalidades mais importantes do disco sao deslocamento anterior
com reducdo, deslocamento anterior sem reduclo e perfuracéo de disco.

a - Deslocamento do disco com redugdo

Um caso de disco deslocado anteriormente, o qual reduz & sua posigao
correta durante a abertura de boca, Mais material de contrasie estd presenie no
recesso anterior na posicdo de maxima intercuspicdc devido ao deslocamento
anterior do disco. O contorno do recesso tem uma forma tipica de gota de lagrima
associado com um disco deslocado, mas esta forma de gota tem mais uma
orientacéo obliqua-horizontal.

A concavidade aop longo do contorno do recesso posterior na projecao
radiografica de abertura maxima € muito tipica de um disco reduzido.

b - Deslocamento do disco sem redugao

O recesso anterior tem uma configuragdo de gota de lagrima mais
horizonial. Em abertura maxima, as aparéncias séo de contraste devido ao fato do
disco permanecer anterior ac condilo. O grau pelo gqual o recesso posterior e
preenchido depende do grau de aberiura possivel, Como o menisco permanece

deslocado, a concavidade do bordo do recesso posterior fica ausente.

PRICLWP
RFLIDTECA CENTRM,
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¢ - Perfuragéo

Ambas as cavidades superior e inferior s&o opacificadas guando da injecéo
no espago articular inferior. Este caso também demostra um disco deslocado que
nao se reduz alem da perfuracdo.

O recesso anterior do espagco articular inferior tem uma configuracéo de gota
de lagrima mais horizontal. O meic de contraste € visto sob o espaco articular
superior. Na posic8o de boca aberta a solugdo de contraste permanece no recesso
anterior do espaco articular inferior e parece preecher a area intracapsular
posterior ac ¢condilo.

d - Qutros achados anormais

1 - Dilaceracao do igamento posterior

Esta usualmente ccorre com deslocamento anterior de disco de redugio.
Nesie caso, existe um esgarcamento da cavidade posterior na posigdo reduzida,
Este fendmeno de esgargamento é causado por um aumento de tamanho e
deformidade posterior por uma dilaceragio de fibras sem perfuragéo.

2 - Corpos Condroides

Corpos condroides s&o visuatizados como areas radioluscentes, usuaimente
com contornos bem definidos, arredondados ou ovais. Eles se parecem muito com
bolhas de ar mas nem sempre fluem com a solug&o injetada da posicao de abertura
para fechamento. Eles normalmente s&c muitiplos e se aderem a cavidade

glendide, a cabega do cOndilo ou a cavidade glendide, & cabeca do condiio ou a
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eminéncia articular, Massas pobremente calcificadas podem ser vistas em filmes
planos.

Ressonancia Magnética'®

Trata-se de um novo método ndo invasivo, pois visa corrente equivalente a
radiofrequéncia, portanto, nao ionizante, com o objetivo de avaliar o
comportamento de determinados elementos (mais propriamente seus protons),
frente aos estimulos eletromagnéticos.

A imagem serd tormada através dos sinais de ressonancia gue procedem
dos diversos segmentos da amostra.

Trata-se, portanto, de um método indcuo, pois n&@o lida com radiago
ionizante, com indicacdes absolutas que, no campo da Bucomaxilofacial, mostrar-
se a com uma gama enorme de vaniagens sobre os meétodos convencionais,
notadamente em articulagtes temporomandibiuilares.

A ressonéncia magneética da articulac@o temporomandibular proporciona
uma visao precisa do movimenio da mandibuia.

Exames eletromiograficos

Estes exames sao realizados para constatar e verificar quais misculos estao
sobrecarregados e guais perderam ou diminuiram suas funcées.

Avaliagio Postural®

A avaliacdo postural do pacente pelo C-D e ou Fisioterapeuta,
compreendendo, anamnese especifica, avaliacdo em vista anterior, observande-se
o alinhamento dos ombros, alinhamento pelvico, alinhamenic dos joelhos, e o

alinhamanto facial, os mesmos pontos deverdo ser observados ainda nas vistas
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laterais e posterior. Observando sempre que uma constatacdo em uma
determinada vista, deve se confirmar em outra vista.

Ao final do exame postural, pode-se detectar se ha encurtamentos
musculares, fraquezas musculares, desalinhamentos posturais, devidos a ma-
postura ou posturas viciosas, podendc ainda detectar dores musculares.

Apoés este exame, verifica-se a coluna cervical, seus movimentos ( flexdo,
extensdo, inclinacdo lateral direita, idem esquerda, rotacéo direita, rotacdo
esquerda). graus de ampiifude { 0 que a paciente consegue fazer), objetivando
graduar dor { leve, moderada, grave) ou limitacdo ( encurtamentos musculares).

E avaliagdo da cintura escapular, nos movimentos de flexdo direita e
esquerda, exienséo direita e esquerda, abdugdo direita e esquerda, adugéo direita
& esquerda, rotacdo interna direita e esquerda, rotacdo externa direita e esquerda,

graduando a dor ou a limitacAo {encurtamento).
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

BDevido a falia de conhecimento constatada por nés junto aos profissionais e
alunos da graduacio da FOP/UNICAMP, podemos acreditar gue existe nos
mesmos muita inseguranca quando estes tém de estabelecer um diagnéstice de
DTM. Tal inseguranca também se expressa quando se instalam processos contra
atos destés mesmos profissionais, pois constata-se em muitos casos que o
Cirurgido-Dentista procura se esquivar da responsabilidade do diagndstico de
DTM. Esta inseguranca faz com que alguns profissionais realizem apenas
procedimenios paliativos em casos de pacientes disfuncionais, o que gerara a
curto @ médio prazo, dependendo de cada paciente, agravamento da DTM, ja pré-
axistente.

Esta dificuidade interessantemente esta atingindo tantc os CDs. ja formados
como aqueles que ainda estdo se graduando. Todos 0s grupos da amostra, @
constataram o problema, pois afirmam sentir necessidade de um programa de
educacao continuada na area de diagnéstico e tratamento.

Embora fagam tal afirmac&o, a maioria das pessoas dos qualro grupos,
afirmam sd terem tido contato com um curso sobre diagnéstico e/ou tratamento
sobre DTM na graduacgéo, este fato nos deixa evidente a importancia do curse de
graduacdo na formacdo do CD. Considerandc gue a grande maioria dos
Cirurgides-Dentistas graduados, que efetivamente exercem sua profissio,

erfrevistados no grupo IV, foram formados pela FOP/UNICAMP, conforme
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constatado nos resulfados, aumenta ainda mais a necessidade de revisdo e
ampliagdo dos curses ministrados durante a graduacdo da FOP/UNICAMP, bem
como cursos de extensdo e educacgdo continuada scbre este assunto.  Tal
informacéo fica mais evidente quando solicitamos ao Ciruwrgido-Dentista, que
fizesse sugestdes quanto ao ensino de DTM e obtivemos, como resposta, mais
cursos gratuitos, reformulacédo do curriculo da graduacdo, sendo solicitado mais
aulas praticas e acompanhamento de casos, mais interagéo entre professor e
aluno, no tocante a troca de conhecimentos e alguns sugeriram até maior carga
horaria.

Quando o Cirurgido-Dentista, {enta se esquivar da sua falta de
conhecimento sobre DTM, este frequentemente afirma nao realizar os exames de
rotina para diagnostico da mesma, por ndoc executarem este iratamento em seu
consultério, desta forma, acreditam estar imunes a responsabilidade do
estabelecimento de diagndstico de tal disfungdo. Mas ao contrario do que se
poderia imaginar, ao deixar de realizar cs exames de roting para diagnéstico de
DTM, tornam-se vulneraveis a acio inescrupuiosa de determinados pacientes e até
mesmo de alguns “profissionais® que atuam como  Advogados, gue j& de inicio
guestionam o pacienie se ¢ C.D. verificou ou n&o a existéneia de DTM, caso ndc
tenha feito tal questicnamento, ja é de imediato anexo a agac de indenizacdo, a
reparagédo da DTM.

Qutras vezes, ocorre que o paciente era portador assintomatico de DTM e o

CD. Nao realizou o diagnostico na consuita inicial, pode ocorrer ainda que o C.D.
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questionou o paciente se este tem ou ndo dor, estalido, etc. na regido da ATM, mas
nao realiza nenhum oulro exame para comprovar estes achados anamnesicos.
Outra vezes pode ocorrer que o CD, por descuido perdeu ou ndo realizou a guarda
dos documentos (prontuario), dos exames radiograficos, bem como dos modelos
Desta forma fica indefeso por falta de provas que ¢ paciente era ou ndo portador
de DTM.

Continuando nossas consideracdes, verificamos que a grande maioria dos
individuos dos grupos [, |l e IV, utiliza come fonte de informacgace consulias a outros
profissionais Cirurgides-Dentistas. Esta verificacdo quando realizada grupc a
grupo, revela que o aluno do 2° 3° e 4° ano, desenvolve este habilo perniciose de
consultar oufro colega e o leva para o consultorio. Preferindo uma opinido pessoal,
ndo documentada, a uma consulta mais detalhada em livros e revistas {com 0s
quals poderia se justificar uma determinada conduta oy outra).

Continuamos avangando em nossos consideractes, no sentido de verificar
em que fase no relacionamento  Cirurgi@o-Dentista e paciente estd ocorrendo
falhas e resolvemos entdo questionar em nosso estudo, os grupos de Cirurgides-
Dentistas, sobre algumas areas de conhecimento, dentro do estudo das DTM, pois
estas devem ser consideradas pré-requisitos para o estabelecimento de um correto
diagndstico podendo entdo predizer um possivel prognostico, através de um
tratamento eficaz. Como o objeto de nosso aestudo foi 0 de verificar diagnostico de
DTM através de uma sequéncia padronizada de execugao de exames de rotina e

diferenciais e as formas de se previnir ou minorar 0s prejuizos tanto para o
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paciente como para o C.D., nos detivemos somente nesta area, que abrange
conhecimentos basicos de anatomia e fisiologia da ATM, os principais sinais &
sintomas, 0$ principais exames a serem utilizados, uma possivel sequéncia, bem
como a forma de guarda dos documentos (exames, anamnese, modelos),

Tendo em vista essa nossa preocupacdo inicial, verificamos que 0s
Cirurgides-Dentistas de uma forma em geral, mais de 75% da populacéo de C.D.s.
da regido de governo de Piracicaba, demonstram ter conhecimento sobre a
anatomia dssea da ATM, ja quanto aos muscuios que estdo envoividos nas ATMs,
verificamos que 0 nivel de conhecimento demonstrado pelos grupos, esta muito
aquém do exigido, o mesmo ocorrendo quando questionamos os grupos sobre as
areas e regides a serem palpadas. Soma-se a este problema ter sido o exame de
escolha pela maioria dos componentes dos grupos I Il & IV a palpagédc das
astruturas que compdem o aparelho estomatognatico (ATM e estruiuras
adjacentes).

Tendo em vista, que tal situacdo ndo esta presente somente no grupo IV
{Cirurgides-Dentistas j& formados), mas também se reflele nos grupos I, 1l e I}
{graduandos do 2° 3° e 4° ano), com rarissimas excegdes, acreditamos que
medidas urgentes devem ser tomadas pelas Instituicdes de ensino, no sentido de
melhorar e adaptar o ensino basico ja exisiente, de forma tal que o C.D. possa
utilizar e associar conhecimentos basicos com sinais e sintomas especificos ou

ndo, a fim de conseguir estabelecer um correto diagnéstico.



Padronizag&o dos exames para avaliagdo das Disfuncées Temporo- 109

mandibulares e sua importancia pericial.
DISCUSSAD DOS RESULTADOS

Tal também deve ocorrer com o0s exames basicos, que além do
conhecimento da existéncia, finalidade e requisitos minimos de aceitacdo dos
mesmos, 08 graduados devem poder associar estes com sinais e sintomas
especificos ou ndo, a fim de conseguir estabelecer um correto diagndstico, ndo se
baseando somente em um cu cutro exame, mas na somatdria destes.

Quando questionamos se o C.D. perguntava em alguma parte de seu
prontuario sobre a presenga ou ndo da DTM, verificamos que os grupos |, I e (i,
realiza tal questionamento, mas no grupo IV (Cirurgides-Dentistas ja graduadas),
verificamos gque poucos profissionals {menos de 75%) realizam tal questionamento.

Este fato nos revela que 0 nao gquestionamento pelo C.D. permite que sejam
feltos pedidos de ressarcimento de danos, sobre a DTM. E isto pode ser uma das
causas do aumento destes pedidos.

Mas esta falta de questionamento ndo ocorre por acaso, quando buscamos
na literatura nacional® modelos de “fichas ciinicas” observamos que ndo existem
questionamentos sobre a presenca ou auséncia de DTM. O mesmo ocorre com as
fichas clinicas utilizadas pelos graduandos de Qdontologia da FOP/UNICAMP.
Este fato associado que o estudo das DTMs em nosso pais ainda e recente, e é
ainda realizado apenas em algumas Instituicdes de Ensino Superior, aliados a uma
série de fatores socio-econdmices e culturais, enconframos entdo o "por qué” que

tal questionamento 'ndo € realizado rotineiramente nos consultorios odontoiégicos.

"""I’omasi, L F., Diagnéstice em Patologia Bucal, Artes Médicas, 19385, p. 28 a
33,
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Além do gue néo existia na populagdo de pacientes um conhecimento
especifico de tal problema (DTM), foi somente com a implantacido do Cdédigo de
Protecéo e Defesa do Consumidor, aliado & criagdo dos PROCONs. que os
consumidores de servicos (pacienies), passaram a exigir uma resposta aos
problemas gerados em seu aparetho estomatognatico.

Ja ndc €& mais aceito de nenhum Cirugido-Dentista, apenas o
questionamento durante a anamnese, se ¢ paciente sente ou ndo dor na regido da
ATM, pois ainda nac temos meios para quantificar a intensidade da dor.

0O mesmo & valido para os casos onde o paciente & assinfomatico e porianio
embora tenha alguns sinais de DTM, estes ainda nao sdo suficientes para gerarem
toda a sintornatologia doiorosa comum nas DTMs., gerando uma falisa impressao
ac C.D. que o paciente ndo e um disfuncionado portador de DTM, basta apenas
gue ¢ C.D. realize algum procedimento restaurador protético que venha a interferir
neste ténue equilibrio, para que se instale um quadro tipico de DTM. Nenhuma
autoridade Judicial, tendo em m&os documentos fornecidos (prontuario
odontoldgico) pelo C.D. onde conste que a paciente ndo tinha DTM, no inicic do
tratamento e agora apos pericia verifica-se que a paciente apresenta quadro de
DTM, removera a responsabilidade do C.D. de ressarcir a pacienie no tocante ao
prejuizo ou dano a ela causado.

Pode ocarrer ainda que pela falta de exames o C.D. deixe de diagnosticar

gualguer outra patologia que possa vir a acometer a ATM, conforme pode-se

Ganavers, W.J., BErame Clinico em Odontologia (Principios Basicosi,
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verificar no apéndice. Existe ainda a hipdtese do C.D. "errar” o diagnégstico, por
falta de exames e falta de conhecimentos dos principais sinais ¢ sintomas das
patologias gue acometem a ATM & que se assemelham a DTM.

Estas hipdteses nfio se encontram 180 distantes da realidade, pois quando
questionamos 08 gQrupos sobre (uUais exames essenciais que os componentes da
amostra utilizavam, verificamos que praticamente todos eles elegeram os exames
radiograficos como essenciais, sem fazer qualquer mengédo guanto ao tipo de
radiografia que deveria ser solicitada.

Ja quando questionamos sobre quais exames estes grupos utilizavam para
diagnostico diferencial, verificamos que os grupos | e I, ndo fizeram qualquer
distingdo e os grupos lll e IV elegeram a tomografia como o exame de escolha para
diferenciar uma DTM de uma oulra patologia da ATM,

Isic nos revela uma face muito grande do problema, pois os individuos do
grupo i, estéo prestes a adentrarem aoc mercado de trabalho € 0s individuos do
grupo IV, j@ fazem parte deste mercado, o que acreditamos € que estes
profissionais ndo possuem uma nocao exata de {odos as patologias que podem
acometer a ATM, bem comc ndo tem muita certeza da finalidade de um
determinado exame, desta forma ndc conseguem estabelecer uma sequéncia de
utilizacéo destes exames, elegendo 0s essenciais e agueles exames destinados a

diferenciar as diversas patologias que podem acometer 3 ATM.

Panamed Bdit., 19585, p. 317 a 320,
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Tal fato & observado na resposta ac questionamento se os elementos dos
grupos utilizavam alguma sequéncia especifica, verificou-se que os individuos dos
grupos | e I, ndo utidizavam nenhuma sequéncia. E parte dos elementos dos
grupos i e IV utilizam uma sequéncia muito precaria e bastante limitada.

Em ambos 0s casos, o resultado desta falta de sequéncia na execucio dos
gxames & desastrosa, pois em primeire fugar as informagdes sac colhidas
aleatoriamente, em segundo um exame pode estar distorcendo a resposta do outro
exame (exemplo, realizar movimentos de lateralidade, abertura e fechamento,
palpacdc e em seguida durante a mesma s$es880, realizar exames
eletromiograficas, pode ocorrer que a resposta registrada pelo exame
eletromiografico seja distorcida pelo cansago muscular produzido anteriormente
nos outros exames). E finalmente a falta de sequéncia podera resultar no desprezo
de determinados resultados obtidos, quando da realizac@o de uma pericia.

A determinacdo de uma sequéncia padronizada e simplificada nos permitira
a reprodutibilidade dos exames, pem como a fiel comparagio dos resuitados
obtidos durante o exame inicial do paciente pelo C.D. com os oblidos pelo
Cirurgido-Dentista investido nas fungdes periciais.

De certa forma esta sequéncia permitiria a formagao de uma documentagéo
devidamente ordenada, através da qual todos os C.D.s teriam os mesmos exames
solicitados e devidamente guardados come documertos legais que efetivamente
permitiu 0 estabelecimento do diagndstico de DTM, supririamos desta forma uma

brecha existente na documentacdoe do C. D. clinico Geral, eliminando ou



Padronizacéo dos exames para avaliagdo das Disfungbes Temporo- 113

mandibulares e sua importancia pericial,
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

minimizando todos os prejuizos decorrentes de acbes demandadas contra C.D.s.
Como a maioria dos C. D.s ndo se documenta corretamente como estabelece o
Codigo de Etica e Cédigo de Protecéio e Defesa do Consumidor, este acaba sendo
vitima de processos de reparacio de danos, tais como observamos na tofalidade

das pericias civis realizadas em nosso Curso de pés-graduacéo.

Uma vez que conseguimos estabelecer as varias causas gue poderiam estar
gerando tantos processos de reparacéo de danos solicitando entre outras coisas a
reparacdo da DTM e verificamos a importancia da utilizacdo de uma sequéncia
padronizada tanto no consultorio odontoldgico como nas pericias, passamos entio
a fazer algumas consideragdes sobre esta padronizacéo.

A segliéncia dos exames padronizados neste trabalho por nds, se
assemetha em muito ao preconizado por OKESON *', BARROS * MEZZOMO In
TODESCAN *, WEINBERG™, & STEENKS *,

Mas discordamos das afirmaces de BOHL“ et al., que colocam a palpagdo
muscular como o centro de todo o exame diagndstico, ndo fazendo mencao aos
outros exames. TROTT * também nédo faz referéncias a exames radiograficos,
TAMAK! ® ndo faz referéncia aos exames da palpagdo quer musculares quer
articulares. Embora MIRANDA *, estabeleca como fator mais importante um exame
clinico mais minucioso e uma histéria pregressa detalhada, do gue exames

radiograficos, eletromiogréaficos e laboratoriais, ele os utiliza como acessoérios e
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estabelece 0 uso de placa miorelaxante para se detectar ou n&o problemas
rausculares.

Tais discordacbes se devem pelo fato de que cada estrutura do sistema
astomatognatico pode iolerar somente uma determinada guantia de aumento de
forcag geradas pela hiperatividade muscular. Quando as forgas aplicadas as
astruturas séo aumentadas além do nivei critico {tolerancia estrutural), o colapso
dos tecidos se inicia.

O colapso ocorre primeiramente nas estruiuras com mais baixo nivel de
tolerancia. Este colapso € inerente ac individuo, variando de pacienie para
paciente.

Os locais em potencial do colapso s&oc os musculos, a articulacdo
temporomandibular, as estruturas de suportes dos dentes e 0s dentes.

Se as estruturas mais fracas { com menor tolerancia estrutural) do sistema
s80 os musculos, a pessoa apresentara flacidez muscular ¢ dor durante os
movimantos mandibulares. Isio se manifesta como uma limitagdo do movimenio
mandibular com dor. Se as ATM, s@c o elo mais fraco, geraimente flacidez
articular e dor se manifestardo. As articulagfes fambém produzem sons como
estalido ou crepitagdo. Algumas vezes 0s muscuios e articulagbes toleram melhor
as forgas da hiperatividade muscular e o elo mais frace sd0 as estruturas de
suportes dos dentes. Quando estas entram em colapso os dentes apresentardo
maobilidade. Para outros pacientes ainda, os mascuios, as articulagdes e estruturas

de supories permanecem saudaveis e ¢ ejo mais fraco sZo os dentes. Eles
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poderdo mostrar sinais ou de pulpites ou de desgastes. Ha outros fatores
significantes que podem contribuir, o trauma, doencas sistémicas e as desordens
de crescimento podem criar distdrbios funcionais e sintomas.

Desta forma acredito que néo exista um exame Unico responsavel por 70 a
80% para se finalizar um diagnéstico correto, como afirma OKESON *, o que
constatamos nas pericias realizadas, foi a necessidade da utilizacao de todos os
exames. £ a medida que ndo se conseguia fechar ¢ diagndstico, novos € mais
sofisticados exames, que se tornaram necessarios, foram utilizados.

Esta condigdo atualimente, com o advento do Cédigo de Protecéo e Defesa
do Consumidor, associado com o Cédigo de Etica da Odontologia e os Cédigo Civil
& Penal, tem se tomado de suma importancia, pois se faz necessario a detecgéo da
disfuncdo temporomandibular no exame clinico inicial e esta informacéo devera
estar devidamente registrada, e assinada pelo paciente em sua ficha clinica, bem
como todos os documentios gue comprovam tal situacdo (radiografias, exame
sletromiograficos, modelos montados em articuladores totalmente ajustaveis, stc.),

devem estar devidamente arquivados e a disposigdo da Justica.
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CONCLUSOES

A compilacéo dos resultados oblidos com a aplicacdo dos gquestionarios na
regiao de governo de Piracicaba, nos permitiu verificar que a maioria dos

profissionais dos grupos |, 1, 1l e IV apresentam dificuldade gquanto ao

conhecimento bésico de anatomia, fisiologia do aparelho estomatognatico, bem
como de patologias que acometem a Articulacdo Temporomandibular (sinais e
sirtomas).

0 mesmo se deu sobre g aplicacdo dos exames complementares utilizados
nas disfungbes da ATM, pois a grande maioria dos profissionais pertencentes aos
grupos | Il Il e [V ndo conseguiu relacionar 0s exames essenciais e os
necessarios para o estabelecimento do diagndstico diferencial.

Menas de 75 % da populacdo dos grupos |, U, Il e IV utiliza uma sequéncia
padronizada de exames para ¢ esiabelecimento das DTMs, ou seja, a grande
maioria ndo utiliza segquéncia alguma.

A grande maioria dos enfrevistados afirmou gue senie necessidade de um
programa de educagcdo continuada na area de diagndstico e tratamento, bem
como, solicitou mais cursos sobre diagnostico e uma reformuiagdo curricular, onde
haja uma maior integrac&o entre a pratica e 0 ensinc tedrico..

E finaimente mais de 75% da populacdo estudada se considera inapto a

diagnosticar e tratar DTM.
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Em sintese, conciuimos gue:

- Os profissionais Cirurgifes-Dentistas que atuam na regido de governo de
Piracicaba, apresentam dificuldade para realizar os exames para detecgdo das
DTMs.

- Ha a necessidade de se realizar uma modificacdo curricular nas 1ES,
objetivando uma maior integracéo entre a pratica e o ensino tedrico, no tocante ao
ansino de diagndstico de DTM.

- Ha a necessidade de se estabelecer um programa de educagao continuada
na area de diagnodstico e fratamento das DTMs.

No tocanie a aplicac&o da sequéncia padronizada dos exames com objetivo
de se realizar o diagnostico das DTMs, proposta por nos neste trabalho, e aplicada
am seie pericias realizadas enire os anos de 94 a 97, obtivemos:

- A padronizaco dos exames para avaliagao das DTMs, se mostra também
bastanie util e eficaz para ¢ clinico geral, quando do exame injcial do paciente, o
masmo occarrendo com o C.D. investido nas fungbes periciais, quando da
realizagéo de pericias,

- H& a necessidade de se realizar um cuidadoso e meticuloso exame para
verificar a existéncia ou ndo de DTM, mesmo sem sinais e sintomas caracteristicos;

- Ha a necessidade de se realizar a confecg&o do prontudrio odontologico,
onde além da identificacdo, anamnese e avaliacdo dentaria inicial e final, entre
outros, conste tambeém toda a sequéncia dos resultados obtidos no exame para

pstabelacimento do daignodstico de DTM;
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- Ha a necessidade de guarda do prontudrio odontoldgico, de fcdos os
exames, fotos, laudos e avaliacdes emitidos, bem como dos modelos utilizados na
avaliagao para a determinagdo do diagnoéstico;

- Esta padronizacac permite ainda verificar a existéncia de danos, leves,
gquando raversiveis, exemplo: espasmos musculares gerando dor;, graves, quando
embora reversiveis, dependam de um fratamento mais intensivo @ demorado com
apoio de outros profissionais, (Fonoauditlogos, Fisioterapeutas, Psicoterapeutas,
efc.), e danos irreversiveis, quando envolvem perdas de substancias minerais,
{osso, degeneracio da cartilagem epifisaria ou do disco articular).

- £ finalmente esta nova sequéncia padronizada permite ao Cirurgido-
Dentista na rotina do seu consultério e ao Cirurgido-Dentista investido nas fungbes
periciais elaborar um diagndstice correto, guaniificando e qualificando a existéncia
ou ndo de DTM, aliado a um custo relativamente baixo e évitandO»«se exames
desnecessarios de dificil obtencdo e cujos resultados sao de compreenséo

duvidosa.
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SUMMARY

The dysfunctions of the temporo-mandibular articulations,
reach about 20% of the adult population. Freguently, the Surgeon-dentist invested
in the pericial functions and/or the general practice in the daily routine of its work,
come across the difficuit task of to evaluate and to diagnose the presence or the not
dysfunction of the temporo-mandibular articulation (DTM), unchained by occlusal,
psychological, structural, factors originated by the most varied forms of accidents,
by professional acts that didn't obtained success or by the conjunction of several of
these factors. In the present work, after was verified the difficuity for the
professionals of the government's region of Piracicaba, as well as of the students of
the graduation of FOP/UNICAMP, in the 4th, 6th and 8th semesters, in relationship
to the standardized use of exams for determination of the DTMs, we idealized a
sequenced standardization the methods and techniques that should be used
seeking a befter quantification and evaiuation of these DTMs. In this
standardization we wused an initial anamnese (through a pré-formulated
guestionnaire), physical exam (muscular and articulate touching, analysis functional
oclusal), exam of the articulate models, radiographical exams {(panoramic x-ray,
transcranian, and fomography, among others and electromiographic exams being
realized the diagnosis and quantified the destruction degree and loss  of

functions based on the summa of the results of the
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accomplished exams. We concluded that this sequence allow the elaboration of a

complete diagnosis, as weil as, the best guantification of the damage or damages

produced in the temporo-mandibular articulations.
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. Anatomia da A.T.M." #1479

Os ossos mantém reciprocas relacoes por meio das articulacdes ou junturas,
que compreendem partes moles ¢ duras.

Toda articulacéo tem, pelo menos, superficies 6sseas arliculares, estruturas
moles interpostas (inferosseas) e estruturas Osseas periféricas.

As superficies ¢sseas assumem aspectos variados, dependendo do tipo de
articulacao.

As estruturas interpostas também variam: podem ser constituidas de tecido
cartilaginoso hialino, como nas sincondroses {articulagdo esfeno-occipital, por
exempio); cartilagem fibrosa, comoe nas sinfises, entre elas a sinfise pubiana; tecido
conjurttivo, como nas sindesmoses {exemplos: sufuras fronto-parietal ou coronaria
& interparietat).

As estruturas periféricas sa@o as capsulas articulares reforcadas por
ligamentos {intra e extracapsulares) e contendo no seu interior um liquido viscoso,
turvo, amarelado, que age como (ubrificante das superficies articulares (liguido
sinovial). A composicdo quimica deste liguido e aproximadamente a seguinte: 95%

de agua; substancias protéicas {3%), uma mucina, provaveimente o acido

'i'GG-ray, H. Anatomia, Guanabara Koogan, 29%% ed., Rio de Janeire, 1968, p.
242 a 244.
S$imher, H., et al, Anatomla para Dentistas, Ed. Labor, Barcelona, 1960,
p. 180 a 186.
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hialurdnico, segundo investigacdes de MEYER e colaboradores, na proporcdo de
0,5%, lipidios e sais minerais. De acordo com BAUER e colaboradores, o liquido
sinovial seria um ultrafiltrado ou dialisado do sangue, contendo a mucing acima
citada.

i. 1 Tipos de articulagdes

As classificacbes antigas eram basicamente anatbmicas, que levavam em
consideracao a natureza dos meios de uniao.

Qutras classificaches, mals modernas, levam em conta a mobilidade, critério
funcional, dividindo-as em;

sinartroses englobando as imoveis ou de movimentos muito fimitados e as
diartroses dotadas de movimenios geraimente amplos.

SINARTROSES. Nestes tipos ha um tecido interposto entre 0s 0ssos e a
eles fixado.

DIARTROSES. Essas articulagbes se caracterizam por possuirem varias
partes: superficies articulares; cavidade articular, capsula reforgada por ligamentos
intracapsulares e extracapsulares; liguido sinovial e cartilagens revestindo as
superficies articulares dos 0ss0s.

A classificagdo destas articulagdes & baseada na forma das superficies
articulares e consequentemente, nos movimentos que a articulagdo pode executar.

A ATM, dentro das diartroses € uma condilarirose; superficies articulares

Madeira, M.C. Bnatomia da Pace-Bases anatomo-funclonais para a pratica
odontoldgica, Sarvier, 3o Faulo, p. 83 a Bl
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elipsdides, movimentos de abaixamento e elevagdo, projecdo para a frente e para
tras, lateralidade (diducgao):

A ATM é uma articulacio da cabega, também chamada de Esquindelese, um
tipo muito curioso, em gue um 0880 se encaixa na fenda do outro,

Dufourmentel designa a ATM, de forma clara e explicativa, como articufacéo
fermporomandibulodental, cujas variagdes morfologicas seriam condicionadas pelo
regime alimentar especifico, segundo a especie zooldgica considerada.

Nos animais carnivoros, predomina o grande tamanho e o entrecruzamento
dos dentes canines; neles, a articufagdo temporomandibular dispde de superficies
em dobradica que admitern somente movimentos de abaixamenio e elevacdo da
mandibula. Os roedores possuem incisivos bem desenvolvidos e de crescimento
continug, qualidades gue determinam superficies paralelas em sentido antero-
pasterior na articulacéo temporomandibular, que sé permitem movimentos limitados
nassa direcdo. Nos herbivoros ou ruminantes, as superficies articulares estéo mais
adaptadas aos movimenios de lateralidade e por isso 05 molares adguirem
consideravel volume. O sistema dental do homem, em Que incisivos, caninos €
molares se distribuem eqUitativamente & am funcdo harmdnica, a alimentagdo &
mista, porgue dispde de articuiacdo temporomandibular apta a cumprir, em tempos
diferentes, a soma dos movimenios realizados pelos carnivoros, roedores e

herbivoros,
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Os componentes anatdmicos da articulac@o temporomandibular sdo os
seguintes. 1) superficies arficulares;, 2) discos articulares; 3} ligamentos & 4)
membranas Sinoviais.

£1.1 Superficies arficulares

Sao representadas pela cabeca da mandibula, pela face arlicular e pelo
tubérculo articular do osso temporal.

a) Cabegas da mandibula. Sdc duas saliéncias elipsdides situadas nos
angulos poéstero-superiores dos ramos da mandibula;, seu eixo maior, com
obliglidade dorso-medial, tem aproximadamente 20 a 22 mm. Duas linhas
imaginarias que prolongassem ambos 0s eixos cruzar-se-iam um pouco a frente do
centro do forame magno, delimitando um angulo de 150 a 160°,

A convexidade da cabeg¢a da mandibula @ apreciavel tanto no sentido sagital
guanto no frontal, em vista posterior, um quaric ou um quinto dela sobressai
lateralmente ao ptano paralelo a face lateral da mandibula. A cabega da mandibuia
e unida ao ramo da mandibula por um segmento estreitc com leve inclinacéo
frontal, chamado colo da mandibula, que possul uma depressao antero-medial
denominada fdvea plerigdidea, onde se insere o mdasculo pterigdideo lateral. A
superficie estritamente articular tem forma de teto com duas vertentes: a anterior é
convexa e tem obligiidade infero-superior e a posterior € plana e vertical. Ambas
as vertentes sio ligadas por uma crista romba de aspecto variavel. convexa,

angular, plana ou cbncava; essa crista, juntamente com a vertente anterior & com a
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extremidade superior da vertente posterior, constitui as faces articulares da

mandibula.

Foi possivel comprovar, par meio de exames radiograficos em grande

numero de individuos, que as vezes as cabegas de uma mesma mandibula n&o séo
simétricas quanto a forma e tamanho. Assim, pode-se observar, por exemplo, uma
das cabegas com crista convexa de um lado, enquanto a cabega do lado oposto
apresenta crista plana.

A refirada de uma ou das duas cabecgas € compativel com a fungio
mastigatoria, prova disso 580 0s resultados obtidos com a resseccdo bilateral para
corregio cirtrgica do prognatismo mandibular.

b) Tubércule articular e fossa mandibular do osso temporal. O tubérculo

articular {raiz transversa do arco zigomatico) e a face articular da fossa mandibular
representam as faces articulares do osso temporal, correspondentes a seus
similares na mandibula.

O tubéroulo articular & um relevo cilindrdide com cblighidade latero-
dorsocaudal. Tem ligeira concavidade latero-medial e convexidade venirodorsal
bem visivel.

A fossa mandibular € um depressdo de profundidade varidvel gue, em
sentido ventrodorsal, se estende do tubérculo articuiar até o segmento anterior do
meato acustico externc e, em sentido transversal, vai da base do arco zigomatico
até a espinha do osso esfendide. Seu eixo maior & paralele ao fubérculo articular

do temporal. A fissura petrolimpéanica divide-a em duas zonas, das quais apenas a
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anterior & articular, enquanto a posterior corresponde & parede anterior do meato
acustico externo.

Assim, a superficie articular do osso temporal é um quadrilatero irregular em
que predomina seu diametro transversal, formado anteriormente pelo fubéroulo
articufar e posteriormente  pela face arficular da fossa mandibutar, com fungéo
passiva de receptdculo para a cabeca da mandibula. Resumindo, os tubércuios e a
mandibula, convexgs nos planos sagital e lateral, devem ser considerados os
Onicos elementos ativos que participam da dindmica articular {sinovial biaxial
complexa).

No recém-nascido e no lactente, a fossa mandibular € um esbogo cuja
anatomia val sendo modificada pelo crescimento caudal e lateral da fossa media do
cranio, pela unifio do anel timpanico e pelo desenvolvimento do meato acustico
externo. Essas modificagies relacionam-se com as progressivas mudancas da
funcao mastigatoria, gue & condicionada pelas sucessivas etapas da erupcdo dos
dentes.

Tanto a superficie arficular do vssc temporal quanto a da mandibuia s&o
cobertas poar um fecido fibroso com pouguissimas c¢élulas cartitagineas; esse tecido
& capaz de resistir aos impacios e acs deslocamentos que ocerrem principaimente
durante os movimentos de lateralidade. Esse tecido nfo esta presente na
profundidade da face articuiar, mas pode ser visto na vertenie posterior do
tubérculo articular do osso temporal (0,50 mm de espessura) e na face articular da

cabega da mandibula (2 mm de espessura), 0 que demonstra o valor funcional
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desses ponios de referéncia anatdmicos; como N4 possui vasos nem nervos, nao
é afetado por processos inflamatdrios ou cicatricials, Sua funcdo € amortecer as
pressdes e distribui-las pelas superficies 6sseas articulares. Sua nutricdo é feita
por embebicdo da membrana sinovial, favorecida pelos movimentos ativos, ou seja,
ag pressdes e atritos 880 necessarios para que sua funcdo especifica seja
realizada. Se g articulacao for imobilizada, o tecido fibroso se recobrira com um
‘pannus” sinovial, ocorrendo a seguir sua degeneracéo e morte.

1.1.2 Disco articular

Considerando-se que as faces articulares dos tubérculos articulares do osso
temporal e as cabecas da mandibula sdo convexas e, portanto, inadequadas a
atividade funcional a gue se destinam, & razoavel concluir que entre ambas as
superficies se interponha uma almofada de certa elasticidade, o disco articular,
capaz de suprir a deficiéncia anatdmica existente.

Ademais, e em consonancia com os postulados enunciados por Mac Conaill,
0 disco é imprescindivel nesse tipo de diartrose devido: a) a notavel rolacéo dos
componentes articulares em torno de seus eixos; b) ac acentuado achatamento
das superficies articularas; e ¢) a exisiéncia de forgas que tendem a reunir essas
superficies articulares durante o movimento de rotagao.

O disco articular ¢ uma pequena placa fibrocartilaginea de forma eliptica
com perfii em S nos cortes sagitais;, seu eixo maior tem diregdo dorsomedial,
exatamente iqual & cabeca da mandibula. Em plano obliguo, tem orientagéo caudal

e ventral.
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Em sua estrutura histologica identificam-se fasciculos conjuntivos
entrecruzados em todas as direcbes, misturados a um pequeno namero de fibras
glasticas e células conjuntivas. Apenas em suas faces articulares descobrem-se
algumas céluias cartilagineas irreguiarmente disseminadas. Para os classicos, é
uma fibrocartilagem avascular, ndo reparavel e anajoga aos meniscos dos joelhos.

Ao estudar os discos de 16 preparados anatdmicos, Robinson nunca
gncontrou a fibrocartilagem tipica, com células ovais dispostas em fileira. Descreve
foixes colagenos paralelos, espessos e onduiados. Os fibroblastos dispdem-se
paralelamente aos feixes colagenos. Em criancas menores de 16 anos, esse tecido
constitui todo o disco articular. Em individuos de mais idade, a parie ceniral
composta por um tecidc intermediario, entre a fibrocariilagineo e o conjuntivo-
fibroso. Concluinde, o autor afirma que o disco articular & formado essencialmente
por um tecido especializado, de patologia reversivel.

Em seu aspecto descritivo, o disco articular pode ser comparado a um lente
bicbneava com duas faces, duas margens e duas extremidades.

A face antero-posterior faz parte da articulagéo discotemporal, é coricava na
frente, onde se relaciona com o tubérculo articular do osso temporal, e convexa
atras, rejacionando-se com a fossa articular do osso temporal. Sua face péstero-
inferior pertence a articulacdo discomandibular, é concava em toda a extensio e,
em estado de repouso, cobre a crista e a vertente anterior da cabega da
mandibula. A vertente posterior relaciona-se com a capsula articular @ com um

plexo venosoc retroarticular (Zenker). Da descricdo acima, infere-se que a
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espessura do disco articular € maior na periferia (3 a 4 mm) do que no centro {1 a
2 mm). Em raras ocasides existe um orificio central e, nesse caso, ha comunicacao
endre as duas cavidades - superior {disco temporal) e inferior (disco mandibular).

Schapiro & Truex, em cem dissecacbes de laboratorio, nunca observaram
um disco articular perfurado. O adelgacamento do disco articular @ mais freqiente
nos limites anterior e medial, areas de dificil visibilidade radiografica. A margem
anterior geralmente tem 1 a 2 mm de espessura e entra em contato com a vertente
anterior do tubédreulo articular do osso temporal; por sua vez, a posterior tem 3 a 4
mm de espessura e termina no nivel de um plano que passa imediatamente atras
da crista da cabeca da mandibula.

Pringle e Rees distinguem no disco examinado pela face superior ou cranial
dois espessamentos, com uma depressao intermediaria. Visto lateralmente, ele tem
um aspecto chncavo-convexo que se conforma a superficie articular sinuosa do
0ss0 temporal.

Segundo observactes de Aprile, a exfremidade medial do disco € mais
espessa que a lateral e ambas aderem aos fubérculos |ateral e medial da cabega
da mandibuig, © que explica por que o disco acompanha a cabega da mandibula
&m seus movimentos de translacéo, mas s6 permite um leve movimento de rotacao
ro compartimento infradiscal (freland). A periferia do disco se confunde com 0s
ligamenios da articulacdo e, na opinigo de Dufourmente!, essa intimidade ¢ tal que
esses elementos ndo se separam nas luxacgbes, pois antes disso ocorre ©

rompimento da capsuia articular.
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Aubry e Freidei dizem que o disco tem ligacBes laterais e posteriores muito
firmes com a cabeca da mandibula, enquanto sua parte anterior ulirapassa o©
tubérculc articular do osso temporal. Medialmente, o disco articular se funde com
fibras do musculo pterigdideo lateral e, lateralmente, com alguns feixes tendineos
do feixe profundo do musculo masseter. O disco articular, acrescentam esses
autores, siluam-se sobre a cabega da mandibula como um capacete movel se
situaria sobre o cranio: da fronte ac occipucio € preso as duas orelhas, de tal modo
que permitisse um deslizamenio antero-posterior. Em  contrapartida, 0S
movimentos do disco articular sobre ¢ osso temporal se realizam em sentido
fransversal, como se o capacete estivesse unido ao cranio pelo occipucio e pela
fronte.

De acordo com o conhecimentos acima expostos, disco articular e cabega
da mandibula formam uma unidade anatdmica e funcional que mantém relagdes
com a superficie temporal por intermedio do sistema musculo-ligamentar, o que
impsde a luxacdo em sentido vertical. A regido central do disco articulador,
desprovida de vasos, suporta as pressées mais elevadas, que s evidenciam
durante a mordida & a mastigacéo. A parte periférica, coberta pela membrana
sinovial, é ricamente vascularizada, sendo possivel ver capilares na sua intimidade
{(Ackermann e Robinson). Embora o disco articular seja muito  pouco
compreensivel, em préiese clinica leva-se muito em conta essa propriedade de

depressibilidade ou elasticidade dos tecidos articulares. Certos autores acreditam
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que os desprendimento patologico do disco & a causa dos ruidos e crepitagbes
audiveis; outras vezes, ac encravar-se, produz o blogueio da articulagao.

i.1.3 Sistema ligamentar

Temos na articulacdo temporomandibular: capsufa arficular e ligamentos
lateral, medial, esfenomandibular & estilomandibular.

a) Capsula. E um cone fibroso bastante frouxo que contorna a articulacéo; é
formado por feixes de direcdo vertical, dispostos em dois planos: um superficial,
de fibras longas e espessas que se estendem entre ambas as superficies csseas,; e
outro profundo, de fibras curtas, que se interrompem nas margens do disco e
permitem delimitar as articulagbes supradiscal e infradiscal.

A circunferéncia superior ou base da capsula insere-se nos limites da face
articular do osso temporal: na frente, na vertenie anterior do tubérculo articular,
atras, no labio anterior da sulura timpanoescamosa; lateralmente, no tubérculo
articular @ no arco zigomatico, e medialmente, na base da espinha do osso
esfendide. Devido a essa disposicdo, 0s elementos vasculonervosos que emeargem
da sutura timpanoescamosa (por exemplo, corda do timpano) s&o extra-articulares,
enguanio ¢ fubércuic pos-glendideo é intra-articular. A circunferéncia inferior ou
vértice tem obliqi:idade infero-posterior, € mais estreita ¢ se fixa no contormo da
superficie articular, exceto atrés, descendo até o colo da mandibula por uma
extenséo de aproximadamente 5 mm, por baixo do revestimente fibrocartitagineo.
Assim se explica porque um boa porcéo da parte dorsal do colo esta inciuida nc

interior da articulagéo.
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Em sua face antero-medial, a capsula ndao existe como entidade anatdmica,
pois ai ocarre a fusao das fibras tendineas do musculo pterigdideo lateral com as
fibras do disco articular {Orts Liorca).

A notavel frouxiddo da capsula permite consideravel amplilude de
movimentos da cabec¢a da mandibula para a frente, sem que ocorra leséo; essa
caracteristica persiste até nos caos de luxacdo, A capsula arlicular permite um
movimento deslizante anterior fivre do compartimento temporodiscal, durante o
qual a cabeca da mandibula se desloca até a crista articular, podendo, em certos
casos, ultrapassa-ia. Também é possive! alguma rotacao da cabecga da mandibula
sobre seu eixo vertical, assim como um pequenc moavimento tateral: movimento de
Bennett.

Em sintese, a capsula articular € um ligamentc notavelmente frouxo cujas
partes anterior e tateral aderem ao disco, snquanto sua face posterior & menos
aderente ¢ se confunde com uma esponja de tecido conjuntivo frouxo, retrodiscal,
ricamente inervado e vascularizado, considerado por Sicher como muito imporiante
r& patogenia da dor articular.

b} Ligamento lateral Representa g faixa de reforgco da capsula e se insere
superiormente no tubérculo articular (extremidade lateral), na ponte zigomatica.
Enguanto as fibras anteriores tém obliquidade infero-posterior, as posteriores s&o
verticais; elas se reunem e, juntas, se inserem na parte postero-inferior do colo da
mandibula, 10 ou 12 mm abaixo da linha interarticutar. Defourmente! reconhece

dois contingentes de fibras: um posterior, curto e forte, que se estende do tubérculo
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articuiar ao colo da mandibula, ac qual da o nome de ‘“corda
zigomaticomandibuiar’, e ouiro anterior, mais larQo @ menos espesso, gue se
estende da margem inferior do arco zigomatico a face lateral do ramo, denominado
‘faixa zigomaticomandibufar’. As numerosas dissecagbes realizadas por Apriie ndo
conseguiram ratificar essas pesquisas, observando-se, com certeza, maior
espessura nas margens anterior e posterior do ligamento lateral {classico}

c) Ligamento mediai. Menos volumoso do que o lateral e com fungdes
discutiveis, o ligamento medial sai da base da espinha do osso esfendide e desce
com obliglidade postero-iateral para se inserir na parte podsiero-medial do colo da
mandibula, 10 ou 15 mm abaixo da linha articular.

d} Ligamento posterior. E constituido por fibras eldsticas mal
diferenciadas, que ligam a fissura timpanoescamosa ao colo da mandibula e a
margem posterior do disco articular. As fibras profundas, ou "freio discal posterior”,
imitariam g excursadc da cabeca da mandibula e do disco na propuisdo da
mandibula, transformando-se em elemenios ativos durante o movimentio
anfagonico. Na face anierior da capsula existem alguns feixes fibrosos mal
jdentificados que unem o disco a superficie temporai {freio anterior de Petrequin).

e} Ligamentos acessdrios. Os textos classicos descrevem como fais um
conjunto de elementos fibrosos em aparente relagdo anatomofuncional com as
estruturas integranies da articulagac temporomandibuiar, S&o o0s figamentos
esfenomandibular, estilomandibular e pterigomandibutar gue, na verdade, nao sao

ligamentos nem desempenham papel importante na mecanica articular. O
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ligamento esfenomandibular & um artificio de dissecagdo da faixa inferpterigéidea;
o estitomandibular € o residuc tfibroso de um fasciculo muscular, & o
pterigomandibular € a convergéncia de duas insergdes musculares.

Ligamento esfenomandibuiar. E uma lamina fibrosa de 3 mm de largura que
s& estende da espinha do osso esfendide & lingula da mandibula. Cruza a artéria
maxilar e cobre o forame da mandibula, protegendo a entrada do feixe
vasculonervoso. No nivel do canal milo-hidideo, deixa um intersticio para a
passagem do nervo de igual nome.

Ligamento estifomandibular. € uma lamina fibrosa que se origina muito perto
do apice do processo estildide & termina, alargando-se, na margem posterior do
ramo da mandibula, no nivel do seu angulo, onde as fibras se confundem com a
insercées do musculo pterigbideo medial. Acredita-se que ele € a transformacéo
fibrosa de alguns feixes do musculo estifoglosso ou que deriva da fascia dos
musculos do feixe de Riolano,

Ligamento pterigomandibular. E uma lamina fibrosa pouco desenvolvida que
se estende ao hamulo da 1amina medial do processo pterigdide ao labio medial do
trigono retromolar. Configura um setor de insergdo comum para 0s$ muscuios
bucinador e consiritor superior da faringe.

1.1.4. Membranas sinoviais

Distribuem-se nas cavidadss articulares supradiscal e infradiscal.

A supradiscal, ou temporodiscal, € um cilindro gue, acima, tem insergbes

idénticas as da capsula e, embaixo, implanta-se na face superior do disco articular.
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Cobre a face profunda da capsula articular e é mais extensa e mole que a inferior.
A infradiscal, ou mandibulodiscal, estende-se do labio inferior da margem do disco
até o colo da mandibula e reveste a face interna da capsula. No caso de existir
perfurac@o do disco, € explicavel a comunicacdo de ambas as cavidades
articulares.

Os compartimentos articulares s&o banhados por um liquido viscoso, a
sindvia ou liquido sinovial, meio de lubrificaciic que atenua o atlrito das superficies
articulares, especialmente no inicio e no fim de cada movimento. Na opinido de
certos autores, o liquido sinovial atuaria como a junta de fricc&o de um motor com
efeitos hidrodinamicos,

O espaco supradiscal tem maior capacidade de volume do gue o infradiscal,
pois em injegbes de contraste para artrografias suporta de 1,3 e 2 cm® da
substancia radiopaca, enquanto o segundo s6 admite de 0.5 a 1 cm” da mesma
soiucao.

A membrana sinovial € um tecido conjuntivo frouxo, composto por estroma
de fibras colagenas e trés camadas de fibroblastos que recobrem {odo o disco ate
o quaric més de vida fetal Essa disposicBo muda no adulto, pois neste a
membrana forra seletivamente o terco anterior e o sexto posterior do disco articular
{Robinson).

Na parte central do disco articular, desprovida de membrana sinovial,
distinguem-se algumas fibras colagenas e alguns fibroblastos que se misturam com

celulas histiocitarias sem membrana basal nem endotélio. A cavidade sinovial é
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uma lagoa conjuntiva que reage a gualquer edema periférico; gquando da
imobilizacdo da articulacdo, a membrana sinovial fransforma-se em {ecido fibroso,
Depois da resseccéo, regenera-se rapidamente e pode, por metaplasia, retroceder
a seu primeiro estagio cartiltagéneo {Crépy).

1.1.5 Relagdes

A face lateral corresponde a uma pequena regiao situada na frenie do
tragoc e abaixo do arco zigomatico em cujo tecido celular transitam a artéria
transversa facial e ramos do nervo facial. Um linfonodo pre-auricular ¢ os vasos
temporais superficiais, com © nervo auriculotemporal, compietam os elementos
identificaveis nessa face superficial,

A face medial relaciona-se com o musculo pterigdideo lateral, com a artéria
maxilar e seu ramos timpéanico anterior, com a artéria meningea média, com o plexo
venoso pterigdidec e com os nervos alveolar inferior, lingual, auriculotemporal e
corda do timpano.

A face posterior entra em contato com ¢ meato acustico externc e em certas
ocasifes & separada dele por um prolongamento da glandula pardtida.

A face superior projeta-se atraves da base do cranio sobre as meninges e o
encéfalo,

Artérias. SA0 ramos das artérias temporal superficial, timpéanica, meningea
média, auricuiar posterior, palatina ascendente ¢ faringea superior.

Nervos., Procedem do nervo auriculotemporal e do massetérico (V par

craniano).
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Sistema nervoso articular. A capsula, os ligamentos e a membrana sinovial
s8o tecidos muito ricos em fibras nervosas, especiaimente de origem simpatica.
Por essa razao, suas reacles inflamatdrias s@o muito intensas. Horvath e
Hollander distinguem dais tipos de dores bem perceptiveis guando uma agulha
penetra na articulag@o: a) dor ligamentar, menocs aguda e bem localizada e b) dor
sinovial, intensa, aguda, lancinante e mal localizada
il. Fisiologia da A.T.M. " (%19

.1 Dinamica da ATM.

A articulacdo temporomandibutar possui uma dindmica complexa, variada e
extremamente ativa, que pde em atividade forcas intensas, necessarias ao
desiocamento da mandibula e a realizacdo das fungdes de mastigagao, fonagéo,
degluticdo e expressdo facial. A 1sso se acrescerta a agdo que ela exerce sobre as
gi&ndulas salivares durante s movimentos, o que facilita o fluxo das secrecdes
nara a cavidade da boca, devido a presséo produzida pela massa 0ssea {(no ¢aso,
a margem posterior dos ramos sobre a glandula parolida) ou a compressio que as
massas musculares dinamizadas transmitem as glandulas (caso das glandulas
submandibular e sublingual}).

Para se compreender com mais facilidade como s@o realizados os

movimenios mandibulares, e preciso lembrar os seguintes conceitos:

“*Sicher, H., et al, Anatomia para Dentistas, Bd, Labor, Barcelona, 1%60,
p. 186 a 19%8.
Madeira, M.C. Anatomia da Face-Bases anatomo~funcionals para a pratica
odonteldgica, Sarvier, 330 Paulc, p. %0 a 96.
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1. A existéncia de uma base fixa, formada pelo cranio e pelos 0s5s0s fixos da
face, onde se enconira a face articular supserior ou fossa mandibular, e uma base
movel, a mandibula, onde se encontra a cabeca da mandibula.

2. As caracleristicas fopograficas de ambas as superficies articuiares,
porquanto s&o elas que determinam a realizagdo de certos movimentos.
Lembremos que a articulacao temporomandibular é considerada como de encaixe
reciproco — em estado estatico — e sinovial biaxial complexa — em estado dinamico.
Entre ouiros falores morfologicos, cabe destacar a notavel diferenca existente
enire 08 diametros antero-posteriores da fossa mandibular e a cabega da
mandibula e a semelhanca que 0s mesmos apresentam em sentido transversal, o
que serve para explicar porgue os deslocamenios da cabega da mandibuia s&o
mais amplos para baixo € para a frente do que em sentido lateral.

3. A existéncia e wm disco arficufar cujas duas faces, superior e inferior,
conformam duas areas articulares: supradiscal ou temporal e infradiscal ou
mandibular, que se movem de modos diferentes e até em momentos diterentes. A
agrea arlicular supradiscal esta apla a realizar deslizamentos em que &
acompanhada pela cabega da mandibula, a infradiscal ¢ adequada aos
movimenios de rotacdo da cabecga da mandibula enquanto o disco permanece
imoével ou apresenta ligeiro desioccamento.

4 A elasticidade dos tecidos moles articulares. Embora ¢ disCo seja pouco
compressivel, o fato de a fossa articular ser maior do que a cabec¢a da mandibuia e

de haver grande separac&o entre ambas as superficies dsseas possibilita que os

Ll
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tecidos intra-articulares sejam facilmente deslocados e deformados; o mesmo
ocorre com a capsula articular, gue suporta a distenséo produzida pela excurses
da cabeca da mandibula e do disco articular.

5. A sofidariedade exstente  enfre  ambas  as  arliculagbes
temporamandibufares, por ser a mandibula um 0880 Unico; portanto, é impossivel
praduzir movimento numa sé das articulagbes.

8. A interdependéncia existente entre as articulagbes femporomandibulares e
as articulagbes dos dentes. Devido a este fator, para que certos movimentos sejam
realizados, & necessaria a ocorréncia prévia de outros movimentos que facilitem o
desengrenamento dos dentes. Assim, por exemplo, o abaixamento da mandibula a
partir de uma oclusidc central pode ocorrer sem inconvenientes, pois esse
movimento é considerado simples; entretanto, leva-la para a frente € impossivel
sem um ligeiro movimento de abaixamenio prévio, que permita vencer o obstaculo
articular dos dentes. Dessa forma, configura-se uma trajetdria composta: primeiro
para baixo e depois para a frente.

7.A insergdo dos musculos da  mastigagdc da mandibula. Todos os
muUsculos que participam dos movimentos de elevagéo (temporais, masseteres e
pterigdideos mediais) inserem-se nos ramos da mandibula, enquanto os que atuam
nos movimentos de descida (com excegdo do plerigdideo |ateral) inserem-se no
corpe da mandibula. Os gue se fixam nos ramos, direcadc ascendente, tem a outra
extremidade inserida na base do cranio; 0s que se fixam no corpo tem a outra

extremidade no osso hidide. Isso permite distinguir, entre os musculos da
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mastigagdo, um grupo superior, os classicos musculos da mastigacéo, e um grupo
inferior, formado pelos masculos supra-hidideos, aos quais devemos acrescentar
08 infra-hidideos, pois s&0 estes que, inserindo-se no cingulo do membro superior e
no torax, imobilizam o osso hidide, fornando-o ponto fixo para o trabalho dos
mysculos abaixadores. A posigio que as exiremidades de cada um desses
musculos ocupa no espaco permite determinar a irajetdria da mandibula quando
eles se contraem.

8. A sinergia muscular. Com respeito ao trabalho muscular, é fundamental
destacar a existéncia de uma verdadeira sinergia entre fodas as massas
musculares cuja distribuicdo acabamos de esbocar. Os musculos pierigdideos
laterais constituem um bom exemplo para explicar como funciona um muscuio e
COMO sU8 acao exige a participacéo de outros para aumentar, reduzir ou modificar
& sua. Se esses dois musculos forem contraidos simultaneamente e com igual
intensidade, com 08 muscuios levantadores relaxados, comportar-se-a8oc como
depressores; se 0s levaniadores se contrairem, mantendo o contato dos dentes,
elas atuaréo como propulsores. Quando um s6 deles esta frabalhande com a ajuda
go musculo temporal do lado oposto e dos levantadores, produz movimentos de
lateralidade. Por fim, se o objetivo for levar a mandibula para cima e para {ras, eles
deverao ficar relaxados, pois cada vez gque se quiser realizar determinada acao
com a atividade do(s) musculo(s) responsaveli(is), devera haver inacao de seus

antagonistas.
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9. A influéncia do regime alimentar. A importancia deste fator na
determinag8o das caracteristicas topogréficas da articulagéio, especiaimente na
parte Ossea, & evidenciada sobretudo nas condigbes do lactente e do idoso. Para
sugar, o lactente produz movimentos de propuisao e refropuls&o (movimento de
‘ordenha’, segundo Haulp, Grossman e Clarkson) e por isso apresenta
proeminéncias e depressies muito leves nas superficies articulares. Depois, a
medida que os dentes vao surgindo, gue seu regime alimentar se diversifica e ele
comeca a realizar movimentos mais amplos e diversificados, as superficies osseas
vao adquirindo uma topografia mais adequada as novas necessidades, aparecendo
visivels convexidades e concavidades.

Da mesma forma, quando se verificam a perda dos dentes sem reposicéo
protética e a conseqlente modificacdo do regime alimentar, ocorrem novas
transformacdes morfolégicas na articulacdo; nas superficies 6sseas, onde elas s80
mais notaveis, v8o desaparecendo os relevos e as depressdes devido as
mudangas no tipo e na intensidade dos movimentos.

.2 Generalidades sobre os movimentos mandibulares

Os movimentos de abertura e fechamento constituem um par, cada um
desses pares esta associado a necessidade de atender a uma solicitagdo dos
dentes. Por exemplo, guando os dentes precisam executar um achatamento do
alimento, devem realizar movimentos puros de subida e descida {par [). A acéo de
roer é realizada com movimentos de anteriorizacdo e retroac&o da mandibula, ou

seja, propuisdo e refropulsdo (par ). As necessidades dos ruminantes sao

3
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satisfeitas pefa mastigacdo com movimentos laterais ou de circunducdo, ou seja,
fateralidade centrifuga (ida) e laferalidade centripeta (volta) {par lil}.

Existem outros dois pares de movimentos: ascendentes e sua voifa (intruséo
& extrusdo) (par V) e para Irés e sua volla {refrusdo e protrusdc) (par V). Contudo,
0s trés primeiros s&0 os mais imporiantes, juptamente com ¢ movimento de
circunducdo, que € resultante da combinagdo de todos 0s anteriores. As
combinacdes possiveis sao infinitas. Entre elas, destacamos uma identificada por
Gysi, gue ele considera muito freqlente e, portanto, importante: € o movimenio de
propuisdo lateral, usado principalmente por ser comodo bom alimentos fibrosos.

De modo geral, admite-se que a morfologia da articulagdo € fungdo dos
movimenios por ela realizados. No caso da articulacdo temporomandibuiar, pode-
se afirmar que sua forma e seus movimenios dependem do tipo de mordida
realizada pelos dentes e das massas musculares que movem a mandibula. O ser
humano, que e onivoro, combinando varios tipos de alimentos, tem uma articulacao
temporomandibular peculiar que permite realizar diversos tipos de movimentos.

Quanto a importancia das massas musculares, cabe comentar gue nao
poucos auiores consideram-nas mais decisivas na determinacéo dos movimentos
do que a propria articulacéo. Segundo o comportamento das massas musculares,
reconhecem-se diferentes tipos mastigadores, cada um dos quais alribui
caracteristicas diferentes a articulagéo. C mastigador normal € aguele em guem a
atividade muscular esta equilibrada e cujos movimentos s8o diversificados: a

articulacdo correspondente a descricdo classica, com relevos e proeminéncias
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medianas. No masfigador massetérico predomina o irabalho da dupla masseter-
pterigbideo medial & os movimentos mais freqlenies sdo verticais e laterais, de
tipo ruminante; a trajetoria condilica tem pouca obliqlidade e a articulagdo dos
incisivos se da topo a topo. No mastigador temporal, devido ao grande trabalho
das fibras horizontais e obliquas deste muscuio, $&c ampios 05 movimeantos antero-
posteriores; a acdo predominante € a de corte e trifuracdo, comoe nos carnivores; a
trajetéria condilica tem grande inclinacéo e a oclus&o dos incisivos € bastante
gntrecruzada,

H. 3 Movimentos mandibtlares

Sao descritos 11 movimentas, agrupados em 5 pares e 1 impar, este ultimo
resultante da combinacdo de todos 0s outros.

Par |, com trajetoria inicial vertical e descendente:

1. Descida; 2. subida.

Par I, com trajetéria inicigl horizontal e anterior.

3. propuisao; 4. retropulsao.

Par i, com trajetoria inicial horizontal e transversal:

5. lateralidade centrifuga; 6. lateralidade centripeta.

Par IV, com trajetdria inicial vertical e ascendente:

7. intrusdo; 8. extrusio.

Par V, com trajetoria inicial horizontal e posterior:

9. retrusdo; 10. protruséo.
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Movimento impar combinado:

11, circundugao.

De acordo com a orientacéo que 0s musculos imprimem a mandibula, esses
pares sac agrupados em siméfricos e assimétricos. Quande as forcas atuam de
forma idéntica em cada hemimandibula, o porito gnatic se desloca sem abandonar
¢ plano sagital e os diversos pontos mandibulares simélricos percorrem iguais
trajetdrias; por isso, essas trajetdrias se inscrevem em duas diregdes do espaco (0
ponto gnatio se dirige para baixo e para tras no abaixamento, para baixo e para a
frente na propuiséo). Os movimentios simeétricos, correspondentes aos pares |, ], IV
&V, sdo, portanto, bidimensionais. No par lif, movimentos de lateralidade, as agbes
musculares sio diferentes em cada hemimandibula, resultando um movimento
assimétrico com deslocamento do ponto gnatio para baixo, para a frente e para um
dos lados, descrevendo uma trajetéria iridimensional.

Pode-se propor outro tipo de agrupamento com base na manutencéo do
contato oclusal dos dentes antagonistas. Quando isso acontece, o movimenio ¢
denominado deslizante em relacio ao deslocamento dos dentes inferiores sobre o
arco superior. O dnico par gue nao participa desta condigdo é o de abaixamento e

elevacao {par ).
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. Doencas da articulagio temporomandibular®

A articulac@o temporomandibular € uma das mais importantes e, no entanto,
das menos conhecidas das muitas articulagbes do corpo. Devido a sua posigéo
anatdmica anica e associaco com outras estruturas, foi considerada pelo dentista,
no passado, como fora da sua area de responsabilidade. Por esta razdo, o
giominolaringelogisia conifribuiu  grandemente para nosso conhecimento da
anatomia e fisiologia desta articulagido e, provavelmente, estimulou bastante o
interesse dos dentistas nesta articulacdo. E lamentdvel que tenha aparecido na
literatura médica e odontoldgica um grande volume de informacdes errdneas sobre
a articulacdo temporomandibular, oriundas principaimente de equivocos dos
achados anatdmicos e patoldgicos, causando consideravel confusac entre os
pesquisadores em seus estudos iniciais.

Somente nos ullimos anos é gue foram relatados trabalhos exaustivos sobre
a arficulagdo temporomandibular em quantidade apreciavel, e gue 0s esforgos
determinados de varios estudiosos esclarsceram a aura de mistéric que envoivia
gsta estrutura. Conforme Schwartz salientou, houve mais mudangas de conceitos e
de métodos de fratamento nos ultimos 25 anos do gue nos 2.500 anos anteriores.
Ainda hoje resta muita coisa a ser respondida sobre as muitas osteopatias que

ocorrem nesta articulacao. Apesar do grande progresso, a maioria dos homens

“Robbins, 5.L., et al, fatologia Estrutural e Funcional, .4, Guanabara
Hoogan, io de Janeige, 1891, p. 11313 a 1126,
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experimentados nos problemas da articulacdo concordara que estamos apenas no
fimiar do desenvolvimento de nosso conhecimenta de seus distlrbios.

O diagnostico destas deencas tem sido frequentemente um problema
desconcertante | porque o clinico tem dependido gquase que exclusivamente da
descrigio dos sintomas feita pelo paciente, com a doenga da articulagdo
temporomandibular  raramente  manifestando  sinais  clinicos  definidos. O
desenvolvimenic recente de t&cnicas para obter radiografias Uteis dessa
articulacdo e a aplicacdo da cineflucroscopia e da tomografia axial
computadorizada prometem grande ajuda para solucionar muilos problemas
relatives a  articulacdo temporomandibular na satde e na doenga.

ll.1 Disturbios do desenvolvimento da ATM.

ii.1.1 Aplasia do Céndiioc Mandibular

A aplasia condiliana, ou falta de desenvolvimenio do condilc mandibular,
pode ser uni ou bilateral, mas de gualguer modo € uma condigao rara. Kazanijian
relatou cince casos, e casos iselados forma descritos por outros autores.

Caracteristicas Clinicas - E£sia anomalia esta associada com frequéncia a
outros defeitos relacionados anatomicamente, tais como ouvido externo defeifuoso
ou ausente, ramo mandibular subdesenvolvide ou macrosiomia. (Juando a aplasia
do condilo é uniateral, ha assimelria facial ébvia, e tanto a oclusdo como a
mastigacéo podem estar alteradas. Na abertura da boca, a mandibula desvia-se

para o lado afetado, Nos casos bilaterais ndo ha desvio.
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.1.2 Hipoplasia Condilo Mandibular

0 subdesenvolvimento ou formacéo defeituosa do cdndilo mandibular pode
ser congénito ou adquindo. A hipoplasia congénita, que & de origem idiopatica, é
caracterizada pelo desenvolvimento uni ou bilateral do condilo no inicio da vida,

A forma adquirida de hipoplasia pode ser devida a qualguer agente que
interfira com o desenvolvimento normal do cdndilo, Foi sugerido que pode ser
devida ao parto feito com forceps, que causaria lesdo traumatica por ocasido do
nascimento. Traumatismo exierno da area condiliana em infantes e criangas
pequenas também pode resultar em hipoplasia. Qutros casos foram observados em
criangas submetidas a tratamento de hemangioma ou "marca de nascencana area
da articulacio temporomandibular, pela irradiagéo.

A extensao local de infeccdo proveniente da area dentaria, ou por via
hematdgena a partir de um ponto distante, pode envolver a articulagéo, interferir
com o crescimento condiliano e resultar em um cdndilo hipopiasico. Discutindo a
artrite em criancas, Kuhns e Swaim salietaram o fato de que a inflamagdo ou um
disttrbic circulatério nas proximidades de uma epifise pode resultar em
perturbacao grave do crescimento.

Varias alieragdes enddécrinas e vitaminicas em animais de {aboratorio,
segundo foi relatado, causam disttrbios do crescimento e desenvolvimento dos
chndilios mandibulares. A possibilidade destes fatores desempenharem gualquer

papel significativo no desenvolvimento de artropatia temporomandibular ne homem

o8]
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nao foi avaliada completamente, mas provavelmente tem importancia clinica
menor,

Caracteristicas Clinicas - A deformidade clinica ocasionada pela
hipoplasia condiliana depende de a perturbacao ter afetado um ou ambos 0s
chndilos, e do grau de malformacdo. Isto, por sua vez, esta diretamente
relacionado com a idade do pacienie na ocasido em que ocorreu 0 envolvimento, a
duracéo da agressfo e sua intensidade. O envolvimento unifateral @ o tipo clinico
mais comum.

A parada acentuada do crescimento produzird assimetria facial,
acompanhada frequentemente de limitacdo da excurséo tateral em um dos lados e
acentuacdo da chanfradura antegonial da mandibula no fado envolvido. Um
disturbio moderado apresenta estas caracteristicas em menor grau acompanhadas,
talvez, por um desvic mandibular na linha mediana, duranie a abertura e
fechamento da boca. A distorgéo da mandibula neste padr@o patognomonico
resulta da falta de crescimento do corpo da mandibula para baixo e para frente,
devido a parada do principal centro de crescimenio da mandibula - ¢ condilo. Na
borda externa posterior do anguio da mandibula continua um certo crescimento,
resullando em espessamento do o0sso naguela area. Quanio mais idade tiver o
paciente na época da pertubacac do crescimento, menos pronunciada serg a
deformacéo facial. E preciso lembrar, contudo, gque o crescimento continua

frequentemente nesse condilo até os 20 anos de idade e, ainda mais importante,

ad
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que o potencial de crescimento mantém-se indefinidamente, ao confraric da
matoria das outras articulagdes do corpo.

Ii1.1.3 Hiperplasia do Céondilo Mandibuiar

A hiperplasia condiliana & um aumento unilateral raro do condilo, gue néo
deve ser confundido com fumor dessa estrutura, embora possa parecer
superficiaimente um osteoma ou condroma.

A causa desta condicdo é obscura, porém sugeriv-se que uma inflamagao
cronica moderada resultando em uma condigdo analoga a osteomielite
proliferativa, estimula ¢ crescimento do c¢dndilo ou dos tecidos adjacentes. A
ocorréncia unilateral sugere muito um fendmeno local,

Caracteristicas Clinicas - Os pacientes apresentam geraimente um
alongamento lentamente progressivo, unilateral, da face com desvio do queixo para
o lado oposto afetado. O condilo aumentado pode estar clinicamente evidente ou,
peio memos, palpavel, e apresenta aspecto radiografico marcante nas radigrafias
antero-posterior e lateral, bem como nas radiografias especificas para o condijo. A
articulacéo afetada pde estar dotorosa ou ndo. Uma sequela usual da condicdo é a
ma oclusdo acentuada,

H.2 Distarbios Traumaticos da Articulagdo Temporomandibulay

il.2.1 Luxagdo e Subluxagao (Deslocacao Compieta e Incompleta)

A desiocacio da articulagdo temporomandibular ocorre quando a cabeca do
chndilo pasa por cima da sminéncia articular, em direcdo anterior, ficande em tal

posicasc que nao pode vollar voluntariamente para a posicdo normal. Muitos



an

Padronizacéo dos exames para avaliagdo das Disfungdes Temporo- 1

mandibulares e sua importancia pericial.
APENDICE

pesquisadores acreditam que esta incapacidade de retrair 2 mandibula é causada
pelo espasmo do muscule temporal iniciado pelo reflexo miotdtico. Assim, nos
movimentos da mandibula que envolvem a fraslacdo do condilo para a frente, a
tensdo pode ser exercida sobre ¢ musculo temporal e determinar o espasmo
muscular.

Ainda persiste uma grande confusdo sobre o uso dos termos “luxaggo’e
‘subluxagao’. A luxagae da articulagdo refere-se a desiocagac compieta, enquanto
que a subluxagdo ¢ uma deslocagédo parcial ou imcompieta, na realidade uma
forma de hipermobilidade. A despeito da larga aceitagao do lermo "subluxagao”,
muitos pesquisadores desaconsetham seu uso, argumentando que quando ©
condilo se encontra em posicao visivelmente fora dos limites normais, articulacéo
na verdade estz deslocada. Em muitos casos de disturbio articuiar classificado
como subluxacdo, pode-se demostrar que ndo ha relacdo anormal da articuiacao,
na radiogratia temporomandibular. £m {ais casos, embora o cndilo possa estar
bem & frente da eminéncia articular, {al posicao & normal para muitas pessoas,

A luxagdo pode ser aguda, devido a um traumatismo subito resultandc em
fratura do condilo ou, mais frequentemente, apenas em estiramento da capsula, em
geral no ponto de insercio do musculo pterigdideo externa. Frequentemente ocorre
certa laceragdo do tendac neste ponto de insercdo. Mais comumente, porém, a
luxacéo resutta de um bocejo ou da abertura exagerada da boca, Como no caso de
uma extracdo dentania ou de operacac de amigdalas, ou pelo uso imprudente de

um abridor de boca.

LA
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Caracteristicas Clinicas - A forma tipica de luxagdo & caracterizada pelo
trancamento subito e imobilizacdo da mandibula quando a boca é aberta, seguidos
de uma contragac espasmodica prolongada dos musculos temporal, pterigbideo
interno e masseter, com protuséo da mandibula. Tedas as atividades que exigem
movimentacdo da mandibuia, tais como o comer e o falar, s8o impossiveis; a boca
nag pode ser fechada & o paciente frequentemente entra em panico, especialmente
se for a sua primeira experiéncia. Em alguns casos o paciente podera ser capaz de
reduzir, ele mesmo, & deslocacdo. Isto ocorre particularmente nos casos de
deslocagdo cronica quando os ligamentos tomam-se frouxos.

Em casos raros pode ocorrer deslocagao do cdndilo para cima e para tras,
em consequéncia de um impacte traumatico agudo, e a cabeca do condiloc pode ser
forcada através da fossa glendide ou da lamina limpénica para deniro da fossa
craniana meda.

H.2.2 Luxacdo Temporomandibular

E a perda das relagbes normais entre as superficies articulares
temporomandibulares. Fregientamente o deslocamento maximo das cabegas da
mandibula ocorre em sentido anterior, sendo mais raros o0s deslocamentos
posteriores e laterais.

A luxacéo bilateral tem como causa o abaixamento forgado da mandibuia,
como ocorre Ne bocejo exagerade, no riso violento, nos vomitos € nas intervencgdes
odontoldgicas prolongadas com a boca exageradamente aberta. Segundo alguns

autores, os fatores coadjuvantes seriam a grande frouxidao da capsula articular, a
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hipotonia dos musculos da mastigagdo e as variagbes das exiremidades
articulares,

Sicher afirma que a Unica articulagdo do corpo humano capaz de luxar-se
sem a coninbuicdo de forga exierna ¢ a temporomandibular, embora nos
gpilepticos o fator traumatico desempenhe papel preponderante.

Um paciente com luxagéo bilateral anterior da mandibula apresenta-se ao
exame clinico com a boca enireaberta ¢ evidente impossibilidade de fecha-la,
perda continua de saliva e dificuldades na mastigagdo, na fonagdo e na degluticéo.
A palpacéo na frenie do trago revela uma depressao normalmente ocupada pela
cabeca da mandibula. Se a luxacdo & unilateral, a boca estd menos aberta, com o
mento dasviado para a frente no lado s&0, enquanio a bochecha fica achatada no
lado afetado e aparentemente escavada no lado séo.

Em condighes fisiclogicas, a cabega da mandibula néo transpde 0 tubércuio
articutar do osso temporal, mas a abertura extrema da boca provoca uma tensao
exagerada do ligamente capsular, com excecao de sua parte anterior. Nesse
momento, a contrag&e vigorosa do musculo pterigbidec lateral da a origem a
propuiséo da unidade formada pela cabaga da mandibula e pela unidade formada
pela cabeca da mandibula & o disco, até alcancar a cuspide do tubgrculo articular.
Em seguida, a acdo conjunta do musculos levantadores (masseter, pterigoidec
medial e femporal}, complementada por certo grau de espasticidade, arrasta a

cabeca da mandibula para cima e a fixa em posicdo extra-articutar (Thorek).
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Em preparados anatbmicos, Mathieu observou gue o disco articular
acompanha a cabega da mandibula e Dufourmentel opina que o disco articuiar
volta para tras e se dobra sobre si mesmo. Qutros autores ndo comprovaram
anomalias nas relagdes normats do disco com o 0880 temporal.

As luxagbBes recdivantes ou habituais sem bloqueio, impropriamente
denominadas subluxacbes, aparecem depois de um abaixamentc da mandibula
gue ultrapasse determinada amplitude. Distinguem-se das verdadeiras luxacbes
por se tratar de alteracfes auto-reversivels, ou seja, nac exigem manobras
especiais para a redugdo.

Bastos e Oris-Liorca interpretam a luxag@o temporomandibutar como o
resultado de um movimento de propuisdo ampliado da cabecga da mandibula e do
disco arlicular, que ultrapassam a raiz transversal do processo zigomatice do 0sso
temporal, situacdo na qual € impossivel o retrocesso espontaneo da mandibula.
Como consequéncia desse deslocamento anormal, a quase-totalidade das fibras
dos muUsculos levantadores passa por irgs do eixo de rotagdo da cabeca da
mandibula e, em vez de elevar, fais musculos abaixam a mandibula.

Para os autores modernos, a luxagéo temporomandibular seria um efeito de
gspasmo dos musculos da mastigacdo, decorrente de uma descoordenagéo
muscular concomitante a um estado de tensdo psiquica confirmada. Por meio
desse mecanismo complexo, os musculos plerigbideos laterais blogueiam as
cabecas da mandibula esnguanto os musculos levantadores fixam a mandibula a

base do cranio.
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Com o uso de anestesia local ou geral, o tratamento da luxacdo
temporomandibular consiste em mobilizar as cabegas da mandibula, empurrando a
mandibula para baixo e para tras, com o objetivc de transpor o obstaculo
representade pelo tubérculo articular € vencer o espasmo dos musculos

levantadores.

Hi.2.3 Anquilose (Hipomoblidade)

A anquilose da articulagdo temporomandibular € uma das doengas mais

incapacitantes que envolvem esta estrutura.

Etiologia - As causas mais frequentes da anquilose da articulagao
temporomandibular s&o as lesdes traumaticas e infecgdes da articuiagdo ou a sua

volta. Straith e lewis detalharam os fatores efiolégicos enumerando-0s do seguinte

modo:
1- Dasenvolvimento anormal intra-uterino,

2- Lesao por ocasiao do nascimento (particularmente pelo

forcepes).

3- Traumatismo do mento forgando o cdndilo contra a fossa glendide,

especialmenie com hemorragia no espago articuiar.
4 - Consolidacdo defertuosa das fraturas condilianas.

5 - Lesdes assocladas com fraturas do complexo matar-zigomatico.

6- Perda dos tecidos com retracdo cicatricial.

7 - Sifilis congénita.
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8 - Infecg@o primaria da articulag8o (artrite reumatodide, artrite

infecciosa, doenga de Marie-Strumpell).
8- Inflamacao da articulacéo secundaria a um processo inflamatério
local (e. (. otite média, mastoidite, osteomielite do 0ssc temporal ou do cdndolo).
10- Inflamagéao da articulagho secundéria a uma infecg&o hematdgena

{e.g. seplicemia, escarlatina),

11- Metastases malignas.

12- Inflamacédo secundaria a radicterapia.

Topazian reviu 229 casos de anquilose da articulacdo temporomandibutar e
verificou que 49 por cento eram decorrentes de inflamacéo da articulacdo , de um
tipo ou de outro, 31 por cento estavam relacionados com fraumatismo e 0s

restantes eram idiepaticos.

Caracteristicas Clinicas - Esta condigao ocorre em qualguer idade, mas a

maioria dos casos ocorre antes dos dez anos de idade. A distribuigdoentre os dois

sexos & aproximadaments igual. O paciente pode ou ndo ser capaz de abrir a boca

em extensdo apreciavel, dependendo do tipo de anquilos, Na anquilose completa

ha fusac ossea com limitacao total do movimento. Em geral, na anguilose fibrosa

ha movimento um tanto maior do que na anquilose 6ssea.
Se a lesdo que acarretou a anguilose ocorreu na infancia ou na meninice,
palo menos antes dos 15 ancs de idade, guase sempre ha deformidade facial

associada. O tipo de deformidade depende em parte de a anquilose ser unilateral

ou bilateral. Na anguilose unilateral que ocorre em idade precoce, o queixo fica
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desiocado para o lado e para tras, no lado afetado, devido a falta de
desenvoivimanio da mandibula, Quando € feita uma tentativa de abrir a boca, o
queixo desvia-se para o lade anquilosado, caso exista algum movimento. A
anquilose bilateral ocorrendo na meninice resuita em subdesenvolvimento da parte
inferiorfa face, com recessac do queixo e micrognatia. Os INCISivOs superiores
apresentam frequentemente transpasse horizontal devido a falta de crescimento
mandibular.

A anquilose da articulagdo temporomandibular tem sido dividida em dois
tipos, dependendo da localizacao anatdbmica da anquilose em relagdo & propria
articulagao:

01~ Anguilose intra-articular
02 -Anquilose extra-articular.

E importante fazer a distingdo entre os dois tipos e isso, em geral, ndo é
dificil. Na anquilose intra-articular, a articulacéo sofre desiruicéo progressiva do
meanisco com achatamenio da fossa mandibular, espessamneto da cabega do
condilo e estreitamento do espacgo articular. A anguilose & basicamente fibrosa,
embora a ossificacdo da cicalriz possa resultar em unido 6ssea.

A anguilose extra-articualr resulta em imobilizagdo da articulagdo
temporomandibularpor uma massa fibrosa ou 6ssea extema a propria articulagio,
como nos casos de infecgdo do osso circunjacente ou destruicdo exiensa de

tecido. Kazanjian observou gue na anquilose extra-articular, quando-se faz uma



Padronizacéo dos exames para avaliacdo das Disfungdes Temporo- 172

mandibulares e sua importancia pericial.
APENDICE

tentativa de levar o gueixo para a frente, o movimento € possivel, o que ndo

acontece na anquilose intra-articular, especialmente no tipobilateral.
Caracteristicas Radiograficas - £ evidente que cada caso de anquilose da

articulagdo temporomandibular  deve ser estudado cuidadosamente em todo os

detalhes, antes de ser tracado o plano de tratamento. Um dos complementos mais

importantes do exame clinico cuidadoso € o exame radiografico. Geralmente, é
facil demostrar alteracGes da articulacdo pela radiografia, mas nem sempre.
Quando as alteracfes 380 svidentes, consistem em forma anormal ou irregular da

cabeca do cbndilo e radiopacidade indicativa de 030 denso ocupando o espago

da articulacéo,

.2.4 Lesdes do Disco Articular {Menisco)

As queixas relativas a lesfes do menisco temporomandibular sdo
relativamente comuns na pratica odontolégica. A despeito da ocorréncia frequente,

estas disfungbes da articulacdo temporomandibular estdo em voltas muitas vezes

em uma aura de misterio, e persiste a tendéncia para os pacientes passarem de

um dentista, para oufro, procurande inutiimente alivic de seus sintomas.

Etiologia - Uma das causas conhecidas mais comum de [esac ac menisco é
a ma oclusdo. Usualmente resulta de um padrBo bizarmo de excursbes
mandibulares durante a mastigacdo. Por exemplo, em caso de movimento
mandibular excessivo, a capsula & estirada a fim de prevenir um movimento muito
grande do condilo para a frente. Assim, perde-se a adaptacdo do disco ac condilo

& iniciam-se as alteracdes do disco.
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Alguns pacientes relacionam o inicio de suas dificuldade a um episédio de
traumatismo agudo dirigido diretamente contra a mandibula, tal como uma pancada
ou uma queda Em outros casos, 0s pacientes informam que suas dificuidade
datam de um episddio em que a boca foi aberta de modo exagerado, como no caso
de um bocejo. A maioria das autoridades acredita que tais experiéncias isolada nao
$50 a causa real da alteracéo do disco, mas simplesmente um fator precipitante.
Ocasionaimente, t&ém sido sugeridas como causa condicdes inflamatorias, como a
artrite reumatdide, porem s&o fatores incomuns.

F interessante e significativo o fato de Silver e colaboradores terem
relatados gue 50 por cento de seus pacientes com lesBes dos meniscos eram
incapazes de fornecer quaquer informacaoc sobre a causa de seu problema.

Caracteristicas Clinticas - As lesfes do menisco sd80 muito mais comuns
nas mulheres do que nos homens, com a porcentagem nas series de Silver e
colaboradores, e de Boman, sendo de 80 & 86 por cento, respectivamente. 0s
adultos jovens sdo afetados com mais frequéncia do que as criangas ou as
pessnas com mais de 40 anos de idade.

Este tipo de disturbio & caracterizado por dor, estalidos e crepitagdo na area
arficular. A dor pode aparecer somente ac se aproximar o termino do movimento de
abertura. O ruido de arficulagdo, na forma de clique ou estalido, pode ser débi,
audivel apenas com o esteloscopio, ou 8o alto a pontp de ser ouvido pelo

observador postado junio ao paciente. Pode haver trancamento passageiro ou
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projongado da mandibula, quase que invarialvelmente mguando a boca é fechada,
ac contraric do que se observa na deslocagdo da mandibuia, que ocorre quando a
boca é aberta .

Os pacientes também podem queixar-se de dor surda no ouvido ou & sua
volta, ou no lado da mandibula, com zumbido € parestesia da lingua relatados
ocasionaimente.

Para estudo desta condicBo s8o necessarias radiografias da articulacéo
temporomandibular com a boca aberta e fechada, mas infelizmente em muitos
casosnao existern achados positivos.

tH.2.5 Fratura do condilo

A fratura conditiana resulta de traumatismo agudo da mandibula
acompanhada de limitac&o do movimento, dor e tumefacdo scbre o cdndiio
gnvolvido, deformidade percebida a palpacao e perda da excursdo normal do
condilo.

O fragmento do cbndilo fraturado, frequentemente, esta deslocado em
direcdo anterior & medial para a regido infratemporal, devido a trac&o do musculo
pterigdideo externo para frente, & muitas vezes a redugio da fratura torma-se dificil
por causa desse deslocamento. Muitas autoridade acreditam que se a redugdo ndo
puder ser consiguida por meios conservadores, a reduclo aberta geralmente nao &
indicada, mesmo guando a fratura € biiateral. A cura destas fraturas sem reducao
raramente resulta em poerda da funcdo, limitacao do mavimento ou gqualquer outra

complicagéo.
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1.3 Alteragoes inflamatdrias da ATM.

A artrite, ou inflamacéo das articulagdes, € uma das doencas mais

pravalentes que afetam a raga humana, € 8 articulagéib temporomandibular n&o
estd insenta desta doenga, embora seja certamente uma das envolvidas menos
comumente. Esta articulacio particular pode ser afetada por gualquer forma de
artrite, mas existem rés lpos comun com oS quais o denlisia precisa estar

familarizado:

01- Artrite devida a infecgéo especifica.
02 -Artrite reumatoide.
03 - Osteocartrite, ou denga arficular degenerativa.

Estas artrites da articulacdo temporomandibular foram revistas e discutidas

por Mayne e Hatch,

L3.1 Artrite devida & infecgio especifica.

A incidéncia da artrite por infeccdo especifica é baixa, quando comparada
com a ocorréncia da artrite reumatdide e da doenca articular degenerativa. H& uma
gama de infeccdes (lals como as causadas por gononococos, estreptococos,
estafilococos, pneumococos e bacilo  tuberculoso) que podem  produzis
envolvimentic poliarticular, seja por metastase sanguinea ou linfatica, seja por
extensdo direta de uma infeccdp focal A articualgac temporomandibular, porém,
parece escapar excepcionatments a estas infecgdes, exceto no caso da infecgdo

gonococica. Markowitz e Genry indicaram gue apenas de 5 por cento dos pacientes
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com gonorréia tém artrite gonocdcica, € destes, apenas 3 por cento apresentam
anvolvimento da articulagdoe temporomandibutar.

A forma mais comum de artrile infecciosa da articulaggo temporomandibuiar

& aquela causada pela extenséo direta da infecgdo & articulagsdo em consequéncia

de celulite ou osteomislite adiacente. Esta extensdo pode decorrer de infecgdo

dentaria, infeccdo da pardtica, ou mesmo infecgdo da face ou de guvido.
Caracteristicas Clinicas - Os portadores de aririte infecciosa aguda
queixam-se principalmente de dor intensa na articulacdo, com sensibilidade
extrema & palpagio ou manipulacdo da area da articulag@o. A dor ¢ de ta!
intensidade que o mavimento fica seriamente limitado.
A cura desta forma de artrite resulta com frequéncia em anquilose, 0ssea ou
fibrosa. A anquilose fibrosa e mais comum, mas em qualquer dos casos ha

imitag&o acentuada do movimento.

Hi.2.2 Artrite reumatdide

A artrite reumatdide e uma doenga de etiologia desconhecida que,
comumente, se inicia na idade adulta e afeta as mulheres com mais frequéncia do
gque 08 homens, na relacéo de, no minimo, 2 para 1. Embora esta doenga nao seja
devida aparentemente a uma infecgo bacteriana especifica, ha evidéncia
indicando que pode ser uma reacdc de hipersensibilidade a toxinas bacterianas,
aspecificamente as dos estreptococos.

A distribuigdo do envolvimento das articulagdes quase sempre € poliarticuiar

e, com frequéncia, bilateral e simétrica. Os pacientes, usualmente, apresentam
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periodos de exaecebacdo e de remissdo. O envolvimento da articulacdo
temporomandibular, nos casos da artrite reumnatdide, n&o € particularmente comum,
a despeito de ser uma doenca poharticular. Conmyoe afirmou que esta articulacéo &
envolvida em aproximadamente 20 por cento dos casos de artrite reumatside,
Caracteristicas Clinicas - A aririte reumatdide, em suas fases iniciais,
pode manifestar-se por febre moderada, perda de peso e fadiga. As articulaches
afetadas estdo inchadas, e o paciente se queixa de dor e rigidez. O envolvimenio
da articuiacao temporomandibular pode ocorrer concomitentemente com as demais
lesGes articulares, ou em gualquer gpoca posterior. A possibilidade de a dor artrica
ser causada pela gota da arliculacdo temporomandibular foi discutida por Kleinman

a Ewbank.

O movimento da mandibua, durante a mastigagdo ou articulagéo da

palavra, causa dor € pode ser fimitado devido a rigidez. A rigidez geralmenie é

maxima pela manha, tendendc & diminuir com o passar do dia, com © uso
continuado da mandibula. O clique e o estalido da articulacdo n&o s&o comuns,
mas guando ocorrem sac devidos a alteracbes da cartilagem articular e do

menisco, Com 0s anos pode haver anquilose da articulacio, mas isso ndo &

inevitavel,

Numa investigacao de 53 pacientes com artrite reumatdide feita por Crum ¢
Loiselle, ndo foi encontrado nenhum com qualquer evidéncia de limitagao residual
do movimento, tumefacdo ou sensibilidade da articuiacdo temporomandibutar.

Todaviam 43 por cento destes pacientes forneceram historia de sintomas da
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articulacdo temporomandibular em alguma época no decorrer do curso da doenca,
coincidindo geralmente com epistdios artriticos sistémicos agudos.
E interessante notar que a articulagio temporomandibular é envelvida com

frequéncia na artrite reumatdide do tipo Marie-Strumpell. Nesta forma da doenca,

usualmente, ha envolvimento exclusivo da coluna vertebral, articulacdosacrofiliaca
2 do guadril. A razéo do envolvimento concomitante da articuiagdo mandibular é

desconhecida, porém foi registrada por Markowitz e Gerry.

A artrite reumatoide em criancas {doenga de Still), quando envolve a

articulagdo temporomandibular, pode causar mé oclusdo da classe H, tipo 1, com

protrus8odos incisivos superiores e mordida aberta anterior. Enge! e colaboradores
encontram também deformacéo da mandibula, caracterizada por encurtamento do
corpo e reducdo da altura do ramo devido & deficiéncia do centro de crescimento
na drea condifiana. A radicgrafia mostra frequentemente achatamento e parada do

crescimento dos condilos, & perda de nitidez a volta da articulagdo, indicativa de

fibrose periarticular. Estes pesquisadores acreditam que este tipo de disturbio do

crescimentomandibular é caracteristico da artrite reumatoide e gue, diante desta

deformidade facial, & preciso considerar esta doenca.
1i.3.3 Osteocartrite (Doenca Articular Degenerativa; Artrite Hipertrofia)
A ostecartrite & o tipo mais comum de artrite tendo-se afirmado que, pelo

menos em algum grau, ocorre am (odas as pessoas com mais de 40 anos de idade.

Apesar de sua etiologia ser conhecida, & uma doenga associada com 0 processo

de envelthecimenio. As primeiras  articulagbes comprometidas sdo as que
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sustentam o peso do corpo =, portanto, submetidas a esforgo e tensfo continuos;

as articulacdes dos joelhos. dos guadrs e da coluna vertebral.

Caracteristicas Clinicas - E notavel a auséncia de sintomas e sinais
clinicos da osteoartrite, maamo diante de alteracbes histoldgicas acentuadas da
articulacac. Coma a articulagdo temporomandibular ndo sustenta pes, as
alteracbes ma mesma sac nsignificantes, muitoc embaora a artropatia possa existir
em outras articulactes. As alleracbes que ocorrem podem ser resultado de
desequilibrioda articulacdo devido 3 perda de todos os dentes ou a uma agressao
exierna.

Os pacientes com ostecartrite em outras arliculagbes podem queixar-se de
cligue, e estalido, na articulacado temporomandibular, mas a dor nac é
necessariamente uma caracieristica. kste ruido articular @ devido provavelmente a
um movimenio atipico do disco, decorrente da fungao discordante condilo-disce por
causa das alteractes na cartiagem articular. Raramente ocorre limitagdo do
movimento ou anguiiose.

HL.3.4 Artrite Traumatica

A artrite traumatica aguda ou crdnica € uma forma comum de artropatia
temporomandibular & enconira-se descrita no topico DistUrbios Traumaticos da
Articulacio Temporomandibular,

.4 Distarbios neopiasicos da ATM,

A articulacdo taemporomandibular pode ser envolvida por neoplasmas ou

crescimento semethantes a tumores. benignos e malignes, mas este envolvimento,
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porém nado é comum. Estes tumores podem originar-se no condilo, seja no osso
seja na cartilagem articuiar, ou na capsula da articulagdo, Conforme seria de
gsperar, ¢ tecido conjuntive. a cartilagem e ¢ 0sso d8o origem a maioria desses
wmores. Ocasionalmente também tem sido relatado o envolvimento da articulagao
ternporomandibular por tumores metastaticos.

A raridade destas lesdes exclui sua discussao aqui, particularmente porque

ndc apresentam caracteristicas significativas diferentes dos tumores semelhantes

gue ocorrem em outras localizagdes na cavidade bucal ou a sua volta, e que ja

foram descritas.

HL.5 Distarbios extra-articulares da ATM.

Varjos disturbios extra-articulares podem manifestar-se clinicamnete como
problemas da articulacdo {smporomandibular e, devido a este mascaramento,
impedir o examinador de chegar a um diagnostico correto. O sintoma mais comum
& a dor na dres da articugiacio lemporomandibular, sintoma que ustifica a
implicagdo como fornte possivel da dificuldade.

Markowitz e Gerry relataram que a dor reflexa € uma fonte comum da

artralgia desta area. Foram implicados dentes molares impactados do mesmo lado

da articulacdo tfemporomandibular, visto que sua remogdo resultou no
desaparecimento completc da dor. Estes escritores também verificaram qua a
sinusite & doencas do ouvido medio causam frequentementie dor reflexa na

articuagdo, Ainda outras condicdes causando aparentemente dor reflexa foram a

celulite infratemporal, compressio do tenddo do musculo temporal pelo processo
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corondide, neurite da terceira  divisdo do  frigémeo, incluindo  neurite
auricuictemporal, corpo esiranho na fossa temporalfechamento excessivo da

mandibula acompanhada de atricdo dentaria acentuada, Assim, € preciso lembrar

que, como os distirbios exira-articulares podem provocar dor na articulagdo, a
simples presenca de dor nessa area nac € suficiente para estabelecer um
diagnostico indiscutive! de disturbic primario.

E preciso discutr uma Ultima condicdo, de vez que foi descrita por vérios

anos como responsavel oor sintomas  atribuiveis em parte a articulagdo

temporomandibular Fsta condic&o, objeto de grande controversia, € a sindrome de

Costen.

A sindrome de Conten € um complexo de sintomas descrito originalmente
por Costen, um otarrinitaningologista, em 1934, Embora Costen tenha feito uma
tentativa honesta de relacionar cases de prejuizo da audicdo, zumbido, nevralgia
facial & temporal, otalgiz & glossodinia a um disturbio da fung&o da articulacéo
temporomandibutar, lamentaveimente atribuiu bases anatdmicas e funcionais
errdneas a sindrome. Alnda mais lamentavel & o fato de que 0s conceitos erréneos
foram adotados nes anc seguintes por muitos pesquisadores. SO recentemente
uma analise critica das descricfes anatbdmicas de Cistien e de oulros revelou seus

conceitos errbneocs.

Os sintomas que constitusm a sindrome descrita por Costen consiste em:

01- Prejuiza ds audicdo, intermitente ou continuo
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02- Sensacdo de “entupimento” dos ouvidos, especialmente as

refeicOes

03- Zumbido. acompanhado por vezes de estalido durante a
mastigacéo

04- Otalgia

05- Tonfura

06- Dor de cabaca nas regides superior da cabega, occipital e atras
dos ouvidos, as verzes intensificando-se no fim do dia
07- Sensacio de queimadura na garganta, lingua e tado do nariz
A disfuncéo da articuiaclo temporomandibular foi considerada geralmente

como o disttrbio basico responsdvel por esses sintomas. Como a artropatia fol

atribuida @ ma oclusfic com sobremordida profunda combinada, & auséncia de
molares, a dentaduras mai adaptadas ou condicdo de desdentado, os dentistas
interessaram-se muitc pela condicdo. Todavia, o consenso atual, resumido por

Zirnmerman na monografia de Sarnat e Laskin, & de que 0 conceito da sindrome de

Costen, como um complexs de sintomas deve ser abandonado, visto que as bases

anatbmicas e fisicldgicas dos varios sintomas, todos atribuidos ao fechamento

excessivo da mandibula ndo podem ser comprovadas.
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V. Anatomia e Fisiologia da DTM“Y,

De acordo com a descrigdo onginal de Costen, esse sindrome poderia ser

dividida em trés companeries clinicos: a) auditivo, b) neuroldgico, e ¢ articular,

gue estavam vinculados & "uma disfuncao articular por ma ocluséo dental”.

V.1 Componente auditivo
O sintoma predominanie seria uma hipoacusia de transmiss&o, sensacio de

ouvido tapado na deglutingo, atribuida a uma deficiéncia na aeragéo do meato

acustico medio, conseglents da obstruclio mecanica da tuba auditiva ou, como
acredita Bicher, por obstacule a circulagao linfovenosa e edema concomitante.
Quiras teorias devem ser descartadas atualmente, pois do exame dos

preparados anatémicos, @ cabega da mandibula, embora com o grau maximo de

deslocamento postericr na fossa mandibular, ndo € capaz de comprometer a
integridade anatomofuncicnal do aparelho auditive, tanto diretamente quanto por

meio da interrupgdo da circulagdo arterial. As deiscéncias observadas na parte

ossea do meato acustico exierno sdo defeitos do desenvolvimento ou

simplesments um estagio seail de osteoporose. O processc zigomatico da parte
escamosa do osso temporal & uma barreira natural que impede a agio direta da
cabecga da mandibula sobre a parede timpanica do meato acustico.

N&o & facil imaginar ¢ colapso da tuba auditiva por dobramento dos tecidos

da regido zigomatica e & dificl interpretar a descoordenacdo motora do muscuio
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lsvantador do véu palalino, que, segundo alguns autores, poderiam ser a causa da

hipoacusia condutiva.

A concepcéo de surder perceptiva (nervosa) por déficit circulatério, atribuido
a compressdc mecanica do sistema arterial do ouvido em virtude da infrusdo da

cabeca da mandibula por encurtamento da dimensdo vertical, carece de

fundamento anatdmico séric. isso porgue os vasos nutricios das orethas media e
interna - especialments astes Uitimos {anéria auditiva interna) — seguem um trajsto
profundo na parte petrosa do 0sso temporal, distante dos elementos articulares, e
naoc podem, por 1880, ser lesados. salvo em circunstancias particulares, como, por
sxemplo, nas fraturas da fossa media do cranio.

Acreditamos que a presenga simultnea de hipoacusia e disturbios
articulares & mera coircidéncia e que ambas as afecgdes nao tem relacdo de

dependéncia funcional ou patoldgica. A nossa ver, as proteses de reabilitaggo

oclusal nunca melhoraram & surdez subjeliva ou audiomeétrica que se apresenta em
alguns casos da sindrome tlemporomandibular.

V.2 Components neuroldgico

Compresnde oz sintomas  vinculados a uma suposta neutrite  por

compressdo e irritacie dos ramos nervosos procedentes dos Vo e VI pares
cranianos. As dissecacdes anatdbmicas provam  calegoricamente que tais
concepgdes ndo sdo exatas. se forem consideradas o trajeto habitual e as relagdes

de tais nervos.
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Isso porgue o nerve awicwiofemporal passa da regido zigomatica para a loja
parotidea atravessando o forame retrocondiiar, contornando a face posterior do
colo do processo condilar, abaixo das insercbes da capsuia articular. Essa situagéo
protege-o de qualquer oresséo gerada por um deslocamento irregular da cabeca
da mandibula, excetc nos casos de fraturas. Por outro lado, o nervo
auricuiotemporal transparta fibras do sistema parassimpatico craniano destinadas &
glandula pardtida, cujz fungan seria visivelmente perturbada em caso de trajeto
andmalo.

Investigando-se a cords do timpano, em seu segmento exiracraniano,
comprova-se gque € pessivel descobri-la no fundo de uma ranhura estreita situada
mediaimente a espinha do oss0 esfencide, ponto de referéncia anaidmico que a
separa da exiremidade medial da cabeca da mandibula. Depois de breve trajeto, a
corda do timpanc passa a ter direcéo infero-anterior até se unir ao nervo linguatl.

A descricdo acima € preciso acrescentar gue a corda do timpano, segundo
opinido  geral, contem fibras  aferentes  gustativas e pré-ganglionares
parassimpaticas da secregfo salivar, essa caracteristica explica claramente a
impossibilidade de neuraigia {glossadinia) por lesdo fraumatica,

Os trabalhos de Guamer parecem provar que a estimulagao elétrica das
fibras centrais do nervo anestesiado provoca dor, fato que demonstraria a
gxisténcia de fibras sansitjvas, sse estudo nao nvalida os conceitos emitidos em
paragrafos antericres. @ gue @ espinha do 0sso esfendide & um verdadeiro septo

:

Osseo a separar 0 nernva da extremidade medial na cabega da mandibula.

LA
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V.3 Componente articular

A articulacio lemporomandibular € normal guando o exame clinico
demonstra que ela & indolor & tem movimentos silenciosos, ampics & completos.
"No mecanismo da mastigagas gue funciona corretamente, os musculos da
mastigacdo, a oclusao dos dentes e dos elementos da articulagdo
temporomandibular devem ter relagdes e interdependéncia harmdnicas” (Landa).
Consequentemente, 2 dor. 05 ruldos & a incapacidade funcional constituem a triade
do componente articuiar da sindrome temporomandibular, da qual excluiremos em
absoluto os componentes audiive & neurcldgico, do mode como atualmente &
admitido pela maioria dos auiores gue trataram do assunto.

A patogenia da dor articular com irradiacdo para regides vizinhas deve ser
cabalmente interpretada com base na  disposigdo normal das  estruturas
anatbmicas e nos estades paiologicos diagnosticados, levando-se em conta a
observacéo clinica, a analise da chapa radiografica e, eventuaimente, o estudo do
material extraide por ntegrvencdes  crurgicas (disco  articular, cabega da
mandibula}.

E quase unanima a opinifio de gue o substrato anatomopatoldgico da
sindrome lemporomandibular & constituido por alteracbes de tipo degenerativo
(artroses) presenies na capsula articular, no disco articular € no tecido Osseo e
fibroso de revestimento. pelo menos € 1880 que evidencia o exame microscopica.

Segundo Sicher. a origem da dor estaria no tecido conjuntive frouxe,

ricamente inervade & vasouarizade, que se situa na capsula articutar, atras do
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disco, no espace interarticuiar, & gue, obviamenis, deve ser pressionado quando
da intrusdo da cabeca da mandibula. Esse fato explicana n&o sd a patogenia da
artralgia como tambem a cdas dores irradiadas, que alguns aulores atribuem a
fenbmenos simpaticos reflexos, o que parece confirmado pelos resultados
operatérios obuides com a infiltracéo de procaina no nivel da arteria temporal
superficial, assim como a2 anssiesia da capsula articular ou do seie cardtico. “A
articulac@e  temporomandibular representa  um  verdadeiro orgdo  sensorial
periférico” (Dechaume).

N&o levamos am conta as teorias dos reflexos neurogénicos {(V e Vil pares)
nem estamos convencikios de que eles possam exercer influéncias decisivas sobre
a origem dos impulsos anormais gue produzem o espasmo de um musculo isolado
ou de um grupce funcional {areas sspasticas), causa principal da dor reflexs,
segundo a concepcao de bohwarz e onls.

O estalido ou rangide articular € sintoma geralmente indicado pelo paciente
& comprovado pelo chsaervador, as veres e acompanhado por dor, hipermotilidade
e até luxacdo recidivante.

O especializia pode perceber os estalidos do inicio, do percurso e do fim
dos movimentos da cabece da mandibula, embora habituaimente eles sejam
controlados na aberiura e no fechamento da boca. Podem ser assintomaticos e
constituir um achadc da anamnese.

Considerando o faio anatbmico de que o disco articular adere firmemente as

extremidades da cabega de mandibuia & a  acompanha em todos 0s seus
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movimentos, a patogania o estalido articular poderia ser explicade pela perda de
fais ligagbes como resultado de processos degenerativos do tecido colageno.
Dessa maneira, o estalico significaria o desprendimento parcial ou total do disco

articutar, 0 que parece ser provade pela retirada cirurgica do disco articular,

Pringle sustenta que ¢ desioccamento anormal do disco articular esta associado a
uma atividade exagerads ou irregular do muscule pterigbidec lateral, idéia

ampliada por Sichar ao r2ferr-se a nfluencia nociva produzida pela contracéo

espastica dos musculos o mastigacdo sobre a unidade funcional sincronizada

representada pela cabscs da mandibula e pelo disco articular, As observagdes

clinicas de Schwariz. coniroladas durante dez anos, convenceram-no de que a
hipdtese mais verossimil para o mecanismo dos estalidos, especialmente quando

acompanhados por ddor ¢ limitagdo, estd na disfungdo muscular e gue ssses

sintomas prenunciam ou denunciam a presenca de um processo degenerativo
articular.
(s estudos analdrmicos fettos por Rees em 19 necropsias revelaram que: a)

as insergbes e a estrutura Jdo disco articular s8o de tal natureza que permitem uma

quantidade consideravel e movimantos em relacdo com o 08s0 temporal e que
tais movimentos realmerte ocorrem; bl o disco articular ndo tem estrutura
homogénea e suas diferenies paries se interpbem entre a cabega da mandibulae o
osso femporal, nas difsrenias posigles da mandibula. Ksse autor afirmava gue 0
disco articular naa se mova com & cabeca da mandibula, mas que cada um deles

se movimenta secaradamanie e emritmos diferentes. A excursdo da cabeca da
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mandibula para a frenie, por exemplo, € maior do que a do disco articutar, quando

ambos se movem nes

A0, Duranie a fase que precede a abertura maxima, o
disco articular se eslira guase até seu limite maximo, enquanto as cabecas da
mandibuta continuam movendo-se para baixo e para a frente. Em guase toda a

trajetoria da abertura da boca, a crista da cabeca da mandibula desliza para a

frente, pulando por cima da faixa transversal mais espessa da parte anterior do

disco articular, fator que, 2m alguns casos. desencadeia o estalido,

Aubry e Frewde!l explicam ¢ mecanismo dos rangidos da forma a seguir
exposta. Anatomicamente, a cabega da mandibula vai situar-se sobre a margem
anterior do disco articular, numa depressao existente enire este e a crista do

tubérculo articular do osso ‘emporal. Algumas vezes a margem anterior do disco

ste e, naste caso, a cabeca da mandibula da um salto
para ir ocupar essa posicas, ou seja, produz-se uma subluxacao, origem do
gstalido. Em outros cascs, anguanio a cabega da mandibula se desloca, o disco

articular sofre um Mmoo

=nio de refrocesso e o contato das duas superficies
asseas determina o sallo e ¢ estalide (subluxacio disco-condilar).
Quando os ssialidos s&o ouvidos no momento de fechar a boca, podem

coincidir com sobramordids 2 evidente encurtamento da dimensédo vertical entre a

maxila e a mandibula Esses casos podem ser resolvidos favoraveimente com o

uso da prétese adecusds que corria & sitluacdo. Mais difict € a eliminacdo dos

estalidos gue se mandesiam no fim do movimenio de abertura (crepitagio

terminai). Nesse case, o controle do abaixamento da mandibula pode ser obtido
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com reeducagao de uso de rroteses bem elaboradas que restrinjam tal movimento.

A cirurgia (retirads do disoo articular ou da cabega da mandibula) sera indicada

coma Whmo recurso guands estiverem esgotadas todas as possibilidades de éxito

da terapéutica conservadora, A refirada da cabega da mandibula produz um

encurtamento do ramo da mandibula que da origem a disturbios cinélicos e

gstaticos importantes o lade operade.

Em resumo. exsien duas correntes de opinido sobre a patogenia dos

estalidos: a gue sustenis a preponderancia das lesbes de tipo degenerativo,

Incalizadas no disco articuiar, g a gue defende a disfungdo muscular., No estado

atual dos conhecimenics sobre a sindrome temporomandibular, é preciso distinguir

os termos hipermotitidade. subluxacado e luxacdo, pondo cada um deles em seus
justos limites de interpratacac,
A hipermotifidade pode ser definida como um percurso exagerado da cabeca

irajetn regulan, s vezes, na posicéo de abertura maxima, ela

da mandibula em seu

val situar-se na frenie do ‘ubéreudo articular do osso temporal (comprovacao
radiografcia). Para ser considerado um estado fisiolgico, ndo pode ser
aeompanhada de dor estaidos, nem bloguelos articulares, em oufras palavras,
frata-se de um movimento hiperfisiologico natural,

A luxacdo & definida como o encravamentoe da cabeca da mandibula sobre a

vertente anterior <o tubdrouls articular do 0ss80 temporal, com impossibilidade fisica
de realizar percurso inverso) 18so ocorre guando termina o movimento de abertura

maxima. A cabecs ds my

libula cona o blogueio articular, lesdo de carater
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rreversivel se nac orem ompregadas manobras manuais ou cingrgicas para
restabelecer a harroni wilar, E frequente a documentacdo de antecedentes de
hipermotilidade. eslalidos e ariralgias unilaterais ou bilaterals. Quanio a sua

patogenia, o fetor grincipal parece ser a distonia dos muasculos levantadores,

O termo subiuxacae sagundo Landa, sena incorreto, porquanto sindnimo de
juxacdo mcompieta. Defire a subluxag@o como “condicdo da  articulagdo
temporomandibluiar e de suzs estruturas adjacentes e associadas que limita os
movimentos da cabecs de mandibula a um nivel infertor a sua capacidade

fisiolégica”; e acrescenial “um dos erres mais graves no diagnodstico dos distdrbios

da articulacdo temooramandinular & a interpretacdo incorreta de certas posigdes da
cabeca da mandibula na fossa mandibular, considerando-as equivalentes a um
estado patoldgico”

Para Schwariz, & subluxacdo equivale a um bloqueio passageiro e reversivel

a mandibula, definido pele paciente como uma sensacéo de mordida anormal.

Enguanto no mesaniemo da luxacdo se identificam trés etapas cronoldgicas

sucessivas — descoordenaséio muscular, espasmo dos musculos levantadores e
blogueio total das cabacas a mandibula, gue saem das fossas articulares ~, na

subluxac@io verificam-se as duas primeiras etapas, mas as cabecas da mandibula

parmanecem no inlerior des cawvidades articulares. Na luxagBo e visivel a

deformacdo facial, qus rdo é observada na subluxacdo, onde, contudo, se

manifesta uam evidente ma ocluséo.
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A incapacidade funcional se traduz por uma diminuicdo, em graus varidveis,

do movimento de abaixamenio da mandibula. Por conseguinte, no diagnostico

diferencial, devem =ser descartadas as afeccdes de outra natureza, como

neoplasias, ostecaririas frzluras etc. Frequentemente, € acompanhada por dor de

malor ou menor nfansdads e em certos casos, € precedida por estalidos

articulares. O espasmo dos musculos levantadores parece ser a causa mais

comum da mncapanidatds furcional as vezes esse espasmo € devido ou estd
associado a um faior emotivo {estresse psiguico). Um grau mais avangado do
espasmo €& a coniralura muscular permanente, que torna o prognostico mais
sombrio e compiica ss medidis terapguticas,

Com certa frenuéncia. aos distirbios tipicos j@ mencionados, somam-se

deslocamentos anormsis da mandibula, tzis como os desvio lateral e a abertura

brusca frontal & =zagiial O desvio lateral 2 mais comumente verificado no tado
afetado, ao gue pawce devido & imobilidade da cabeca da mandibula da
articulacio afetada ¢ 57 exsgerado percurso da cabega da mandibula oposta, que
motiva um movimenic de crcundaclo durante a abertura da boca. Nos casos de
desvio para o lado sin o antideslizamsnto da cabega da mandibula tem inicio

guando comeca & sbertura da boca no lado lesado, fator que coincide com a

imobilidade da cabecs o mandibula na fossa mandibular oposta,
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PRONTUARIO ODONTOLOGICO
Dirigido as pericias de Disfungao Temporo-Mandibular.
IMPORTANTE: As informacbes que fhe estdo sendo solicitadas, devem ser
respondidas com a maior clareza e objetividade. Suas respostas serao mantidas
am segredo, prestando-se como auxiiar do diagndstico. Caso hajam duvidas
procure nossa orientacdo. Em caso de pacientes menores, deve-se assihar a
autorizacdo para tratamento em anexo.

I. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME COMPLETO DO PACIENTE :
ENDERECO COMPLETO DO PACIENTE
ESTADO CIVIL: DATA DE NASCIMENTO: __ / /
ESCOLARIEDADE (ULTIMA SERIE CURSADA);
CONDICAO ATUAL: { ) CONTINUA ESTUDANDO { ) NAO ESTUDA MAIS
PROFISSAQ:
CONDICAQ ATUAL:

) EMPREGADO DE EMPRESA PUBLICA
) EMPREGADO DE EMPRESA PRIVADA
) EMPREGADO DE OUTROS

) DESEMPREGADO

) AUTONOMO

TRABALHA ATUALMENTE EM QUAL PROFISSAQ:

INDICADO PARA PERICIA POR: ]

OUTRAS INFORMAGCOES QUE JULGAR NECESSARIO:

——— p—— — P

I . ANAMNESE DO PACIENTE
.1 QUEIXA PRINCIPAL

QUAL FOI O MOTIVO PRINCIPAL QUE O TROUXE AQUI?

VOCE SENTE ALGUM TIPO DE DOR? EXPLIQUE COM AS SUAS PALAVRAS
COMO E ESTADOR.

COMO SE INICIQU O PROBLEMA E DE QUE MANEIRA EVOLUIU?

QUE TRATAMENTOS FORAM TENTADOS E QUE RESULTADOS FORAM
OBTIDOS COM 08 MESMOS?

QUE MEDICAMENTOS FORAM PRESCRITOS?
QUE PROFISSIONAIS FORAM CONSULTADOS?
EM QUAIS SITUACOES VOCE ACHA QUE O PROBLEMA FICA PIOR? POR |
QUE?
SEU PROBLEMA ATRAPALHA AS SUAS ATIVIDADES DIARIAS?
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i.2 HISTORIA MEDICA

Listamos abaixo algumas situacdes que podem ter ocorrido com voce,

marqgue com um "X aguelas que vocé passou ou ja teve.
{ )infecges:

{

{
{
{
{

ydoengas: () Cardiovascuiares (hipertensé@o, arteriosclerose, etc):
} No trato respiratério:

} No trato digestivo:

) Genitals ou urinarias:

) Neuroldgicas:

) Problemas psicoldgicos:

} Problemas metabdiicos:

) Disturbios glandulares:

) Alergias:

)} Hepéticas:

y Reumaticas ou endocrinas:

} Enxaquecas:

} Sinusites crbnicas ou agudas:

} Problemas otologicos:

1 - Trauma ou cirurgia no compiexe craniomandibular:

) - Ingestao de Drogas ou medicamentos:

- Anestesia geral com intubacao:

) Habitos parafuncionais

Tem o habito de apertar ou ranger os dentes?

{ Ysim{ ) Nao

Sente fadiga, dor muscular ou sensibitidade nos dentes ao acordar?

{ }sim{ )Né&o

Vocé se sente confortével com sua mordida?

{ Yysim({ )N3&o

Costuma ter o habito de morder as unhas, Iabios, canetas, cachimbos, eic.?
{ Ysim( )Né&o

Costuma ter o hébito de chupar o dedo, tecidos, chupetas, etc.?

{ ysim({ )Né&o

Quando & costuma apoiar a cabega com as méos?

{ Yysim({ ) N&o

Ao dormir repousa a cabega sempre para 0 masmo iado?

{ )ysim({ )Né&o

Possui algum habito profissional? (bater a maguina, segurar o telefone com
os ombros, ficar sentade muitas horas, manter posicdes forgcadas, efc.).
{ ysim{ }N&ao

T ™ N —

Esta em trafamento médico atualmente: { ) sim{ ) Nao

Se afirmative qual o tratamento e 0 nome do médico:

valores da pressdo arterial: /
Data da ditima auferigao. / /
Valores da pressao arterial atual: /
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.3 AVALIAGAO MIOFUNCIONAL
{encaminhamento fonoaudiologico)

Costuma respirar pela boca, total ou parciaimente? () sim { ) Néo
Apresenta disturbios respiratorias como:

gripes e resfriados; { }sim{ } N&o

adendides. { )sim{ }N&o

sinusites: () sim( ) Nao

bronquites: ( ) sim{ ) Néo

amigdalites: { Ysim( )} N&o
asma:. ( )sim({ ) Nédo
rinite: { ) sim( ) N&o
Sente dificuldade para engolir? { Ysim{ ) Néaoc
Apresenta tens&o na regido do pescogo ou mandibula (torcicoto)? ()
sim({ } N&o
Possui anormalidades nafala? { ) sim( ) Néo
Fica rouco em frequéncia? ( ) sim( ) Nao
Tem dificuidades de coordenacdo e mofricidade? ( }sim { ) N&o
Estando deitado sente dificuldade em levantar a cabeca? { jsim( )
Né&o
Pratica exercicios fisicos? ( ) sim{ ) Né&o
Sente alguma dificuidade para ouvir? { ) sim{ ) N&o

lil. EXAME FiSICO
Hi. 1 ASPECTOS GERAIS DO PACIENTE:

Postura do paciente

Posicao da cabeca

Assimetria facial

Ombros e bragos

Othos

Nariz

Labios

Conformacgao craniomandibular
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Outros aspectos que julgar necessarios

.2 ASPECTOS PSIQUICOS DE INTERESSE PROFISSIONAL

Cotaborag@o com o profissional;

Forma como se refere a fratamentos anteriores:

Ansiedade (ligada ao problema ou n&o):

Problemas pessoais relatados expontaneamente:

Afetivos e de relacionamentc? Quais?

Mo trabalho (de casa ou profissional)? Quais?

No intercambioc social? Quais?

Controle amocional?

Depressdo?

Preocupac&o muito acentuada com o problema (em comparacao com o padréo
comum dos pacientes)?

Apresenta tiques ou problemas posturais:

J& passou por alguma crise nervosa?

{ )ysim{ }Né&o

Costuma estar freqUentemente sob “stress” emocional?
{ ysim{ }Néo

Dorme bem a noite?

{ )ysim{ }Nao

Toma trangtiilizantes ou pilulas para dormir?

{ ysim({ )Né&o

Passou por alguma frustracao ou preccupagio quando do inicio dos disturbios?
( Yysim{ )N&o

Numa situagao de “stress” o problema piora”?

{ ysim{ }N&o

J4 fez psicoterapia ou analise?

{ Ysim{ }Né&o

Possui algum vicio?

{ ¥ysim{ )Nao
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Fumo: { )sim( )Nao
Alcool: { )sim{ }Néao
Drogas: ( }sim{ }N&o
Qutros: { )Ysim{ ) Né&o
Ficou gravida quanias vezes?

O seu ciclo menstrual é regular e sem problemas?

Esta na menopausa?
{ ysim{ )N&o
Ha quanto tempo?

Quiras informacgies consideradas importantes:

{l.3 EXAME INTRA-BUCAL

inspeccéo dos tecidos duros e moles:
Nivel de higienizagaoc bucat:
Presenca ou nao de placas bacterianas:

( Ysim( )Nao

Tartaro:
( Ysim( )N&ao
Estado de salde da gengiva:
indlice de céries:
Habitos alimentares (consumo de agucary:
» Exame dos tecidos moles (alteractes na forma, cor e tamanho):
palpagao e inspecgzo dos {abios:
orofaringe:
lingua:
assoalho da boca:
Exame Periodontal (anotar alteragdes na).
cor e textura da gengiva:
sangramento gengival {(expontaneo ou provocado):
bolsas periodontais:
dentes com mobilidade
« Dentes (anotar alteracBes na cor, forma, tamanho e numero}
dentes mal posicionados;
dentes girovertidos:
dentes com erosdes ou abrasdes (V- L):
migracdes dentais:
dentes ou restauracfes fraturadas:
vitalidade puipar e sensibilidade dentinaria:
¢ Existéncia ou ndo de areas desdentadas:
« Dentes com auséncia de ponto de contato:
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« CondicGes das restauracdes existentes (amalgama, resina, restauracbes
metalicas fundidas, proteses e etc):
Contatos prematuros e interferéncias oclusais (anotar os dentes):
Exames compiementares:
Radiografico {tipo & diagnosiico do examinador);
Laboratorial {iipo e resultados obtidos).

.4 AVALIAGAO CLINICA DA OCLUSAO

1. Medida de abertura da boca (incluindo a sobremordida vertical):

Inicial- (... .. .. mm)-->data: ... /.. ./ ..
L...... mm)->data: .. /.. . f
(...... mm)—>data: .. /.. ./
{L. ..., mm)—>data: .. /.. .
(...... mm)-~>data: .. ./.. ./ ...
2. Medida dos movimentos de {ateralidade & protfruséo:
Lat. direita Lat. esquerda
inictal {. ... .. ) inicial (. ....... mm}
durante{. . . . .. mm} durante (. ....... mm}
final (...... mim) finai (o .. FYHTY)
protruséo
inicial (... .. mm) - Data., . /... /.. .
durante (. ... ... mm) - Data. . /.. /.. .
finat (..., .. mm} - Data. ../ . J ..
3, Trajetdrias e desvio mandibular:
a) desvio da linha mediana em oclusdo. D=.. .. mm Ek=.. . . mm
b} tracar o desvio D E D B
inicial .. ...
duwante ... .. Lo I
final ... .. b b
na abertura no fechamento

4. Ruidos funcionais {auscultacao).
estaloda ATM D{ } E{ ) crepitagdgona ATM D{ ) E{ )
abertura D{ )Y E{ ) abertura B} E( )
fechamento DY E{) fechamento D) E( )
5. Palpacéo da ATM (anotar onde houver dory:
ATM: polo lateraidocéndilc D{ ) E{ )
regifo retroarticular DY E({)
meato auditivoexierno D{ ) E{ )}
Teste provocativo: (paciente deve morder um japis, pedago de madeira, gaze ou
algodéo nas seguintes regides)
posteriores anteriores posteriores
lado direito lado esquerdo
Anctar onde estiver doendo:
8. Paipac&o muscutar {anotar o lade envolvidoy:
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masseter
pterigoideo medial
temporal anterior
temporal medio
temporal posterior
musculo posterior do pescoco
esternccieidomastbideo
suprahioides - infrahioides
pterigoideo lateral

7. Posicao de repouso e Espago funcional livre (EFL).

DowoOooooo
A i pe——n p— ——
MmmimmIMmemmm
e R e R i T R A - T T e

DV.R: mm
DV.O.: mm
EF L mm

8. Posicao céntrica e oclusac em relacho céntrica.

- Manipulagéo da mandibula em RC {(quando o conjunic condilo-disco
adequadamente alinhado est&d na posicac mais superior contra a eminéncia, a
despeito da posicéo dental ou da dimensdo vertical).

facit ( ) dificil ( ) impossivel { )

- Deslize em céntrica (ORC - MIH) - Sagital ( mm)
Lateral ( mm)
Vertical( mm)

~ Prematuridade am céntrica
g interferéncia em lateralidade.

contatos no movimento contatos no movimento
para a direila para a esquerda
lado de lado de lado de lado de
trabalho balanceioc trabalho balanceio
para a direita para a esquerda

{anotar os dentes envolvidos):

Guia de desociusdo.............. Guia de desociusdo:...............
10. Interferéncias em protrusdo

Dentes posteriores que Dentes anteriores que

contactam em oclusdo participam da guia anterior

11. Faces e facetas desgastadas

12. Exame periodontal oclusal (trauma de oclusao).
Dentes com mobilidade

1.5 EXAME RADIOGRAFICO
(anotar os sinais radiograficos que achar conveniente).
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iil.6 - EXAME DOS MODELOS ARTICULADOS
X - Falha dental: DLM - Desvio da linha mediana;
El - Espaco interdental, SR - Sobremordida horizontal;
M - Mesializagao; SV - Sobremordida vertical;
D - Distalizagao; CHO - Primeiro molar em chave de
GV - Giroversdo; oclusao;
\TAY) - Vestibuloverséo; MC - Mordida cruzada;
LV - Linguoversao; C&I - Curva de Spee irregular,
A - Apinhamento CWI - Curva de Wilson irregular;
SO - Supra-ociusao, CP - Contato prematuro;
10 - Infra-ocluséo; GC - Guia caning;
EN - Extranumerério; FG - Funcdo em grupo;
RR - Raiz residual; B ~ Interferéncia em balanceio;
T - Transpaosicao, GAl - Guia anterior irreguiar;
< - 10 - Interferéncia oclusal,
IT - Interferéncia no lado de
trabalho;

IV . AUTORIZAGAO

Eu,
brasileiro, solteiro/casado, portador do CIRG n?
residente e domiciliado a Rua:
auvtorizo o Cirurgido-Dentista Sr. .
inscrito no CRO de n® , residente e domiciliado a Rua:
a realizar a pericia

integralmente em meu/minha filho(a)
de cédula de identidade n°

Piracicaba-3P, de | de 18 |

Testemunhas:

1?2 - NOME:
CIRGn®
2® - NOME.
CIRG n®




FACULDADRE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
FOP/UNICAMP

Piracicaba-3P, Gt de julho de 1897,

Prezado(s) colega,

Estamos fazendo uma endlise sobre o nivel de
informagdo do sistema estomatogndtico, das  disfungiies
craniomandibutares, e da impartdneia destes e da Odontologia
Legal nos dias aluais,

Assim, gostartamos de contar com a  sua
colaboragdo preenchendo com o méximo de seredade e
realismo o guesticndrio em anexo, que acredifamos ser capaz
& nos proporcionar o objetivo desejado.

A nossa equipe de trabalho é formada pelos
Professores Eduardo Daruge, Célia M. Rizzatti-Barbosa,
Ronaido S. Wada e pelos Pds-Graduandgs, Luiz Francesquini
Junior, Danigia Mieko Abe e Mbnica A. Francesquini.(Area de
Odoentologia Social, Curse de Pds-Graduagdo em Odontciogia
Legal & Deontviogia da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba/Univamp, telefone 430:5281, 430:5282 e 430:5283),

Antecipadamente agradecemos & sus participagdo e
nos colocames a disposicdo para guaiguer esclarecimento,

Atenciogamente

e

Equipe de Trabalho
FOP / UNICAMP

e ———————————————— s i rs

E ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
FOP/UNICAMP

FACULDADE D

Piracicaba-SP, 01 de juibo de 1697,

Prezado(a) colega,

Estamos fazendo uma andlise sobre o nivel de
informacdc do sistemz  estomatognéticn, das  disfungbes
craniomandibulares, ¢ da importéncia destes & da Odontologia
Legal nos dias atuais.

Assim, gostariamos de contar com a sua
colaboragdo preenchendo com o maximo de seredade e
tealisme o questiondric em anexp, que acreditamos ser capaz
de nos propotcionar & cbjetive desejado.

A nossa eguipe de trabalho é formada pelos
Professores Eduardo Daruge, Célia M. Rizzati-Barbosa,
Ronaldo 5. Wada & pelos Pds-Graduandoes, Luiz Francesquini
Junior, Danigla Mieko Abe e Ménica A. Francesguini fAres de
Qdontologia Social, Curso de Pés-Graduacdo em Odontologia
Legal e Deonfologia da Faculdade de Odontologiz de
Firacicaba/Unicamp, teleforie 430:5281, 4305282 e 430:5283).

Antecipadamente agradecemos a sua participacio &
nos colocamos a disposiglo para qualguer esclarecimento.

Atenciosamente

£guipe de Trabatho
FOP JUNICAMP

rinburl
v

FACULDADE DE QDONTGLOGIA DE PIRACICARA
FOP/UNICAMP

Piracicaba-3P, 01 de julho de 1997,

Prezado{a) colega,

Estamos fazendo uma andlise sobre o nivel de
inforrmacdc do sistemna estomatogndtico, das disfungdes
cramiomandibulares, e da importineia destes e da Odontologla
Legal nos dias atuais.

Assim, gostariamos de contar com & Sua
colaboragdo preenchendo com o maximo de seriedade e
reailsmo o guestiondric em anexo, que screditamos ser capaz
de nos proporcionar o ebjetivo deseiado.

A nossa equipe de trabalhc & formada pelos
Professores Eduardo Daruge, Célia M. Rizzetti-Barbosa,
Ronaido S. Wada e peins Pés-Graduandos, Luiz Francesquini
Janior, Daniefa Misko Abe e Manica A. Francesquini.{Area de
Qdontoiogia Secial, Gurse de Pés-Graduagdo am Qdontologia
legat e Deontoliogia da Feculdade de Odontologia de
Piracicaballnicamp, tetefone 430:5281, 430:5282 e 430:5283).

Antecipadamente sgradecemos & Sua participagdo e
nos colocamos a disposigiio para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente

il

Equipe de Trabathe
FOR J UNICAMP

FACULDADE DE CDONTOLOGIA DE PIRACICABA ii

FORAINICAMP
Piracicaba-SB, 01 de jihe de 1887,

Prezado(a) colega,

Estamos fazende uma analise sobre o nivel de
informagao do sistema  estormatoynatico, des  disfungdes
craniomandibuiares, e da imporidncia destes e da Odortologia
Legal nos dias atuais,

Assim, gostariamos de contar com a sus
colaboragdo preenchendo com o maximo de seredade e
realismo o questionafio em anexo, que acreditamos ser capaz
de nos proporcionar o obietive deseiado.

A nossa equipe de trabatho & formada pelos
Professores Eduarde Daruge, Célia M. Rizzafti-Barboss,
Ronaldo S, Watla ¢ pelos Pas-Graduandos, Luiz Francesquini
Junior, Daniela Mieko Abe & Mbnica A. Francesquini.(Area de
Odontologia Social, Curso de Pds-Graduacdo em Odontologia
Ltegal e Deontologia da Faculdade de Cdoniologia de
Piracicaba/nicamp, telefone 430:5281, 43015282 & 430:5283).

Antecipadamente agradecemos § sua participagéo e
nos colocamos a disposicdn para qualguer esclaracimento.

Atanciosamente

Equipe de Trabaiho
FOP 7 URICAMP
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. IDENTIFICACAO PROFISSIONAL

1.8exo:
M( ) masculino
F( ) feminino

2.Especialidade(s):
a
b

3.tempo de exercicio profissional clinico: anos.

4. Facuidade onde se graduou ?

5.Setor de trabaiho:

a{ )} no servico publico ( SUS).

b( ) em clinica particular.

c( ) em clinica de terceiros (sind., industrias, hospitais, etc)
d( ) outros

6. Regiao em que trabalha?

7. Cidade em que trabaiha?
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8.Com que freqliéncia participa de cursos, palestras, aulas,
efc. de interesse da sua area de atuacao:

a( ) no minimo, uma vez por semestre.

b( ) no minimo, uma vez a cada ano.

c{ ) no minimo, uma vez a cada dois anos.

d{ ) sem a periodicidade acima.

e( ) nao participa.

9.Fez ou esta fazendo curso de Pds-Graduacdo? Nivel?
al ) nao

b( ) sim, nivel especializagéo: Area
c( ) sim, nivel mestrado: Area
d( ) sim, nivel doutorado: Area

10.Sente a necessmade de um programa de educagao
continuada na area de diagnéstico e tratamento?
{ ysim( )nao

11.Fez algum curso para diagnédstico ou tratamento sobre
disfuncéo temporomandibular?

a( ) somente durante o curso de graduacio.

b( ) ndo teve ministrada esta disciplina em sua graduacao.
¢( ) sim, ha menos de um ano atras.

d{ ) sim, ha dois anos atras.

e( ) sim, ha trés anos atras, ou mais.



FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA -
FOP/UNICAMP

12. Ao realizar um exame com finalidade de diagnéstico,
havendo duvida, como por exemplo, a sequéncia correta de
utilizacao dos mesmos, estabelecimento do diagndstico de
disfuncdc e diagndéstico diferencial, entre outros, quais as
fontes de informacao utilizada,

a( ) livro texto. Quais?
b( ) Anotagdes de cursos e jornadas.
c( ) Revistas especializadas. Quais?
d( ) Revistas néo especializadas. Quais?
e( } Consulta a outro profissional.

f( ) Outras formas. Quais?

. INFORMAGOES TECNICAS RELATIVAS A
DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR.

13.Assinale verdadeiro ou falso para as informacdes:

a{ } S0 componentes do sistema estomatognatico: a ATM,
0s musculos mastigatorios e o complexo dento periodontal.

b( ) A ATM é formada pelo codndilo mandibular, pela
cavidade glendide, pela tuberosidade articular, por um disco
fibroso e pela capsula articular com seus ligamentos de
reforco.

c( ) No osso da ATM, a remodelacao nao esta presente em
qualquer idade do individuo.
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d( ) O processo de remodelacédo é um fenémeno adaptativo
que acarreta reabsorcao e aposicdo tecidual; ao passo que,
a doenga degenerativa € caracterizada pela destruicdo de
tecidos articulares, com a formacdo de fendas nas.
superficies articulares, que se estendem verticaimente para
0 0SS0.

e( ) Os musculos depressores da mandibula sdo o
masséter, o pterigoideo medial e o temporal.

f( ) Os musculos elevadores da mandibula sdo: milo-
- hiéideo, genio-hiddeo, dlgastrlco e 0 feixe inferior do
pterigoideo iateral.

g( ) A tomografia realiza radiografia de uma determinada
estrutura, sem superpor as estruturas que estdo na frente,
mas aparece as que estio atras.

h( ) A projecdo obliqua lateral transcraniana para exame
da ATM, pode ser realizada em consultério, com dispositivo
radiografico convencional, dispensandg ¢ uso de um
craniostato. ‘

i{ ) A artrografia consiste em canulagdo com agulhas ou
catéteres nos compartimentos superior e inferior da ATM.
(situados entre o disco e o condilo respectivamente),
seguida por injecdo de material de contraste. Faz-se
tomogramas (em geral, quatro), com a boca fechada e em
diferentes graus de abertura. O preenchimento simultaneo
dos dois compartimentos apés a canulagdo e a injecao
apenas no compartimento inferior, indica disco integro.
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14.A palpacao detecta areas dolorosas em pontos
emergentes dos nervos cranianos e da ATM e o grau de
relaxamento ou contragcao dos musculos mastigatérios. Em
seu consultério, vocé realiza paipacdo em quais musculos e
regides?

a( ) férame infra-orbitario, pdlos condilares laterais, ponto
retro-articular, intra-auricular, muasculo pterigoideo lateral (-
feixe inferior), muasculo pterigoideo medial, masséter, feixe
anterior do muscuio temporal, feixe posterior do musculo
temporal, musculo esternocleidomastoideo (feixe muscular
e ligamento craniano), trapézio, musculos da nuca.

b{ ) idem, menos o férame infra-orbitario, pdlos condilares
laterais, ponto retro-articular, intra-auricular.

c( ) somente 0s muscuios.

d( ) somente os pontos e estruturas.

e( ) nao utiliza a palpacao como recurso diagnostico.

15.Em seu prontuario ( ficha clinica), vocé questiona a
presenca da Disfuncdo temporomandibular?
( )sim ( ) ndo Por Qué?

16. Quais sd0 0s exames que vocé utiliza como rotina
em seu consultdrio para estabelecer ou confirmar a
presenga da Disfuncao da ATM?
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17. Vocé utiliza em seu consultério ailguma sequéncia
especifica de exames para DTM?
( yn&do. () Sim.
Qual?

18.Um paciente que chega ao seu consuitério queixando-se
de dor na regido da ATM, & correto realizar imediatamente
uma placa de desociusao, pois esta evidente tratar-se de
DTM.

{ ysim ( )ndo Por Qué?

19.Uma advogada levou sua filha de 18 anos a uma CD.a,
pois a moga apresentava dores na regido da ATM. A CD,,
apos minuciosa Anamnese e exame fisico, afirmou se tratar
de DTM e prescreveu para a mog¢a alguns ansioliticos, para
controlar a ansiedade, visto que a mesma ndo apresentava
desvio da linha meédia, nem estalido, nem creptacio, entre
outros. E afirmou a advogada (méae), tratar-se de stress
emocional, fato este aceito, pois a jovem estava as
vesperas dos exames de ingresso as universidades. Alguns
meses apos esta consulta inicial, a paciente recorreu a um
outro profissional e este solicitou alguns exames
complementares e constatou que a jovem possuia um.
tumor maligno de meédio porte nesta regido. Perqgunta-se,
guais sdo 0s exames complementares essenciais para se
estabelecer um diagnéstico para DTM? E quais 0s exames
complementares para um diagnostico diferencial?
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20. A CD. que primeiro atendeu a jovem, agiu:
a( ) com impericia
b{ ) com negligéncia
c( ) com imprudéncia
d( ) corretamente
e( ) corretamente, embora ndo tenha solicitado 0s exames.
Por qué?

21. Um padre desdentado parcial apdés uma tentativa
frustada de reabilitagdo oral por um Cd. x, ingressou a
Justica por meio de um advogado exigindo ressarcimento
de danos, inclusive pagamento de uma determinada quantia
extra, destinada ao tratamento da DTM, que agora ele
apresenta ( alega que n&o possuia sinais nem sintomas da
mesma). Quando requisitado a documentacdo do CD,
verificou-se que 0 mesmo nao possuia exame algum que
comprovasse a DTM anteriormente ao tratamento. Na
justica o CD, alegou que o padre deveria provar que néo
possuia esta disfuncdo. Pergunta-se: O padre agiu
corretamente?

{ }sim ( ) ndo, agiu de ma fé.

A alegacdo do CD, sera valida para a Justica? ( ) sim ( )
nao Por Qué? -




FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA -
FOP/UNICAMP

22. Uma paciente utilizou placa miorrelaxante por seis
meses e suas dores nao diminuiram de intensidade. A CD.
que fratava do caso alega & paciente que as dores da
mesma sdo de origem psicossomatica. E pede & mesma
que procure um psicéiogo. Vocé CD, solicitaria de imediato
apés o exame inicial, buscando consolidar seu diagnéstico,
quais profissionais?

a( YProfessor i( )Médico Homeopatico
b( )Psicologo i( YVeterinario

c{ risioterapeuta k( youtros.

d({ )Fonoaudidlogo Quais

e( )Médico

f( Ymassagista

g( JAcupunturista

h{ )Benzedeira

23.Tendo um paciente cruzamento dentéario anterior,
obrigatoriamente este tera DTM?
( )sim{( ) ndo Por Qué?

24. Vocé se considera apto para diagnosticar e tratar
pacientes disfuncionados? '
( )sim( )ndo Porqué?

25. Vocé costuma associar ao seu fratamento, o de
especialistas de outras areas?( como Fonoaudiologo,
Fisioterapeutas, Psicélogos, Otorrinolaringologista, etc...)

( )sim( )naoPorqué?
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26. Vocé acredita que as Desordens Craniomandibulares
possam ser solucionadas apenas com a interveng¢do do
Cirurgigo-Dentista?

{( Ysim( )ndo Porqué?

27. Tendo em vista a sua experiéncia profissional, qual sua
sugestdo para a meihoria do ensino de disfuncdo da ATM,
aos graduandos em Odontologia? E aos ja graduados?




10.

i1,

i2

Folha de Respostas

Identificacdo:
anos,

e

¢

e f




Folha de Respostas - Informacdes Técnicas

DTM
13.
a v f b v f |c v f v f e
f v f g v f |h v f v
i4, a b [\ d e
15. s n  Por qué?
16.
17. s n  Qual?
18. s n  Por qué?
19.
20, a b ¢ d. e Por Que?
211 $ It 21.1 s n Por qué?
22, a b ¢ d e f g h i i
Por Qué?
23, s n Por qué?
24. s n Porqué?
25. s n Porqué?
26. s n  Por qué?

27.




