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RESUMO: As disfungdes da articulagao témporo-mandibular atingem cerca de 20% da populagao adulta FreqUentements,
Odontolegista e/ou o Cirurgiao-Dentista clinico geral se deparam com a dificil tarefa de avaliar e quantificar o dano prOQUZIdOV
quando da instalagao de um quadro de disfuncao témporo-mandibular, quer seja ela provocada por fatores oclusais, psicologicos,
estruturais ou oriundos das mais variadas formas de acidentes. ou mesmo resultantes de atos profissionais Tendo-se em vista
estes fatores e a falta de padronizagao dos metodos e técnicas de avaliagio da area afetada, bem como de todos os reflexos no
organismo, e da necessidade de se estabelecer para as autoridades competentes o ‘quantum” de redugao funcional que o portador
desta disfungao sofreu, para se determinar o valor a ser pago em uma posterior indenizagao. visto que o Codigo Civil assim
estabelece em seu artigo n* 1545, foi realizada, no presente trabalho, uma padronizagao sequenciada dos metodos e tecnicas
utilizadas. visando uma melhor quantificacao e avaliacao da disfuncéo témporo-mandibular Nesta padronizag3o. utilizamos uma
anamnese Inicial (através de um questionario pré-formulado), exame fisico (palpagao muscular, articular, analise oclusal funcional),
exame dos modelos articulados, exames radiograficos (radiografia panoramica, transcraniana e tomografia), exames eletromiograficos.
sendo que, da somatoria dos resultados. obtivemos o grau de destruicao ou perda de fungao da articulacao témporo-mandibular.

Com base nos procedimentos realizados no presente trabalho nos foi possivel avaliar de forma ampla e objetiva, bem como quantificar
os danos provocados no aparelho estomatognatico e os seus reflexos.

UNITERMOS: Desordens Témporo-mandibulares. Padronizacdo de Exames de ATM.

1. INTRODUGAO e os efeitos que gera Somente com a

determinacao deste diagnostico, poderemos
1.1 Definicao pensar em tratamento, meios de tratamento e cura

As disfuncdes que envolvem a articulagéo 1.2 Incidéncia
témpero-mandibular (ATM), sdo conhecidas pela As disfuncdes témporo-mandibulares sao
sigla DTM (disfungdes témporo-mandibulares), manifestacdes muito frequentes, atingindo cerca
mas, também encontramos na literatura a sigla de 20% da populagado adulta’. Outros estudos
DCM (disfungdes craniomandibulares). revelam que de 50 a 60% da populacao
Independentemente da denominagao atribuida apresentam sinais detectaveis que sao associados
a disfuncéo, o estabelecimento de um diagnostico as desordens da ATM.
completo envolve o conhecimento de sua etiologia Da populagao americana, 20% sofrem disturbios
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da ATM, em diferentes graus. E destes 20%, 90%
sdo devidos a maloclusao e apenas 10% s&o
originados por causas n&o articulares sendo as
principais as de origem traumatica, psiquica,
congenita, patologica, etc?. Weinberg®, afirma que
25% das cefaléias e nevralgias faciais sao devidas
as disfungdes da ATM. Constatou ainda, que 90%
dos pacientes que possuem fossas glenodides
assimetricas e/ou condilos deslocados do centro
destas fossas, apresentam a manifestacao da
disfuncao articular.

Resumidamente, um em cada quatro pacientes
na populagao geral podera apresentar sintomas
de desordens témporo-mandibulares. No entanto
apenas 5% da populag&o tém problemas severos

e buscam tratamento?.

Esta patogenia ocorre mais nas mulheres, nas
idades entre 20 e 40 anos“®

A incidéncia de sintomas de disfuncéao
mandibular na amostra dos pacientes entre 6 e 14
anos e de 35 a 40%?®. Smith® sugere tratamentos
diferentes para homens e mulheres, pois existe

uma diferente percepcao e resposta dos sintomas,

quando comparados.
1.3 Evolucgao Historica

Segundo Schwartz’, a descricdo historica
relacionada a DCM remonta de 1650 a.C., com a
descoberta de um papiro, por Edwin Smith, onde
se encontram relatos de casos clinicos e uma
orientagao para um exame clinico meticuloso das
disfungcbes da ATM. Tais conhecimentos também
foram encontrados na india no “Samhita”™. Na
Grécia, foram encontrados no “Corpus
Hippocraticum”, no livro das articulagdes’.

Ja em Alexandria, encontramos o trabalho

enciclopedico denominado Artes, composto por
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oito volumes, sendo tratadas, no 8° volume, as
fraturas e luxagdes. Dentre os arabes, Albucasis,
em seu trigésimo livro dedicado a cirurgia, comenta
detalhadamente sobre as fraturas e
deslocamentos. O mesmo se deu com Avicena
em um de seus livros onde descreve, de maneira
detalhada, o tratamento das luxagbes da
articulacao témporo-mandibular.®

Mais tarde, com o florescer da anatomia, Andre
Vesalio (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 por um 0sso unico”.

Girolano Fabrizzi D'Acquapendente descreve
em sua “Opera chirurgica” o quadro de trismo
diferenciando sobre a etiologia do quadro, com a
descricao dos fatores psiquicos, cerebrais e
inflamatorios. Ambroise Paré, destaca
pormenorizadamente as evidéncias clinicas nas
disfungdes (luxagao, trismo, etc.). Em 1771 John
Hunter publicou “The natural history of human
teeth”.

A partir da Revolugao Industrial (meados de
1840), intensificaram-se os estudos sobre a
fisiologia e anatomia da ATM. No final do século
XIX €& descoberto o raio X, por Wilhelm Conrad
Roentgen (1895). Mais tarde, em 1918, Prentis e
Summa, considerados os pioneiros na busca das
causas das disfuncdes témporo-mandibulares,
relacionam as perdas dentarias as alteracdes de
acao da musculatura da mastigacao com
repercussoes sobre o condilo e disco articular®.

Entre 1920 e 1925, Monson e Mcgrane,
separadamente, propuseram que as alteracdes
posturais da mandibula decorrentes da ma
oclusdo, causavam pressio sobre o disco articular,

levando a uma “surdez traumatica”. Ja Smith, em
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1925. complementou tal teoria propondo que a
perda de dimensé&o vertical e a ma-oclusio levam
a alteracdes da tuba auditiva e do ouvido medio
Goodfriend, em 1932, apresenta as disfungdes da
ATM como anormalidades articulares causadas
peias perdas dentarias. além da ma-ociusao
diminuig&o da audicao, zumbido e vertigens James
B Costen, em 1934, adiciona aos sintomas citados
por Goodfriend a cefaléia e apresenta
detalhadamente a descricdo dos pacientes e suas
queixas (as DTM ainda sao conhecidas como
‘Sindrome de Costen” pelos medicos) Mais tarde,
Costen e Maves passaram a utilizar o aumento da
dimensao vertical como terapéutica, sugerindo
ainda as radiografias de perfil da ATM para
controlar tal aumento .~

Schwartz em 1955, publicou a teoria da
sindrome aor-disfun¢ao, relacionando definitiva-
mente as alglas presentes nos quadros
disfuncionais aos espasmos dos musculos
mastigadores. A sua publicagao engloba ainda os
aspectos anatdmicos e funcionais, a sequéncia do
exame clinico, os meétodos auxiliares de
diagnostico, como o radiografico e o eletromio-
grafico, os quadros patologicos mais comuns a
serem lembrados no diagnoéstico diferencial, o
papel dos fatores emocionais e os mais diversos
tipos de tratamento’™.

Foi a partir deste autor que o objeto de interesse
mudou do efeito (luxagao, etc.) para a causa
(fatores causais da disfuncao)”.

Desta data em diante, a Odontologia mundial
vem sofrendo profundas alteragdes no sentido de
se aprimorar os meios diagnosticos, objetivando
reduzir-se ao maximo a possibilidade de haver
associagao de sintomas e instalagao de um quadro
de disfungao témporo-mandibular.

No Brasil, tal situacéo se tornou mais evidente

3 rtancia pencial
Padronizagao dos exames para avaliagao das disfungdes temporo-mandibular e sua impo p

com a criacao do Codigo de Protecao e Defesa do
Consumidor. e o Codigo de Etica, que permite ao
Cirurgido-Dentista a liberdade de convic¢ao para
diagnosticar (Cap. Il Art 3° e inciso 1), e obriga-o
a renovar seus conhecimentos (Cap. Ill, Art 4°
Inciso Il) e também elaborar as fichas clinicas, bem

como conserva-las emarquivo proprio (Cap. Il Art

4° Inciso V)"
2. OBJETIVOS

Este trabalho propde avalar globalmente
(etiologia, incidéncia e diagnostico) as disfuncdes
témporo-mandibulares. verificar a existéncia de
danos, classificando-0s em leves, graves, e
irreversiveis, e padronizar uma sequéncia de
exames para um correto diagnostico das

disfuncoes da ATM.
3. REVISAO DA LITERATURA

Bohl™ et al., em 1974, discutem a validade da
palpacdo muscular para o dentista Dividem a
palpacdo em extra-oral e intra-oral. Destacam a
importancia de se examinar os musculos utilizando-
se de palpacao simultanea e bilateral, observando
nos musculos, sua textura, consisténcia e volume
bem como a forca e a sequéncia da contragao
Destacam ainda a necessidade de firmeza e uma
determinada pressao durante a palpagao digital
Instruem os pacientes a relaxar e a contrair os
musculos, sendo que a sequéncia e o grau de
contragao sao anotados. A primeira contragao deve
ser anotada e observada cuidadosamente A
auséncia de contragao tambem é muito importante
para o diagnoéstico. As regides reflexas da palpebra
do olho, indicam a existéncia de dor

BOHL"™ inicia a avaliagdo pela ATM,

primeiramente no pdlo lateral do condilo. depois
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pela porcado anterior do tragus da orelha e,
finalmente, pelo lado posterior, através do meato
acustico externo. O paciente é instruido a fechar e
abrir a boca. Também verifica se os condilos se
movem simetricamente. A Sequir analisa a porcao
profunda do musculo masséter (de 10 3 12 mm da
ATM),-considerando que a dor relatada nesta
por¢ao profunda pode estar associada com
bruxismo e contato oclusal defeituoso Em seguida
o exame e realizado na borda anterior do masséter,
em oclusdo céntrica. A Inspecéo ¢ digital onde ¢
observada uma sequéncia bilateral de contracao.

O terceiro passo do exame ¢ o da parte medial
e superior do musculo temporal. A parte anterior
do temporal € elevadora da mandibula e determina
reagao a interferéncias oclusais. Segue-se o
exame da parte posterior do musculo temporal,
pois esta possui um componente retratil,
permitindo-se observar a sequéncia das
contracoes.

O quarto passo do exame é do musculo
pterigéideo medial, (préximo ao angulo da
mandibula). O paciente deve abaixar ou reclinar
sua cabeca para uma situacao latero-anteriorizada,
permitindo sua palpacdo. Bohl considera
impraticavel a palpagdo do musculo pterigéideo
interno devido a existéncia de varias estruturas.

O quinto passo € no ventre posterior do musculo
digastrico, que deve ser palpado em diferentes
posicoes.

O sexto € a analise do musculo externocleido
mastodideo, que devera ser palpado em varios

locais, com presenca de dores.

O sétimo é do musculo occipital, através de

pressao exercida na regiao da nuca.

A palpagao intra-oral € exercida em duas

regides:
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- insercdo do musculo temporal na qual o dentista

deve colocar seu dedo indicador na area da fossa

retromolar da mandibula;

- 0 musculo pterigoideo lateral ndo deve ser
palpado simultaneamente dos dois lados. O dedo
deve ser colocado na regido alveolar (regiao dos
molares).

Trott'* et al., em 1978, utilizam como teste de
diagndstico a analise dos musculos mastigatorios
(masséter, temporal, pterigéideo medial e lateral),
testes de contra-resisténcia e estatica utilizados
para abertura, fechamento, protusao e movimentos
laterais. Esta resisténcia € realizada pela mao do
operador, sendo positivo, se ocorrer dor nesta
contracao (contragcdo isométrica). Tambem
realizam testes eletromiograficos bilaterais, em
movimentos passivos de abertura, fechamento,
protusao e lateralizagao. Nos testes positivos e de
movimento restrito, reproduz-se a dor. Testes
passivos nos musculos acessorios (nao podendo
ser realizados voluntariamente pelo paciente)
descrevem movimentos postero-anteriores dos
condilos com os dentes afastados e ampla
abertura, associados a movimentos mediais dos
condilos. O teste sera positivo se apresentar dor e
hipo ou hiper-mobilidade. Testes para correcao da
coluna cervical em movimentos passivos e em
musculos voluntarios (flexdo, extens&o, rotacio,
flexao lateral, e circundug&o), serdo positivos se
produzirem dor local ou na face. Finalmente ¢ feita
a avaliagdo da ansiedade e tensdo emocional.
Estes autores afirmam que 80% dos pacientes
estudados relataram diminuic&o da dor, utilizando-
se a tecnica de relaxamento progres-sivo, sendo
entao elas produzidas pelo stress.

Weinberg®, em 1980, apresenta como
procedimentos diagnosticos palpacado muscular,
exame da oclusao, exame radiografico e apresenta

um questionario para a anamnese com quatro
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folhas, contendo a identificacao, a histéria da dor,
localizagao da disfungao, sintomas, habitos,
histéria medica e dental, palpacdo muscular,
exame radiografico e diagnostico em relagao
céntrica na radiografia / oclusal e segue-se uma
serie de procedimentos para tratamento da
disfuncgao.

Okeson', em 1981, esclarece que as atividades
funcionais (mastigar, engolir, falar) nao sao
responsaveis pela disfungdo, mas a atividade
parafuncional produz grandes for¢as em um longo
periodo das atividades funcionais. E estabelece

ainda uma formula, onde temos:

interferéncias oclusais Patologias oclusais

+ > tolerdncia - atividade parafuncional - sindrome da dor miofacial
stress - disfungdo Temporomandibular
- mobilidade dos dentes
- pulpite

- patologia dos desgastes dentarios

Termina o trabalho expondo os tratamentos para
estas patologias.

Tamaki'®, em 1981, utiliza como seqliéncia para
exame o0 exame clinico inicial, realizado com o
auxilio de um questionario, dividido em
identificacdo do paciente e o restante em historia
da doenca atual, exame radiografico, analise dos
modelos de estudo articulados. Ao final estabelece
um diagnostico diferencial. Tambem dividiu os
ruidos condilares em trés tipos: estalo, creptagao

e salto.

Miranda'®, em 1988, estabelece como fator mais
importante um exame clinico minucioso e uma

histéria pregressa detalhada de exames
radiograficos, eletromiograficos e laboratoriais,

justificando esta sua posicdo pelo fato de ser a
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sintomatologia da face de origem multifatorial: ex.

lesGes endodonticas, gengivais e
vascular, inflamagao nos seios

dental (caries,
pericementites),

maxilares e nasais, nevralgias, incluindo tambem

a sindrome da disfung@o da dor-disfungdo musculo
ATM. Justifica ainda que grande parte das
disfuncdes na ATM sao espasmos musculares

decorrentes de interferéncias € prematuridades

oclusais, associadas ou nao ao stress emocional.

Ressalta a importancia do exame clinico, da

palpagdo muscular € O conhecimento das

particularidades de cada doenga ou disfungao.
Estabelece um exame radiografico como exame
acessorio e auxiliar. E introduz 0 USO de placa
miorrelaxante por duas a trés semanas,
determinando que, se a dor regredir, a causa sera
muscular (espasmo). Finalmente, para as
disfuncdes intracapsulares, indica como 0s mais
eficazes, os exames radiograficos, sendo eles: as
radiografias panoramicas, transorbital e a
transcaniana; a tomografia linear (planigrafia); a
artrografia; a artrotomografia; a tomografia
computadorizada e a imagem por ressonancia
magnetica.

Kuijl'” et al., em 1990, estabelecem e afirmam
que a tomografia computadorizada € um método
valido para o exame das disfungdes témporo-
mandibulares, pois permite a visualiza¢do do disco
articular. Neste estudo, utiliza a tomografia no

diagndstico das degeneragdes internas e outras
desordens da ATM.

Kuijl'® et al., em 1990, reafirmam o uso da
tomografia computadorizada, desenvolvendo uma
téecnica de diregdo sagital, onde se podem
visualizar imagens osseas e dos tecidos, além de

permitir visualizar degeneragdes e outras
desordens da ATM.

Okeson?, em 1992, afirma que de 70 a 80% da

informacgao para o diagndstico vira do historico e o
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exame contribuira com uma parte menor.
Estabelece ainda que a entrevista (anamnese)
pode ser feita diretamente pelo profissional ao
paciente, ou através de um questionario pre-
formulado, no qual teremos a historia meédica
dentaria relacionada a dor, questionando a
localizagao, o comportamento, o tipo, a duracéo e
a intensidade. E avaliada, apos a anamnese, a
fungao dos nervos cranianos, dos olhos, ouvidos
e pescog¢o. Continua sendo avaliada ainda a
condicao gerai dos olhos, ouvido e pecoco. Depois,
e feito o exame neuromuscular e a palpacao
muscular (temporal, masséter, externocleido-
mastdideo e cervicais posteriores). E efetuada a
manipulacao destes musculos passiva e
ativamente, pelo exame da ATM, da dor, dos sons,
etc., alem de radiografias das ATM (panoramica,
lateral, transcaniana, transfaringea, transmaxilar,
antero posterior), tomografia, tomografia
computadorizada e imagem por ressonancia
magnética. Por ultimo, é estabelecido o exame
dentario (mobilidade, aumento do espacgo
periodontal, osteoclerose, hipercementose, pulpite,
desgaste dentario) e exame oclusal.

Wilson™ et al., em 1994, promoveram um estudo
onde utilizaram-se de um exame clinico constituido
de palpacdes dos musculos da face e nuca, bem
como 0s exames intra-orais e da ATM, relatando
placebos, e tentando evidenciar a somatizagao e
a dispersao da dor crénica témporo-mandibular.

Hagberg®® et al.,, em 1994, através de um
questionario pré-formulado sobre assuntos diarios
e dores musculo-esqueléticas, constataram que

havia um aumento da intensidade do apertamento
céntrico e excéntrico dos dentes, sendo mais

evidente nas mulheres. Também observaram um

aumento no risco da dor musculo-esqueléetica na
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nuca, ombros, coluna toracica, pulso/maos, e
joelhos. A maioria da populagéao estudada era
portadora de DTM.

Barros® et al., em 1995, estabelecem um exame
clinico (anamnese através de um questionario pre-
formulado, onde ha a identificagdo da historia
clinica, palpagdo muscular, ATM), e diagnostico
(exame oclusal, notas terapéuticas, comentarios,
prognostico).

Estabelecem ainda o exame clinico inicial, com
a identificacdo do paciente, onde buscam
informacdes pessoais do paciente e sua historia
clinica, dividida em quatro fases: queixa principal
e duracéo, histdria pregressa da moléstia atual,
antecedentes hereditarios, antecedentes pessoais,
interrogatério subjetivo. Neste ultimo, divide os
sinais e sintomas em grupos de acordo com a sua
localizacdo, sendo eles: sintomas cranio-faciais,
oftalmicos, otolégicos, labirinticos, cervicais e
outras regides. Segue ainda o exame fisico dividido
em: exame fisico geral, exame fisico especifico,
palpacdo da ATM, auscultagcdo dos ruidos,
palpagao muscular (musculo-temporal, masseter,
milo-hidideo, digastrico, estilo-hioideos,
esternocleidomastoideo, escale-nos, occipitais,
infra-hidideos, deltéides, peitoral maior, pterigoideo
lateral, pterigoideo medial). E, finalmente, avaliagao
postural em ortopedia maxilo-facial (paciente ereto
e sentado em varias normas).

Mezzomo apud Todescan?' propde a elaboragao
do historico do paciente, com exame clinico,
compreendendo o exame do sistema mastigatorio
para avaliar dor e o desconforto muscular e
articular, e o exame de oclusdo. O primeiro
compreende o exame da articulagao e dos
musculos, grau de abertura bucal, trajetoria de

abertura e fechamento, palpagao muscular (pteri-
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goideo laterai, medial, masséter, temporal, supra-
hidideos, musculos posturais da cabeca e pescoco)
e articular. Efetua a analise oclusal funcional,
exames de modelos articulados, exames de
Imagens (radiografia transcraniana, panoramica,
tomografias, artrografias, ressonancia magnética

e tomografia computadorizada.

Steenks™, em 1996, propde a realizacao de uma
anamnese e exame fisico, exames complemen-

tares (radiografia da ATM, da coluna cervical,

' Dor projetada para as regides das
. sobrancelhas e periorbital.

“musculo masséter (porgao superficial) -

= " R . ; ercial
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tomografia da regiao escamoso-temporal). A
tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética fornecem as imagens das partes moles.
Preconiza exames eletromiograficos dos musculos
mastigatérios e exames minuciosos dos musculos
e ATM aléem das injegdes com finalidade
diagnosticas, e continua descrevendo um quadro
onde evidencia as principais areas de projecao de
dor e dos pontos onde esta pode ser

desencadeada nos musculos afetados.

esternocleidomastéideo (porgao externa)
temporal

orbicular dos olhos

occipital

esplénio do pescogo

trapézio

Dor projetada para o ouvido e regides
periauriculares

musculo masséter (porgao profunda)

13

esternocleidomastoideo (porgao clavicular)
pterigoideo externo
= interno

Dor projetada para bochechas e
mandibula

|

musculo masséter (porgao superficial)

esternocleidomastoideo (parte externa)
orbicular dos olhos

trapézio

pterigdideo externo (parte superior)
pterigoideo interno

digastrico

L5 -
- Dor projetada para regiao dos molares
e pré-molares superiores

6. MATERIAL E METODOS

Para o presente estudo foi elaborada uma
sequéncia padronizada e simplificada de exames,
de forma a possibilitar seu uso, tanto por clinico
geral, como por especialista, possibilitando o
diagnostico de disfungao témporo-mandibular. Tal
padronizacdo também podera e devera ser

utilizada nas pericias, quer sejam elas solicitadas
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musculo masséter (porgao superficial)

c

‘"

temporal
digastrico (ventre anterior)

pelas partes, quer por empresas, quer pelo Juiz.

Em nosso trabalho, a amostra constituiu-se por
trés pericias de reparacdo de danos, realizadas
no Departamento de Odontologia Legal e
Deontologia da FOP/UNICAMP, no ano de 1996.
Nestas pericias, constatamos que a paciente
(requerente) negava a existéncia da DTM
anteriormente aos servigos odontoldgicos executa-

dos pelo Cirurgido-Dentista (requerido), e este nao

Saude, Etica & Justica, 2(1):74-84. 1997
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possuia sequer na ficha clinica o questionamento
se a paciente era portadora ou nao da disfuncao.

A sequéncia padronizada do exame é a
seguinte

1) anamnese inicial, através de um questionario

utilizado pelo NED (Nucleo de Estudos da Dor) da
FOP/UNICAMP, sendo este dividido em:

» dados pessoais, queixa principal, dados sobre
a dor (intensidade, localizag&o, etc.), histéria
medica, sintomas relacionados a disfuncao,
fatores psicologicos, movimento mandibular,
ruidos na ATM, analise radiografica, analise dos
modelos de estudo, analise eletromiografica,
exame clinico (palpacao muscular), palpagao
da ATM, movimento cervical. exame vascular,
exame ganglionar e dentario.

2) Exame fisico, compreendendo:

* exame extra e intra-bucal:

* palpacao muscular (masséter, pterigoideo
lateral, temporal, digastrico, esternocleido-
mastdideo, trapézio e intra-orais, pterigoideo
medial e o temporal), procurando sentir a
contragao ou nao, a existéncia de ténus, ou a
flacidez,

e palpacao e auscultagao articular, procurando

encontrar dor e ruidos caracterizados por

estalido, crepitacao e/ou salto;

analise oclusal funcional, verificando se ha perda

de dimensao vertical, desvios na abertura e
fechamento, etc.

e exame dos modelos articulados, procurando
detectar travamentos, restauragbes em
excesso, em todos os movimentos da
mandibula;

e exames radiograficos e tomograficos, obje-
tivando verificar a degeneragao 6ssea e perda
de substancias. Para os tecidos moles (capsula,
disco articular, etc) deve ser utilizada

ressonancia magnética.

Saude. Etica & Justica, 2(1):74-84, 1997
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e exames eletromiograficos, para constatar e

verificar a hipo ou hiperatividade muscular
3) e finaimente avaliagao postural do paciente pelo
cirurgido-dentista e ou fisioterapeuta, compreen-
dendo, anamnese especifica, avaliagao em vista
anterior, observando-se o alinhamento dos
ombros, alinhamento pélvico, alinhamento dos
joelhos, e o alinhamento facial Os mesmos pontos
deverao ser observados ainda nas normas laterais
e posterior, observando sempre que a constatacao
em uma determinada norma deve se confirmarem
outra.

Ao final do exame postural, pode-se detectar
se ha encurtamentos musculares, hipotonias
musculares e desalinhamentos posturais devidos
a ma-postura ou posturas viciosas e ainda se ha

presenga de dores musculares.

Apos este exame, verifica-se a coluna cervical.
seus movimentos (flexao, extensao. inclinacao
lateral direita, idem esquerda, rotacio direita,
rotagao esquerda), graus de amplitude (o que o
paciente consegue fazer), objetivando graduar a
dor (leve, moderada, grave) ou a limitacao

(encurtamentos musculares).

E. por ultimo, a avaliagdo da cintura escapular,
nos movimentos de flexdo direita e esquerda,
extensao direita e esquerda, abducao direita e
esquerda, aducao direita e esquerda, rotacéo
interna direita e esquerda, rotacéo externa direita

e esquerda, graduando a dor ou a limitacao

(encurtamento).

7. RESULTADOS

A sequéncia dos exames padronizados por nos
assemelha-se em muito as preconizadas por
Okeson?, Barros®, Mezzomo apud Todescan?’,
Weinberg® e Steenks??.

Mas discordamos das afirmacdes de Bohl'™ et
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al., que colocam a palpacao muscular como o
centro de todo o exame diagndstico. nao fazendo
Mencao aos outros exames. Trott'® também nao
faz referéncias a exames radiograficos, Tamaki'®
nao faz referéncia aos exames da palpacgao, quer
musculares quer articulares. Embora Miranda'®
estabeleca como fator mais importante um exame
clinico mais minucioso e uma historia pregressa
detalhada do que exames radiograficos, eletro-
miograficos e laboratoriais, ele os utiliza como
acessorios e estabelece o uso de placa miorrela-
xante para se detectar ou n&o problemas
musculares.

Tais discordancias se devem ao fato de que
cada estrutura do sistema estomatognatico pode
tolerar somente uma determinada quantia de
aumento de forgcas geradas pela hiperatividade
muscular. Quando as forgcas aplicadas as
estruturas vao aléem de seu nivel critico (tolerancia
estrutural), o colapso dos tecidos se inicia.

O colapso ocorre primeiramente nas estruturas
com mais baixo nivel de tolerancia. Este colapso
e inerente ao individuo, variando de paciente para
paciente.

Os locais em potencial do colapso sao os
musculos, a articulacdo témporo-mandibular, as
estruturas de suportes dos dentes e os dentes.

Se as estruturas mais fracas (com menor
tolerancia estrutural) do sistema s&o os musculos,
a pessoa apresentara flacidez muscular e dor
durante os movimentos mandibulares. Isto se
manifesta como uma limitacdo do movimento
mandibular com dor. Se as ATM s&o o elo mais
fraco, geralmente a flacidez articular e a dor
manifestar-se-ao.

As articulagcdes também produzem sons como
estalido ou crepitacdo. Algumas vezes, 0s muscu-

los e articulacées toleram melhor as forgas da
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hiperatividade muscular € 0 elo mais fraco sao as

estruturas de suporte dos dentes. Quando estas

entram em colapso, os dentes apresentarao

mobilidade. Para outros pacientes ainda, os

musculos, as articulagdes € as estruturas de

suporte permanecem saudaveis e o elo mais fraco
s30 os dentes. Eles poderéo 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 disturbios funcionais e
sintomas.

Desta forma, acreditamos que nao existe um
exame Unico responsavel por 70 a 80% de chance
de se finalizar um diagndstico correto, como afirma
Okeson?. O que constatamos nas pericias
realizadas foi que houve a necessidade da
utilizacdo de todos os exames. A medida em que
nao se conseguia fechar o diagnodstico, novos e
mais sofisticados exames, que se tornaram
necessarios, foram utilizados.

Com o advento do Cédigo de Protecao e Defesa
do Consumidor, associado com o Cédigo de Etica
Odontologica e os Codigos Civil e Penal, estes
criterios de analise e diagnostico tém se tornado
de sumaimportancia. Se faz necessaria a detecgao
da disfungao témporo-mandibular no exame clinico
inicial e esta informacao devera estar devidamente
registrada, e assinada pelo paciente em sua ficha
clinica. Achamos importante que todos os
documentos que comprovam tal situacao
(radiografias, exame eletromiograficos, modelos
montados em articuladores totalmente ajustaveis,
etc.) estejam devidamente arquivados e a

disposigao da Justica.
8. CONCLUSAO

A aplicagao desta sequéncia de procedimentos

Saude, Etica & Justica, 2(1):74-84, 1997
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padronizados permitiu avaliar globalmente a
disfungao ttmporo-mandibular nos casos onde foi
utilizada. Esta sequéncia de exames se mostra
também bastante Gtil para o clinico geral, quando
no exame inicial do paciente.

Permitiu ainda verificar a existéncia de danos,
classificando-os em leves, quando reversiveis,
exemplo: espasmos musculares gerando dor; graves,

quando embora reversiveis, dependem de um

Padromzacéo dos exames para avaliagao das disfungdes témporo-mandibular e sua importancia pericial

psicoterapeutas, etc.); ou danos irreversiveis, quando
envolvem perdas de substancias minerais (0sso,
degeneracéo da cartilagem epifisaria ou do disco
articular).

Mas a concluséo que se mostrou mais evidente
refere-se a possibilidade de obtermos um diagnosti-
co correto, o que nos permite uma melhor elabora-
¢ao do prognostico e tratamento, pois torna-se mais

precisa a detecgdo da origem desta disfungao,

tratamento mais intensivo e demorado com apoio de aumentado-se em muito as chances de se idealizar

outros profissionais, (fonoaudislogos, fisioterapeutas, um tratamento correto, e deste advir a cura.

DARUGE, E.; EL-GUINDY, M.M.; GONGALVES, R.J.; RIZZATTI-BARBOSA, C.M.; FRANCESQUINI Jr,, L ; FRANCESQUINI, M. A ,

RAMALHQ, S_. A., GUTIERREZ, F.G.S., QUELUZ, D.P. Standardization of teste for evaluation of temporomandibular dysfunction
and its skilful importance. Saude, Etica & Justiga, 2(1):74-84, 1997.

ABSTRACT: The temporomandibular articulation dysfunction reaches around 20% of adult population. Frequently the odontolegist
and/or the general practice dentist meet with the hard work to evaluate and quantify the produced damage, when he realizes the
installation of all the symptoms of temporomandibular dysfunction, caused by any of these factors: occlusion, psychological, structural
or originated from different kinds of accidents or resulted from professional acts. Because of the absence of methods and techniques'’
standardization to evaluate the affected area and the consequences of this dysfunction in the organism, and the necessity to establish
the “quantum” of functional reduction to the responsible authorities to determinate the value of a posterior indemnity, it was done in
this study a standardization of the methods and techniques used, aiming a better quantification and evaluation of this temporomandibular
dysfunction. It was made an initial anamnesis (previous formulate questionnaire) besides a physical, radiographic and electromyography
examination. Analyzing the total of these results, we obtained the destruction level of temporomandibular articulation function Based
in the procedures made in this study it was possible to evaluate and also to quantify the damages caused at the stomatognathic

system and the its consequences.

KEY WORDS: Temporomandibular Disorders. Temporomandibular Joint Examination Standardize.
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