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AVALIACAO DO PACIENTE COM DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR: QUAIS AS ETAPAS PARA SE
CHEGAR A UM CORRETO DIAGNOSTICO?

sucesso no tratamento das disfuncdes temporomandi-

bulares (DTM) depende de um diagndstico preciso, que
muitas vezes pode ser dificil e desafiador, até mesmo para
o profissional mais experiente. Os pacientes frequentemen-
te apresentam multiplas queixas, sinais e sintomas, muitas
vezes confusos, que podem resultar em diversas possibilida-
des de diagnostico.

0 diagnoéstico depende de um bom exame, no qual cole-
tamos informacdes para gerar dados que serdo analisados
pelo profissional. O diagnéstico identifica e classifica qual-
quer anormalidade responsdvel pelos sintomas do paciente.

0 processo de diagnoéstico deve estabelecer a categoria
da dor (Somdtica, Neuropatica ou Psicogénica), determinar o
sistema tecidual envolvido e identificar a fonte de dor espe-
cifica dentro daquele sistema tecidual.
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Categorias da dor
A dor pode ser dividida em trés categorias:
- Somatica
- Neuropatica
- Psicogénica

A dor Somatica resulta de estimulos nociceptivos de
estruturas normais que inervam a édrea afetada tais como:
pressao, calor ou frio excessivos e irritantes quimicos.
Estes estimulos podem sensibilizar nociceptores transmi-
tindo estes impulsos até ao cérebro, onde ocorrerd a per-
cecdo da dor.

Esta por sua vez é dividida em superficial e profunda. A
dor somética superficial apresenta qualidade clara e estimu-
lante, normalmente relacionada a condicdes dolorosas agu-
das sem dificuldade para o diagnéstico.
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A dor somdtica profunda tem qualidade surda, profun-
da, depressiva, relacionada com a dor crénica. Este tipo de
dor exibe, frequentemente, efeitos excitatérios centrais que
podem confundir o clinico. Estes efeitos podem incluir a dor
referida, assim como efeitos autonémicos que dificultam o
diagnostico.

A dor neuropdtica nao requer estimulos nocivos ou pode
ocorrer por anormalidades do sistema nervoso. Pode ser
dividida em episddica (paroxismal) e continua.

A dor neuropatica episddica é caraterizada por crises de
dor intensa, em pontada ou choque, bem definida, e de cur-
ta duracdo. Ocorre ao longo da distribuicao unilateral do ner-
vo envolvido (ex: Neuralgia trigeminal).

A dor neuropdtica continua é caraterizada por dor cons-
tante, ardente ou queimante, frequentemente acompa-
nhada de parestesia ou disestesia (ex: Odontalgia Atipica).
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Devemos salientar que algumas dores neuropaticas conti-
nuas podem apresentar envolvimento do sistema nervoso
autonémo simpético.

A dor psicogénica é aquela que surge por causas psicoldgi-
cas. Nao é causada por estimulos nocivos ou anormalidades
do sistema nervoso e a causa psicoldgica da dor nao pode
ser determinada.

Apresenta como carateristicas marcantes:

-Auséncia de relacdo anatémica entre a fonte e o local
da dor;

+ Dramatizacao dos sintomas;

« Auséncia de relatos consistentes;

- Resposta inadequada ao tratamento.

Grupos de Diagnostico

Uma vez estabelecida a categoria da dor, o passo seguinte
no processo de diagndstico é determinar o seu grupo de ori-
gem. Os sistemas teciduais podem ser divididos nos seguin-
tes grupos:

- Estruturas intracranianas;

- Estruturas extracranianas;

- Desordens musculoesqueléticas;

« Desordens neurovasculares;

- Desordens neuropdticas.

0 clinico deve ser capaz de identificar, dentro destes gru-
pos diagnosticos, uma sindrome dolorosa especifica com
base na histéria do paciente e nos achados clinicos.

E importante salientar que, quando um paciente se
apresentar com queixa de dor orofacial, deve ser avalia-
do, primeiramente, quanto a uma possivel causa de dor
odontogénica.

Se nenhuma etiologia dentdria for encontrada, deve ser
avaliada uma possivel dor musculoesquelética. Se ambas
as categorias acima forem eliminadas, os outros sistemas
devem ser avaliados como possiveis fontes de dor.

Avaliacao compreensiva

Uma avaliacdo compreensiva deve incluir: a histéria do
paciente, um completo exame fisico, testes diagnésticos e,
se necessario, imagens e testes laboratoriais.

Histdria do paciente

0 levantamento da histdria do paciente é, possivelmente,
0 passo mais importante no processo de avaliacdo. Gran-
de parte dos casos de dor orofacial e disfuncdo temporo-
mandibular (DTM) podem ser diagnosticados apenas com
base na anamnese, a qual é obtida através da entrevista,
gerando informacdes sobre o problema. Para tal, o clinico
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deve estar preparado para obter uma histéria precisa e com-
pleta, e deve utilizar um questiondrio prévio devidamente
preenchido pelo paciente, que deverd ser confrontado com
os achados clinicos.

A Academia Americana de Dor Orofacial recomenda que
uma histdria compreensiva deva conter:

- Queixas principais do paciente;

« Histdria da doenca atual;

- Histéria médica e odontoldgica prévia;
* Revisao dos sistemas;

- Histdria psicossocial.

Exame Fisico

Ao finalizar o levantamento da histdria, o clinico deve ter
uma ideia racional da natureza do problema do paciente e
iniciar o exercicio do diagnéstico diferencial. Portanto, deve
ser realizado um exame fisico compreensivo, procurando
localizar a fonte da dor e identificar uma possivel disfuncao
do sistema mastigatorio.

0 exame deve incluir exame geral da face, cabeca e pes-
€0¢o:

- Exame musculoesquelético;

« Avaliacao intraoral;

+ Avaliacao dos nervos cranianos.
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Ainspecao da face, cabeca e pescoco inclui a visualizacao
e palpacao, procurando identificar possiveis tumores, infe-
cdes e /ou outras patologias. Também devemos investigar
cicatrizes indicativas de traumas, sinais de doencas derma-
tolégicas que podem sugerir desordens sistémicas, procurar
areas com possiveis alteracdes de sensibilidade e palpacao
dos linfonodos da cadeia (submentoniano, submandibular e
cervicais superficiais).

0 exame do canal auditivo através de otoscopia também
deve fazer parte desta etapa.

0 exame musculoesquelético consiste na avaliacao das
articulacoes temporomandibulares (ATM), dos mdsculos
da mastigacao e cervicais. A dor musculoesquelética é
classificada como dor somatica profunda, normalmente
descrita como constante com periodos de exacerbacdes
ocasionais de dor bem definida. Testes de provocacao,
atividade funcional e palpacao das areas afetadas, podem
aumentar a dor.

Testes de diagndsticos e imagens

Cerca de 70 por cento das informacdes necessdrias para
se estabelecer um diagnéstico sao obtidas através do exame
fisico e historia do paciente. Algumas vezes, uma avaliacao
psicolégica pode ser importante, permitindo uma melhor
compreensdo das queixas.

Testes laboratoriais ou de imagem sé devem ser indicados
para confirmar ou ndo o diagndstico - sdo exames comple-
mentares.

Bloqueio anestésico diagndstico

Tem como objetivo ajudar na localizacdo da real fonte de
dor do paciente. £ extremamente Gtil em problemas de dor
musculoesquelética, em dores neuropdticas e também nas
de origem odontogénica, esclarecendo se a dor é priméria
ou secundaria.

As injecdes diagnésticas devem ser realizadas com anes-
tesia de curta duracao, de preferéncia sem vasoconstrito-
res como a epinefrina, sobretudo quando se suspeita de dor
mediada pelo sistema nervoso autonémico simpético.

0 termo anestesia diagnéstica ndo é limitado somente a
bloqueios dos nervos somdticos. Outras formas de anestesia,
incluindo anestésicos topicos e bloqueios simpaticos, podem
ser utilizadas com este propésito.

Testes laboratoriais

Quando h3 sinais e sintomas sugestivos de doenca sisté-
mica, outros testes como o hemograma, de urina e fluido
sinovial podem ser indicados.

Estas doencas sistémicas incluem uma variedade de
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dor, através de um diagnoéstico preciso, e assim tentar con-
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