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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a literatura atualizada sobre o diagnostico das
disfungdes temporomandibulares (DTM) articulares. As disfungdes temporomandibulares
(DTM) articulares sdo divididas em deslocamentos de disco (DD), desordens inflamatérias e
desordens degenerativas. O deslocamento de disco ¢ a artropatia mais comum da articulagao
temporomandibular (ATM) e € caracterizado por vérios estagios de disfuncdo clinica, que
envolvem a articula¢do condilo-disco. As desordens inflamatérias podem ocorrer a partir de um
trauma ou de uma sobrecarga articular, que excede a capacidade adaptativa dos tecidos
articulares, gerando como consequéncia a inflamacdo. As desordens degenerativas envolvem
destruicdo dos tecidos articulares moles e duros e ocorrem quando a capacidade de remodelagao
desses tecidos ¢ excedida pelas necessidades funcionais. Para realizar o diagnostico dessas
patologias, ¢ fundamental conhecer a anatomia, histologia e fisiologia da ATM. A anamnese
tem como finalidade formular hipdteses e facilitar o processo de diagnostico a partir da historia
relatada pelo paciente. A ferramenta DC/TMD foi lancada em 2014 com a finalidade de
padronizar os métodos diagndsticos da DTM de forma 1til no dia a dia clinico. Exames
complementares proporcionam informag¢des importantes para o diagnostico, como a
ressondncia magnética. E extremamente importante que o Cirurgido-dentista tenha
conhecimento sobre as patologias da ATM, realize uma boa anamnese e um bom exame fisico.
Com isso, ¢ possivel proporcionar ao paciente o melhor tratamento e, consequentemente,

melhorar sua qualidade de vida.

Palavras-chave: sindrome da disfun¢do da articulacdo temporomandibular; deslocamento de

disco articular; ressonancia magnética.



ABSTRACT

This paper has the purpose of examine the updated literature on the diagnosis of
temporomandibular joint disorders. The temporomandibular disorders are divided into disc
displacements, inflammatory disorders, and degenerative disorders. Disc displacement is the
most common arthropathy of the temporomandibular joint, and is characterized by several
stages of clinical disfunction, which involve the condyle-disc joint. The inflammatory
disorders may occur as result of a trauma or a joint overload, exceeding the adaptive capacity
of the articular tissues, thus causing inflammation. The degenerative disorders involve
destruction of both soft and hard tissues and take place when the remodeling capacity of those
tissues is exceeded by the functional needs. In order to diagnose these pathologies, it is
essential to know the anatomy, the histology, and the physiology of the temporomandibular
joint. The anamnesis has the purpose of formulating hypotheses and facilitate the diagnosis
procedure based on the patient’s reported history. The DC/TMD implement was launched in
2014 with the aim of standardizing TMD diagnostic methods in a useful way in clinical
practice. Complementary exams provide important information for the diagnosis, such as
magnetic resonance imaging. It is extremely important that the dentist has knowledge about
TMI pathologies, performs a good anamnesis and performs a good physical examination.
With this, it is possible to provide the patient with the best treatment and, consequently,

improve their quality of life.

Keywords: temporomandibular joint dysfunction syndrome; disc displacement; magnetic

resonance.
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1 INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) ¢ considerada a articulagdo mais complexa do
corpo humano por permitir movimentos rotacionais e translacionais devido a articulagao dupla
do condilo, em que qualquer movimento executado em um lado repercute no lado oposto
(CAMACHO; WALDEMARIN; BARBIN, 2021). A Academia Americana de Dor Orofacial
define as disfung¢des temporomandibulares (DTMs) como sendo um termo “guarda-chuva”, que
abrange um conjunto de condi¢des musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem os
musculos mastigatorios, a ATM e/ou suas estruturas associadas (VALESAN, 2020). Mulheres
apresentam probabilidade maior de serem diagnosticadas com DTM do que os homens, ¢ a
condi¢do ocorre predominantemente durante os anos produtivos, entre 20 e 50 anos de idade
(PICCIN et al., 2016). Acredita-se que niveis hormonais estdo relacionados ao aumento da
vulnerabilidade genética a DTM, explicando a alta frequéncia em mulheres em idade fértil. O
papel dos hormonios femininos tem sido considerado um fator de risco, pela forte prevaléncia
em mulheres e pelos efeitos das modificagdes terapéuticas e fisiologicas dos niveis de estrogeno
em pacientes com DTM (SANTOS; SANTOS, SOUZA, 2009).

A disfun¢do temporomandibular pode ter varias etiologias, como: traumatismos; habitos
parafuncionais; excessiva abertura bucal; doengas sistémicas; atividades posturais inadequadas;
fatores emocionais; entre outras. As DTMs podem ser divididas em: desordens da articulagao
temporomandibular; desordens dos musculos mastigatérios; doencas congénitas e do
desenvolvimento. Alguns dos sinais e sintomas que podem ocorrer quando hé a presenca de
disfungdes temporomandibulares sdo: enxaquecas; dores de cabega; dores e/ou ruidos nas
articulagdes; dificuldade de abrir a boca; dificuldade de mastigar e dores de ouvido.

O sintoma mais comum ¢ a dor, que pode ser pré-auricular, na ATM, ou nos musculos
mastigatorios, e ¢ agravada pela mastigagdo ou outra fungdo da mandibula, podendo também
restringir fungdes do sistema estomatognatico, como diminui¢ao da amplitude de movimento
mandibular, ruidos articulares associados com fung¢do (clique, estalo ou crepitagdo), e uma
limitacdo funcional (bloqueio) ou desvio de abertura da mandibula (BASTOS et al., 2017).

O diagnoéstico das DTMs compreende a historia do paciente, o exame clinico e exames
complementares, sendo que a maioria das informagdes para um correto diagnostico ¢ obtida na
anamnese do paciente (PORTERO et al., 2009). Em especial, as DTMs de origem articular sao
definidas como um tipo de disturbio interno da articulagdo, que envolve falhas mecanicas
relacionadas a uma posicao incorreta do disco articular, acompanhadas, em determinados casos,

de movimentos mandibulares descoordenados, sintomas otologicos e dores articulares
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(BASTOS; TESCH; DENARDIN, 2008). Atualmente, o Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) representa a ferramenta diagnostica melhor
investigada acerca da validade e precisdo para a classificacdo diagnostica das DTM a partir de
critérios diagnosticos especificos. Este sistema, através de seu eixo fisico, permite a
possibilidade de multiplos diagnoésticos para um mesmo individuo (BASTOS; TESCH;
DENARDIN, 2008).

As disfungdes temporomandibulares representam um significativo problema de saude
publica, afetando aproximadamente de 5 a 12% da populagdo em geral, e sdo consideradas as
causas mais comuns de dor cronica na regido orofacial de origem ndo dental (VALESAN,
2020). Apesar da presenca impactante de DTM nos individuos, ha estudos que evidenciam que
portadores de DTM sdo diagnosticados e tratados de forma inadequada e insuficiente. Estudos
realizados durante as ultimas décadas em varios paises, tais como Alemanha, Coreia, Estados
Unidos, Suécia e Reino Unido, demonstram como Cirurgides-Dentistas possuem pouco
dominio e falta de conhecimento para um diagnostico e tratamento adequados. Ha evidéncias
de que o conhecimento precario de DTM se inicia pela falta dessa area de atuacdo na grade

curricular de algumas graduacdes de odontologia (TOLOTTI, 2018).
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura narrativa objetivando buscar informagdes
atualizadas sobre o diagnostico dos tipos de disfun¢do temporomandibular articular. A selecao
do material sucedeu-se através de palavras-chaves em inglés e portugués, sendo elas: sindrome
da Disfuncao da Articulacdo Temporomandibular; deslocamento de disco articular; ressonancia
magnética; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Diagnostic criteria for
temporomandibular disorders; Temporomandibular disorder and diagnosis.

Para busca bibliografica, foram utilizadas as bases de dados PubMed, Medline, Lilacs,
Scielo, Google Académico, Lume da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e
livros da biblioteca UFRGS. Para critérios de inclusdo, os artigos foram filtrados no periodo de
2004 a 2022, disponiveis em texto completo, em portugués e em inglés.

Todos os artigos foram avaliados com base num processo de duas etapas. Na primeira
etapa, cada artigo da busca bibliografica foi avaliado somente com base em seus titulos e
resumos; enquanto na segunda etapa foi realizada uma avaliacdo do texto completo para o

desenvolvimento da revisdo narrativa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA DA ATM

A ATM ¢ inervada pelo nervo trigémeo, que fornece inervacdo motora e sensitiva aos
musculos que a controlam. Ramos do nervo mandibular fornecem a inervagao aferente. A ATM
¢ ricamente suprida por uma variedade de vasos que a circundam. Os vasos predominantes sao:
a artéria temporal superficial na parte posterior; a artéria meningea média na parte anterior; e a
artéria maxilar interna na parte inferior (OKESON, 2008).

As estruturas 6sseas sdo a cabeca da mandibula, fossa glenoide e eminéncia articular do
osso temporal. Os componentes do tecido mole sdo: os musculos da mastigacdo; ligamentos
articulares; disco articular; e a capsula articular. A superficie articular da ATM ¢ recoberta por
tecido fibroso com variavel quantidade de células cartilaginosas presentes (SILVEIRA et al.,
2014). O disco articular ¢ uma placa fibrocartilaginea que se situa sobre a cabeca da mandibula
e permite os movimentos complexos da articulagdo (OKESON, 2008).

A capsula articular ¢ uma estrutura fibrosa bastante frouxa, que permite os amplos
movimentos da articulagdo. Prende-se acima, nos limites da face articular, ¢ abaixo, no colo da

mandibula (MADEIRA, 2012).

Figura 1 — Representacdo ilustrativa da ATM. 1: cartilagem articular; 2: disco articular;

3: capsula articular; 4: musculo pterigoideo lateral.

Fonte: Madeira (2012).
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3.2 HISTOLOGIA DA ATM

As superficies Osseas das articulagdes temporomandibulares — quando jovens — sdo
revestidas pelas seguintes camadas teciduais: camada fibrosa, constituida de tecido conjuntivo
denso modelado e avascular, e espessos feixes de fibras colagenas tipo I e poucos fibroblastos;
camada proliferativa com variadas camadas, descontinua em alguns locais, € com numerosas
células indiferenciadas (fibroblastos e/ou condrdcitos); camada cartilaginosa, composta por
tecido cartilaginoso hialino, uma matriz extracelular com grande quantidade de proteoglicanas,
glicoproteinas e fibrilas de colageno tipo II, produto da intensa atividade dos condrdcitos

(CATARINA, 2021).

Figura 2 — Fotomicrografia da fibrocartilagem da cabega da mandibula, mostrando a zona
fibrosa com fibrocondrdcitos (cabecas de seta), fibrascolagenas (*), zona proliferativa (seta),
cartilagem hialina (barra), e (©) osso. (Picrossirius-hematoxilina, 135x).

Fonte: Imagem cedida pela Prof* Dra® Karen Chaves.

Apbés o cessar do crescimento do individuo, ocorrem algumas alteragdes no
revestimento das superficies 6sseas da ATM. A camada fibrosa pouco se modifica, resultando
apenas em um aumento da sua espessura. A camada proliferativa sofre reducdo de sua
espessura, € a camada que era composta por cartilagem hialina, a medida que ocorre o processo
de ossificacdo endocondral, vai sendo substituida por fibrocartilagem (CATARINA, 2021).

O disco articular ¢ composto por tecido conjuntivo denso, cuja matriz extracelular
fibrilar ¢ constituida por colageno tipo I e 11, fibras elasticas e oxitalanicas; sua por¢ao central
¢ delgada e avascular, enquanto a porcao periférica ¢ espessa. Na porcao anterior do disco

articular observa-se uma divisdo em duas laminas, sendo que a ldmina superior se insere na
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borda da eminéncia articular e a 1amina inferior no colo do condilo. Entre as duas laminas,
observa-se a inser¢ao de alguns feixes de fibras musculares do musculo pterigoideo lateral. Na
por¢do posterior do disco, também se observa uma divisdo em laminas, porém bem mais
proeminente que a da regido anterior. Entre as duas laminas, observa- se uma area preenchida
por tecido conjuntivo frouxo, rica em fibras elasticas e adipdcitos, muito vascularizada e

inervada, denominada zona bilaminar (CATARINA, 2021).

Figura 3 — Disco articular formado por fibras colagenas entremeadas por células
cartilaginosas (amarelo); Abaixo, cabeca da mandibula com camada proliferativa (p) e setas
mostrando osteoblastos (Picrossirius-hematoxilina, 135x).

2
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Fonte: Imagem cedida pela Prof* Dra® Karen Chaves.

3.3 ETIOLOGIA DA DTM

A etiologia da DTM ¢ complexa e multifatorial, podendo estar relacionada a condig¢des
biomecanicas, neuromusculares, e a fatores psicossociais e bioldgicos. A sobrecarga oclusal e
os habitos parafuncionais correspondem aos fatores biomecanicos; aumento dos niveis do
hormdnio estrogénio atua como fator biologico, que afeta a articulacdo temporomandibular —
tal fato estd relacionado com maior prevaléncia de DTM entre as mulheres em idade
reprodutiva, pois o estrogeno ¢ o principal contribuinte para a regulacdo do crescimento e
desenvolvimento 6sseo. Por fim, os fatores biopsicossociais — como estresse, ansiedade ou
depressdo — sdo frequentemente encontrados em pacientes com a disfun¢do. A condi¢do
emocional apresenta-se como um fator diretamente associado a disfuncdo muscular e uma

condi¢do prevalente entre os individuos com DTM. (BASTOS et al., 2017).
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3.4 CLASSIFICACAO DAS DISFUNCOES ARTICULARES

Como apontado por Klasser et al. (2018 apud MELO et al., 2020), ndo existe ainda
nenhum consenso sobre uma classificagdo universal e exclusiva para as DOF e DTM, existindo,
portanto, diferencas no tocante a abrangéncia dos sistemas de classificagdo existentes. A seguir,
esté a classificacao utilizada por Okeson (2014 apud MELO et al., 2020) e muito ensinada nos
cursos de Odontologia do Brasil, que faz uma divisao primaria entre as Desordens dos Musculos

Mastigatorios (ou DTM musculares) e as Desordens da Articulagdo Temporomandibular (ou
DTM articulares).

Quadro 1 — Classificag¢do diagndstica DTM

I. Desordens dos Miisculos Mastigatérios

A — Co-contragio protetora (11.8.4)*

B — Sensibilidade muscular local (11.8.4)
C — Dor miofascial (11.8.1)

D — Mioespasmo (11.8.3)

E — Mialgia centralmente mediada (11.8.2)

Il. Desordens da Articulagio Temporomandibular (ATM)

A — Desarranjos do complexo céndilo-disco
1 — Malposicionamento do disco (11.7.2.1)
2 — Deslocamento de disco com redugio (11.7.2.1)
3 — Deslocamento de disco sem redugio (11.7.2.2)
B — Incompatibilidade estrutural das superficies articulares
1 — Desvio na forma (11.7.1)
a. Disco
b. Coéndilo
c. Fossa
2 — Adesées (11.7.7.1)
a. Disco ao condilo
b. Disco a fossa
3 — Subluxagio (hipermobilidade) (11.7.3)
4 — Deslocamento espontineo (11.7.3)
C — Desordens inflamatérias da ATM
1 — Sinovite/capsulite (11.7.4.1)
2 — Retrodiscite (11.7.4.1)
3 — Artrites (11.7.6)
a. Osteoartrite (11.7.5)
b. Osteoartrose (11.7.5)
c. DPoliartrites (11.7.4.2)
4 — Desordens inflamatérias das estruturas associadas
a. Tendinite temporal
b. Inflamagio do ligamento temporomandibular
* Cédigo depois de cada desordem foi estabelecido pela AAOP com a colabo-
ragio da International Headache Society (IHS)

Fonte: Okeson et al. (2013 apud MELO et al., 2020).

3.4.1 Deslocamentos de disco

O deslocamento do disco articular ¢ a artropatia mais comum da ATM e ¢ caracterizado
por varios estagios de disfun¢do clinica, que envolvem a articulagdo condilo-disco (PINTO et

al., 2012). Esses deslocamentos podem ser para anterior, medial, lateral, anterolateral,
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anteromedial e posterior (TOLOTTI, 2018). E valido salientar que os deslocamentos de disco
também podem estar presentes sem causar sintomas e sem interferir com a fungdo articular a
curto prazo. O deslocamento anterior do disco articular da ATM ¢ o mais frequentemente
encontrado. Pode ser completo ou parcial, dependendo da extensdo do deslocamento. Em
posicao de boca fechada, o disco apresenta-se posicionado anteriormente em todos os cortes
sagitais. Os deslocamentos medial e lateral do disco articular possuem aspecto normal nos
cortes sagitais em boca fechada, porém apresentam alteracdo da posi¢do do disco no plano

coronal (RAMOS et al., 2004).

Figura 4 — Imagem 1: Imagem representativa da ATM em corte sagital. Disco articular (D)
em posi¢ao normal em boca fechada. Imagem 2: Imagem representativa da ATM em corte
sagital. Disco articular (D) em posi¢cao normal em boca aberta. Em p, temos a por¢ao
posterior da ATM; e, em a, temos a por¢ao anterior da ATM.

Fonte: Ramos et al. (2004).

3.4.1.1 Deslocamento de disco com redu¢ao

Figura 5 — Imagem 1: Imagem representativa da ATM em corte sagital. Disco articular (D)
deslocado anteriormente em boca fechada. Imagem 2: Imagem representativa da ATM em
corte sagital. Disco articular (D) com reducdo anterior em boca aberta. Em p, temos a por¢ao
posterior da ATM; e, em a, temos a por¢ao anterior da ATM.
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Fonte: Ramos et al. (2004).

O que ¢ denominado como deslocamento do disco articular com redugdo ¢ condicao
reconhecida pela presencga de estalido em abertura e fechamento da boca; e eliminado quando
a boca ¢ aberta em posi¢cdo mantida de maxima protrusdo (MAYDANA et al., 2010).

O deslocamento de disco com reducdo indica que este foi temporariamente desalinhado,
o que reduz ou melhora sua relagdo estrutural com o condilo quando ocorre a translagao
mandibular com a abertura da boca, produzindo um som articular descrito como estalo ou click.
O deslocamento de disco com redugdo também possui o denominado estalo reciproco que pode
ser ouvido durante o movimento de fechamento da boca antes da oclusdo dos dentes. O
deslocamento de disco com redugio pode ou nio ser uma condigdo dolorosa. A medida que se
torna cronico, ou que o disco se torna progressivamente mais deslocado, comeca a interferir no
movimento de abertura da boca.

Caracteristicas clinicas:

amplitude de abertura relativamente normal, sendo apenas limitada por dor;

desvio notavel no trajeto de abertura, quando esta reduz o disco;
— os movimentos do disco podem ser sentidos por palpacdo durante a abertura e

fechamento;

sensacdo de travamento mandibular (PINTO et al., 2012).

3.4.1.2 Deslocamento de disco sem redugao

Figura 6 — Imagem 1: Imagem representativa da ATM, em corte sagital. Deslocamento
anterior de disco articular (D) em boca fechada. Imagem 2: Imagem representativa da ATM,
em corte sagital. Deslocamento anterior de disco sem redu¢ao (D) em boca aberta. Em p,
temos a porgao posterior da ATM; e, em a, temos a por¢ao anterior da ATM.



Fonte: Ramos et al. (2004).
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O deslocamento de disco sem redugdo ¢ a evolugdo do deslocamento de disco com
redugdo. Esse deslocamento de disco sem redu¢dao ¢ usualmente referido como travamento
fechado, pois esta clinicamente acompanhado de hipomobilidade mandibular causada por
bloqueio condilar. O paciente com travamento fechado agudo tipicamente ¢ portador de dor
severa assim como restricdo ao movimento mandibular. Nesse caso, ndo acontece o estalo
porque o disco ndo reduz. Como nao ha redu¢do do disco, ndo ocorrem ruidos articulares. Isto
acontece porque quanto maior o deslocamento anterior € medial do disco, maior o afinamento
da sua borda posterior, e ocorrera mais tensao do ligamento discal lateral e da ldmina retrodiscal
inferior. Quanto maior a mudan¢a da forma do disco para se acomodar a tragdo muscular e
posi¢do condilar, maior a probabilidade de ser for¢ado para o espago interdiscal, prejudicando
o espaco articular na parte posterior. Em outras palavras, se a borda posterior do disco se torna
fina, o musculo pterigdideo lateral superior pode tracionar o disco completamente através do
espago interdiscal, e assim o disco fica fixo numa posicdo anteriorizada. Entdo, a proxima
translacdo completa do condilo ¢ inibida pela posicao anterior € mediana do disco. O sujeito
indica a articulacdo travando numa posic¢ao de fechamento limitada.

Caracteristicas clinicas:

— aamplitude de abertura maxima fica entre 25 e 30 mm. A abertura de boca € subita
e marcadamente limitada por causa de um endurecimento ou fixacdo do disco
secundario a adesdo;

— durante a abertura, a mandibula deflete para o lado da articulagdo envolvida;

— 0 ponto maximo de abertura revela uma sensac¢do de rigidez;

— movimentos excéntricos relativamente normais no lado ipsilateral e restritos no
lado contralateral,

— auséncia de som na articulagdo afetada;

— ador ¢ presente muitas vezes e estd especialmente relacionada a tentativa de abrir
a boca além do ponto de restri¢ao;

— numa condi¢do crdnica, a dor ¢ reduzida, as vezes até abolida, e a amplitude de
abertura pode aproximar-se das dimensdes normais com o decorrer do tempo
(PINTO et al., 2012).

Os diagnosticos de deslocamento do disco sem redugdo, os quais ndo necessariamente
precisam estar associados a dor, mas podem estar associados a limitagdes na abertura de boca,
sdo relativamente raros, com frequéncia de ocorréncia variavel de 1-5% de acordo com estudos

realizados em clinicas de DTM em todo mundo (MAYDANA et al., 2010).
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3.4.2 Desordens inflamatorias

As desordens inflamatorias da ATM apresentam uma prevaléncia de 34,2% na
populacdo. Podem ocorrer a partir de um trauma ou de uma sobrecarga intrinseca e/ou
extrinseca articular, que excede a capacidade adaptativa dos tecidos articulares, gerando como
consequéncia a inflamagdo. A inflamacdo ¢ um conjunto de fendmenos homeostaticos dos
tecidos vascularizados no sentido de remog¢ao de agentes lesivos e restauro de suas fungdes
normais, sendo esses fendmenos coordenados pela agdo de mediadores inflamatdrios (MI). A
histamina, a serotonina, as cininas, os eicosanoides, o fator de ativagdo plaquetaria, o 6xido
nitrico, o fator de necrose tumoral e as interleucinas estio entre os principais MI das desordens
da ATM (POLUHA; GROSSMANN, 2018).

Abrangem um grupo de alteragdes nas quais varios tecidos que compdem a estrutura
articular sofrem um processo inflamatorio, sendo classificadas segundo as estruturas afetadas
em: sinovite; capsulite; retrodiscite; e artrite. De modo geral, ¢ dificil realizar o diagndstico
diferencial entre essas alteragdes artrogénicas em virtude de suas semelhangas clinicas.

— Sinovite: ¢ a inflamacdo da membrana sinovial que reveste a ATM. Resulta em
alteracdes da composi¢do e quantidade do fluido sinovial. Clinicamente,
caracteriza-se por uma dor intracapsular constante que se intensifica com o
movimento mandibular;

— Retrodiscite: é a inflamagdo dos tecidos retrodiscais da ATM. E caracterizada por
uma dor pulsatil, que pode levar a ma oclusdo aguda na regido anterior contralateral
da mandibula, devido ao edema local. Macro e microtraumas que forcem a cabeca
da mandibula em direcdo aos tecidos retrodiscais, inervados e vascularizados,
podem originar a retrodiscite.

— Capsulite: ¢ a inflamagdo do ligamento capsular da ATM. Manifesta-se
clinicamente por uma dor a palpag@o do polo lateral da cabe¢a da mandibula quando
essa se encontra em posicao articular estatica e em movimento. O fator etioldgico
mais frequente ¢ o macrotrauma, nos casos em que o ligamento capsular ¢é
bruscamente alongado. Durante o processo de cicatrizagdo, a capsula articular pode
aderir as estruturas adjacentes (capsulite adesiva) ou cicatrizar com perda de
comprimento (fibrose capsular);

— Artrites: ¢ a inflamag¢do das superficies articulares. Constitui um grupo de

desordens em que se observam alteracdes na morfologia do tecido dsseo. Varios
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tipos de artrites podem afetar a ATM (osteoartrite, osteoartrose e poliartrites), sendo
o nivel de dor e os achados clinicos e de imagem extremamente variaveis nos seus

diferentes tipos (POLUHA; GROSSMANN, 2018).
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O conhecimento do processo inflamatdrio, com os diferentes mediadores e mecanismos,
pode contribuir para um melhor entendimento, possibilitando a selecdo da melhor terapéutica a
ser empregada clinicamente nos casos de artralgias temporomandibulares (POLUHA;

GROSSMANN, 2018).

Figura 7 — Tomografia computadorizada da ATM de paciente com artrite reumatdide e queixa
de estalido durante fun¢do mastigatoria. Observa-se presenca de cisto subcondral na por¢ao
superior da cabeca mandibular direita (a); desgaste da por¢ao lateral da cabe¢ca mandibular

esquerda (b); e aplainamento das eminéncias articulares (c).

Vista Coronal — Lado Direito

—_ A _ . -—

Vista Coronal — Lado Esquerdo

Fonte: Abrao et al. (2016).

3.4.3 Desordens degenerativas

As DTMs sdo caracterizadas por sinais e sintomas, como dor, ruidos articulares e
limitacdo da fun¢do. Quando afetam a ATM, podem evoluir, gerando alteragdes degenerativas
nas superficies articulares (BATISTA et al., 2016).

As alteracdes degenerativas da ATM sdo caracterizadas pela presenga de sinais clinicos

de ruidos articulares continuos, na forma de crepitagdo. De acordo com o RDC/TMD, a
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crepitacdo pode estar acompanhada de artralgia, sendo denominada osteoartrite ou, na auséncia
de dor, osteoartrose. A artralgia temporomandibular ¢ caracterizada por dor pré-auricular
espontanea ou dor provocada pela palpagdo e/ou fungdo, com dor ocasionalmente referida a
regido temporal (MAYDANA et al., 2010).

A Doenga Articular Degenerativa (DAD) ¢ a patologia articular que mais afeta a ATM,
sendo também conhecida como osteoartrite (OA) e osteoartrose. Caracteriza-se pela degradagao
da cartilagem articular com osteogénese reparativa e adaptativa concomitante. Envolve
destruicdo dos tecidos articulares moles e duros, e ocorre quando a capacidade de remodelagao
desses tecidos ¢ excedida pelas necessidades funcionais. A causa da DAD ainda ¢ desconhecida,
mas acredita-se que a sobrecarga das estruturas € o fator etioldgico mais comum. Tal sobrecarga
pode estar relacionada ao deslocamento de disco. Uma vez que ocorre o deslocamento de disco
(DD) e os tecidos retrodiscais comeg¢am a entrar em colapso, o condilo comega a articular
diretamente com a fossa mandibular, acelerando o processo destrutivo com subsequentes
alteracdes Osseas. Traumas também podem causar DAD, uma vez que podem alterar as
propriedades mecanicas do disco articular, podendo levar a degradacao da cartilagem articular,
producdo de mediadores inflamatorios e dor. Alteragdes da ATM ocorrem algum tempo depois
do macrotrauma, levando a reabsor¢do e deformagdo progressiva do condilo (CARVALHO,
2009).

No estagio inicial, o diagndstico ¢ de dificil distingdo com os outros tipos de DTM. No
estagio intermedidrio, surge hiperalgesia na regido da ATM, e, no estagio terminal, ocorre uma
diminui¢do dos sintomas e uma normalizacdo da funcdo, sendo que, radiograficamente, se

observa maior degradacgdo 0ssea e aumento da ocorréncia de perfuragdo do disco articular.

Figura 8 — RM da ATM em corte coronal. Apresenta irregularidade no condilo (em amarelo) e
cistos subcondrais.

Fonte: Carvalho (2009).
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3.5 EXAME CLINICO

Em quaisquer areas que envolvam os ramos da Medicina, a descricdo pelo proprio
paciente dos seus sintomas ¢ de extrema importancia, bem como os tratamentos realizados
anteriormente, e qualquer outra informacao ¢ considerada relevante. Para pacientes portadores
de DTMs, a historia pregressa, atual, distirbios sist€émicos, parafungdes, ma oclusdo e, ainda,
seu ambiente social sdo de fundamental valor. O exame clinico ¢ constituido de anamnese e
exame fisico; para a disfuncdo temporomandibular, o exame fisico ¢ primordial para detectar
danos no sistema estomatognatico, por meio da palpacdo muscular e da ATM, mensuracio da
movimentacdo mandibular e analise de ruidos articulares. Este exame, quando executado por
profissionais treinados e calibrados, ¢ instrumento de grande validade no diagnostico e na
formulagdo de propostas de terapia, assim como de acompanhamento da eficicia dos
tratamentos propostos (BASTOS et al., 2017; SILVEIRA et al., 2014).

O primeiro passo na formulagdo da hipotese diagnostica de um caso ¢ a anamnese, passo
primordial que ndo deve ser subjugado. Posteriormente, no exame fisico, deve-se realizar
palpacdo dos musculos e da ATM, medi¢do da amplitude dos movimentos mandibulares e
auscultar ruidos articulares, sendo realizados por profissionais devidamente treinados,
obedecendo critérios estabelecidos, para que se possa ter um diagnostico correto e,

consequentemente, um tratamento efetivo (BASTOS et al., 2017).

3.5.1 Anamnese

A anamnese pode ser realizada a partir de uma conversa para reconhecimento do
paciente, conduzida de forma sistematica de forma a saber sobre fatos ou circunstancias
referentes ao estado de satide pessoal, familiar e hereditario. A finalidade ¢ formular hipoteses
e facilitar o processo de diagnostico a partir da historia relatada pelo paciente. Uma historia
clinica concreta ¢ o aspecto mais significativo no diagndstico da dor complexa, considerado
mais importante que o exame clinico. Um ouvinte cuidadoso proporciona que o paciente relate
o seu problema de forma precisa. A obtencdo da histdria clinica pode ser obtida por meio da
fala ou da escrita. Um formulario/tabela fornece informacdes de sequéncia logica, intuindo
questdes apropriadas, e assim assegurando o profissional a lembrar de todas as perguntas. A
avaliagdo de triagem basica deve consistir-se de um questiondrio, historia breve e exame
clinico. O objetivo da avaliagdo ¢ determinar a presenca ou nao de sinais e sintomas associados

a dor orofacial ou DTM. O questionario para avaliacdo de DTM, recomendado pela Academia
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Americana de Dor Orofacial, ¢ usado inicialmente como triagem. A partir do nimero de
respostas positivas sera realizado um exame mais preciso ¢ minucioso de DTM (TOLOTTI,

2018).

Quadro 2 — Questionario de triagem recomentado para DTM

| Questionirio de Triagem Recomendado para DTM

} Vacé percebe ruidos na articulacao de se maxilares
' ) ol naxilares ficam rigidos, ipertados ou cansados com regularidacde?

\ e tem dor u a0 redor das o temporas ou bochechas

;‘-L' uma alte 1ca recel 1 sua mordida

' “-,“.;,l' |
(), Voce ez tratamento recente para um problema nao-explicado de dor facial ou na
wnculacao
|

Fonte: Okeson (1998a apud TOLOTTI, 2018).

3.5.2 Critérios diagnosticos

A falta de um perfeito entendimento da relacdo entre fatores etioldgicos e mecanismos
fisiopatologicos envolvidos em cada subgrupo de DTMs determina que sua classificacao atual
seja preferencialmente baseada em sinais e sintomas clinicos, em vez da sua etiologia. Ou seja,
a complexidade etiologica e a variedade de sinais e sintomas que podem representar varias
patologias dificultam o diagnostico diferencial das DTMs pelo cirurgido-dentista. Desse modo,
s30 necessarios critérios especificos, que permitam o correto diagnostico. Foi pensando nisso

que, em 1992, Dworkin e LeResche desenvolveram o RDC/TMD (CARVALHO, 2009).

3.5.2.1 RDC/TMD

Uma das classificagdes diagnodsticas disponiveis na literatura mais amplamente utilizada
e aceita — e para a qual foram relatados niveis de confiabilidade aceitaveis — ¢ o RDC/ TMD —
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders, ou Critério de Diagnostico
para Pesquisa em Disfun¢do Temporomandibular. O RDC/TMD ¢ uma das poucas ferramentas

disponiveis na literatura que permite a avaliagdo diagnostica da disfun¢do e das condi¢des
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psicossociais a ela relacionadas, uma vez que a DTM ¢ basicamente uma condi¢cdo de dor
cronica. O sistema de diagnostico ndo € hierarquico e permite diagnésticos multiplos para um
unico individuo. Os diagnoésticos sdo divididos em trés grupos:

— Grupo I: Diagnosticos musculares (dor miofascial e dor miofascial com abertura
limitada);

— Grupo II: Deslocamentos de disco (deslocamento de disco com reducao,
deslocamento de disco sem redugdo com abertura limitada, ¢ deslocamento de disco
sem reducdo, sem abertura limitada);

— Grupo III: Artralgia, artrite, artrose (artralgia, osteoartrite da ATM e osteoartrose
da ATM) (CHAVES; OLIVEIRA; GROSSI, 2008).

Segundo o RDC/TMD, o exame clinico baseia-se em sinais e sintomas de DTMs,
nomeadamente:

— Dor: verificar a presenca de dor provocada, ipsilateral ou contralateralmente,
durante a palpacao dos musculos e da ATM;

— Movimento mandibular: verificar os movimentos céntricos e excéntricos, de forma
a verificar desvios ou deflexdes, assim como medir a abertura ativa e passiva,
verificando a sensagdo final e medindo os movimentos laterais e protrusivos;

— Ruidos articulares: verificar a presenca de estalidos e/ou crepitacdes durante os
movimentos vertical, lateral e protrusivo;

— Palpagdo muscular e articular: verificar a presenca de dor durante a palpagdo
bilateral (CARVALHO, 2009).

Como regra para o diagnostico, a um individuo podera ser atribuido no méximo um
diagnéstico muscular (grupo I) (dor miofascial ou dor miofascial com abertura limitada, mas
ndo ambos) para cada lado; e, no maximo, um diagnostico do grupo II e um do grupo III. Os
diagnodsticos dentro de qualquer grupo sdo mutuamente exclusivos. Isso significa que, em
principio, um individuo pode receber desde um diagndstico zero (sem condigdes
diagnosticaveis), até cinco diagndsticos (um diagnostico muscular mais um do grupo II, mais
um do grupo III, para cada lado) (CHAVES; OLIVEIRA; GROSSI, 2008). O RDC/TMD ¢
constituido por quatro partes: (1) um questionario realizado; (2) uma ficha de exame clinico;
(3) especificagdes para o exame clinico, incluindo um conjunto de instrugdes para o paciente
durante o exame; (4) um protocolo de registo dos resultados do Axis I (diagnéstico clinico de
DTM) e do Axis II (avaliagdo psicossocial) do RDC/TMD (MILET, 2011). Atualmente, o

RDC/TMD oferece a melhor classificagio baseada em evidéncias para os mais frequentes
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subgrupos de DTM, isto é: aqueles subgrupos com os quais os especialistas atualmente
concordam serem distintos, com base em critérios que possam ser reproduzidos e
cientificamente avaliados. Assim, o RDC/TMD, um sistema duplo de eixos de diagnostico e de
classificagdo destinado para a pesquisa clinica da DTM, inclui ndo s6 métodos para
classificagdo fisica dos diagnosticos de DTM, mas também métodos para avaliar a intensidade
e severidade da dor cronica e os niveis de sintomas depressivos e fisicos ndo especificos. A
confiabilidade do RDC/TMD ja foi testada e considerada satisfatoria em populagdes adultas,
enquanto em criangas e adolescentes sua validade e utilidade clinica foi demonstrada para o

Eixo I, mas ainda ndo completamente para o Eixo Il (MAYDANA et al., 2010).

3.5.2.2 DC/TMD

A ferramenta DC Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)
foi criada por autores do meio cientifico, buscando padronizar os métodos diagnosticos da
disfunc¢do temporomandibular de forma til no dia a dia clinico, com especificagdes completas
para facilitar a maxima confiabilidade na técnica clinica para o pesquisador e o clinico. Trata-
se de uma atualizacdo do antigo Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD, sigla em inglés), publicado originalmente em 1992. De acordo com o
DC/TMD, as sintomatologias dolorosas da DTM podem ser divididas em trés grupos: o
primeiro relacionado a fibromialgia (dor muscular); o segundo por distirbios internos da ATM
(deslocamento do disco articular); o terceiro relacionado a causas articulares degenerativas, de
forma localizada ou generalizada, como no caso da osteoartrite. O DC/TMD foi langado em
2014, apds diversos estudos, contudo, ele sofre continuas atualiza¢des. Sua traducdo para o
portugués foi langada em 2019. O DC/TMD se inicia com a triagem da dor para DTM, em que
levanta questionamentos quanto ao tempo de duragdo da dor referida, rigidez na regido da
mandibula ao acordar, hébitos que melhoram ou pioram a dor, como mastigar, movimentar a
mandibula, ranger os dentes, falar, bocejar ou beijar. Este questionario tem sido utilizado em
pesquisas, com resultados que atestam sua alta taxa de confiabilidade. Em comparacio a
ferramenta RDC/TMD, o DC/TMD oferece grande melhoria para pesquisas e diagnostico, com
indicagdo para uso clinico, visto que a ferramenta anterior era direcionada principalmente para
pesquisa cientifica. O novo protocolo possui uma linguagem mais acessivel e clara para os

profissionais (FERNANDES, 2020).
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3.5.3 Exame fisico

O intuito de realizar o exame fisico ¢ coletar dados clinicos que permitem confirmar ou
afastar as hipoteses desenvolvidas na anamnese. E de complexa execugio o diagnostico de
DTM devido a etiologia multifatorial e a sensibilidade referente a dor de cada paciente,
considerada individual. Tratando-se da avalicdo clinica de DTM articular, as medidas para
avaliagdo sdo obtidas através da palpagdo, compressdo e ruidos (estalidos e crepitacio)
(TOLOTTIL, 2018).

Palpacdo das ATMs: As ATMs estdo localizadas ligeiramente anteriores ao meato
acustico externo, estando de facil acesso a palpacdo. Esta deve acontecer bilateralmente para
que haja a comparacao dos resultados encontrados. No ato do exame, a ATM deve ser analisada
nos movimentos mandibulares (abertura/fechamento), quanto ao nivel de dor, qualidade do
movimento (travamento, luxagdo) e a presenca de sons/ruidos articulares. Para tanto, deve-se
pressionar com os dedos indicador e médio, utilizando uma libra (Ib) para a palpagdo manual
da ATM, pedindo para o paciente fazer movimento de abertura/fechamento da boca por, no
minimo, trés vezes consecutivas, de forma lenta (BASTOS et al., 2017).

Auscultacdo da ATM: A auscultacdo da ATM ¢ avaliada com o auxilio de um
estetoscopio neonatal, na regido pré-auricular, pedindo para que o paciente fagca movimento de
abertura e fechamento, lentamente, por no minimo trés vezes consecutivas, com o intuito de
averiguar os sons da ATM quando em fun¢do (BASTOS et al., 2017). O estalo ¢ um ruido de
curta duragdo, enquanto a crepitagdo ¢ um ruido continuo por milissegundos. Uma crepitagao ¢
comumente associada a artrose, ¢ o ruido a um deslocamento de disco com reducdo. A
tumefacdo ¢é rara, porém pode ocorrer, e deve ser avaliada para destacar a possibilidade de
algum tumor. A falta de ruidos ndo ¢ necessariamente a falta de um disturbio do sistema da
ATM (TOLOTTI, 2018).

Abertura Bucal: A medida de abertura bucal foi realizada através da utilizacdo do
trespasse, marcacao da borda incisal dos incisivos superiores na face vestibular dos incisivos
inferiores, quando em oclusdo. Em seguida, pede-se ao paciente para abrir a boca a0 maximo
(abertura forcada), e mede-se a distancia entre o trespasse e a borda incisal dos incisivos
superiores. Utilizamos uma régua flexivel como instrumento de mensuracdo. Também ¢
importante avaliar se ha desvio durante o0 movimento de abertura/fechamento. (BASTOS et al.,

2017).
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3.6 EXAMES COMPLEMENTARES

O exame clinico ¢ de grande valor no diagnostico das disfungdes temporomandibulares,
porém tem suas limitagdes devido a dificuldade de ter seus critérios padronizados, o que leva a
duvidas de interpretacdo. Dessa maneira, cada vez mais métodos auxiliares eficazes sdo
necessarios para a obten¢do de dados que complementem o exame clinico no diagndstico e
tratamento das alteracdes da ATM. E nesse contexto que se faz necessario o exame por meio
de imagens, que proporciona informagdes complementares importantes para a obtencdo do
diagnostico (SILVEIRA et al., 2014). Para as DTMs articulares, os exames fisicos de palpacao,
mensuracdo de movimentos, testes sensoriais e avaliacdo dos ruidos articulares sao
instrumentos de grande validade diagnéstica, quando executados por profissionais treinados e
calibrados. Entretanto, a sobreposicao da sintomatologia muscular e articular pode interferir na
caracterizacdo diagnostica, pois ambas manifestam comprometimento funcional. Neste e nos
casos de sintomatologia inespecifica (inflamagdes, neoplasias e traumatismos), os exames
complementares de imagem sdo fundamentais para o esclarecimento diagnostico e defini¢do da

terapia adequada (FERREIRA et al., 2016).

3.6.1 Ressonancia magnética (RM)

A RM ¢ a modalidade de exames complementares de elei¢do para os pacientes com
DTM. A exatiddo do diagnoéstico da RM dos cortes obliquo, sagital e coronal, obtidos de pecas
de autopsia, determina a posi¢do do disco e do 0sso em 95% e 93%, respectivamente. A posi¢ao
do disco, a sua morfologia e as estruturas osseas sdo visualizadas em imagens obtidas com a
boca fechada, enquanto a funcdo do disco e do condilo pode ser visualizada em imagens com a
boca aberta. Fornece informacdo, a varios niveis, acerca da posi¢do do disco, do liquido

articular, das alteragdes da medula e estrutura 6ssea (CARVALHO, 2009).
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Figura 9 — RM da ATM em T1, corte sagital, em boca fechada. 1- Disco articular; 2- Condilo;
3- Meato actstico externo; 4-Zona retrodiscal; 5- Eminéncia do osso temporal.
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Fonte: Imagem cedida pela Prof* Dra® Karen Chaves.

E considerado “padriio ouro” para avaliagdo da posi¢do do disco e altamente sensivel
para alteragdes degenerativas intra-articulares. As condi¢des clinicas que determinam sua
indicdo incluem a sintomatologia persistente de dor articular ou pré-auricular, presenca de
estalidos e crepitagdes, alteracdes funcionais, projecdes laterais da cabeca da mandibula durante
a abertura bucal, subluxagdes e luxacdes frequentes, movimento limitado de abertura bucal com
incapacidade terminal, suspeita de processos neoplasicos, presenga de sintomas osteoartriticos,
ou osteoartrose assintomatica (FERREIRA et al., 2016).

Os protocolos de diagnoéstico deste exame incluem, geralmente, o registro na posicao de
Maxima intercuspidagdo habitual (MIH) e Méaxima abertura bucal (MAB), em ponderacdo T1,
T2 e densidade de prétons, nos planos sagital e coronal. Na ponderacao T1, ¢ possivel obter um
excelente detalhamento anatomico; ja na densidade de protons, apresenta resolugdo satisfatoria
espacial das lesdes do disco articular, além de ser excelente op¢do na individualizacdo dos
deslocamentos discais lateral e medial. Imagens ponderadas em T2 registram a presenca de
efusdo articular e edema 6sseo medular.

As principais vantagens incluem: detec¢do de alteragdes de tecidos moles, necroses,

edemas, ser um procedimento ndo invasivo e ndo oferecer exposi¢do a radiacdo ionizante. A
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RM também ¢ indicada para a avaliacdo da integridade e relacdo anatomica das estruturas
nervosas, que, quando comprimidas por processos tumorais ou vasculares, podem produzir dor
orofacial por desmielinizagdo. Suas relagdes relacionam-se ao alto custo e a necessidade de
instalagdes sofisticadas. E contraindicada para pacientes pouco colaborativos, claustrofobicos,
portadores de marca-passo e proteses cardiacas metalicas, corpos estranhos ferromagnéticos e

mulheres gravidas (FERREIRA et al., 2016).

Figura 10 — RM da ATM em T1, corte sagital, em boca fechada. Apresenta deslocamento
anterior de disco. 1- Meato Acustico Externo; 2- Céndilo; 3- Eminéncia articular do 0sso
temporal; 4- Disco Articular.

Fonte: Imagem cedida pela Prof* Dra® Karen Chaves.
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Figura 11 — RM da ATM em R1. 1- Meato Acustico Externo; 2- Efusdo/derrame; 3- Cérebro;
4- Condilo com alteragdo degenerativa; 5- Eminéncia articular.

Fonte: Imagem cedida pela Prof* Dra® Karen Chaves.
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Figura 12 — RM de ATM, em T1, corte sagital, boca aberta. 1- Meato Acustico Externo; 2-
Condilo com achatamento; 3- Disco Articular; 4- Eminéncia Articular.

Fonte: Imagem cedida pela Prof* Dra® Karen Chaves.
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4 CONCLUSAO

E de extrema importancia que o Cirurgido-Dentista conheca a anatomia, mecanismos de
acdo e caracteristicas clinicas das patologias da ATM. Também que realize uma boa anamnese
e exame clinico, esteja atento aos sinais e sintomas, e indique exames complementares quando
necessarios. A DTM articular é complexa, e ter conhecimento desses fatores auxilia no
diagnostico diferencial de suas patologias. Ter conhecimento dos critérios diagnosticos
disponiveis, como o DC/TMD, também facilita esse processo. Com isso, ¢ possivel realizar um
diagndstico certeiro para proporcionar ao paciente o tratamento mais favoravel, e melhorar sua

qualidade de vida.
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