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Queixas comuns:

Dor no rosto

Barulho no ouvido
Dificuldade para mastigar

Dor de cabeca na regiao das témporas
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DTM é um conjunto de condicoes \ o
musculoesqueléticas e \
neuromusculares que afetam as v/ ‘ \\
, . ;. | _ |
ATMs, musculos mastigatoérios, e Npd 4 v 9
tecidos associados -t 1 B
N A
(AAOP, 2013) .
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PRINCIPAIS SINTOMAS: dor (regido de masseter e de temporal, e pré -

auricular - ATM), dor de ouvido, limitagdo de abertura \
PRINCIPAIS SINAIS: ruido, desvio na abertura




DTM dolorosas

*nao ha patologia evidente e propria, localizada nas estruturas dentéarias e/ou periodontais que a justitique

1

Inicia ou piora com a funcao (mastigacao, fala,
Conti, P (2019) abertura bucal, etc.)

7S

.

Reproduzidas pela palpacao
graduada ou movimentacao
mandibular durante o exame fisico

R Sensibilidade a palpacao
positiva que reproduz a queixa
do paciente

DOR FAMILIAR

5 Aumento gradual
da dor compativel

COm a pressao
exercida

T .
Mais pressao
T 4 Mais dor

(Okeson, 1997; Okeson, 2014; Ferreira et al., 2022)
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Dor Somatica @  Dor Profunda Blels

Musculoesqueletal

Necessitam de Pioram com a funcao
estimulos nocivos
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Dor na regiac do
esternocleidomastbdideo
que refere dor para
cabega & DTM?

Resposta: |
N3o! —— N

Para ser DTM é necessario que a dor ou - el IR —— | } T
disfuncao (ruidos articulares) sejam localizados Z - ‘ "

g 1 AT :
na musculatura mastigatéria e/ou nas ATMs TNIERY ON

y ” .7

https://www.kenhub.com
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Dificuldade de
mastigar por conka
de uma dor na
face & DTM?

Resposta:
Pode ser uma DTM
Importante: diagndstico diferencial - dores de origem odontogénica

https://www.kenhub.com
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Dores de origem
odontogénica (dentes e
tecidos periodontais)

1a causa

DTM =
22 causa
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de procura por atendimento
nos consultorios
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Para estabelecer o diagndstico é necessario primeiro
eliminar a possibilidade da dor ser de origem odontogénica

— P

https://www.kenhub.com
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DTM - Classificagdo

* Diversas formas de apresentacao ¢

* Nem sempre facil distincao
e Diferentes classificacoes

1992 - Seatle em Washington - surgiu o RDC/TMD (research diagnostic criteria for temporomandibular disorders)
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MedEdPORTAL ™ et e wescce

DC/TMD Examination Protocol
Yoly Gungalez, COS, ME, MBPH, Jeson Chwirul, Thomes Lel Richard Ohrooct

Mps Hdo 2rgMUAL/LL'men 23/4.L2L 0. 3930

A, Toos | <4 Share

Abstract

Intreduction: T his 18M-minule video is an illustration of the slandardized clnical examinaglion based on
1Me diagnostic <rileria for ternporomand bular disorders (DC/TMD) The videc was crealed because of
1ne consikdereble challenges assoclated with ceveloping competercy In the clinical eéxaminalor
pratacol. Typleally, multip'e leasn ng'training exprclses are raquired In order ta achleve mastery.
Saecifically. this viden was canceptuallzed to address the difficulty that examiners have In Intaqrating
thelr verbal cammancs, clincal procedures, and respanses given hy patierts. Methods: The Intended
audience includas potendal clinica’ examiners for TMD and dental ar med cal educatars who are
teachirg the standzrdized clinical examinztion for TMD. ifimplenented ir 3 formal training setting, the
video should be used to illustrate how to perform the clinicz| examinztion; the instructorfrainer can
display the procedures one video segment 2L a Smwe ang Tolloye that with group discussonin erder o
luriber exploin and Lo respond Lo guestions. Aller valching the video, exarminar rainees should e
paired with & suxervisor and praclice hands-on implementation of the prolocel, I the videe is

implemented as o sell-keaming lool, Lhe examner lraines will Lenelil Irem baving g sairing parliern, Aller
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EDITOR'S NOTE

CITATION

* Sistema universalmente utilizado

* Inicialmente utilizado para pesquisa
* Padronizar os métodos de classificacao internacionalmente

* Aprimorar a qualidade das pesquisas cientiticas - melhor caracterizagao das amostras

2012/2013 - DC/TMD - evolucao do RCD para ser utilizado também na clinica - padronizagdo dos exames e dos

diagnosticos para a pratica clinica



Sixth Edition

Orp facial

DTM - Classificagdo

Pain

. Guidelines for
Livros Assessment, Diagnosis,

* Classificacdo da Academia Americana de Dor Orofacial and Management
* Se aproxima bastante do DC e abrange um maior nimero de
classificacoes
Aborda os tratamentos que podem ser utilizados para cada diagndstico

The American Academy of Orofacial Pain

Edited by Reny de Leeuw, DDS, PhD, MPH
and Gary D. Klasser, DMD

@ QUINTESSENCE PUBLISHING

Reny de Leeuw
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Guia de Avaliagao,
Diagnéstico e

Tratamento
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Serd que & comum a presenga de e de DTM na populagdo?

40-60%"
30-60%* * ruido articular

* desvio na abertura

20-30%
15-35%
20-40%

*dor na face F e 10-20%

*dOI‘ na ATM anos anos

*dor muscular
mastigatoria

*relato de limitacao de
abertura e movimento
mandibular -
T —

18-65 +65
anos anos

< 18 anos I |
—

————

< 18 anos
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Sera que & comum a presenga de .
s s
< 18 anos
«

por articular] toxx SR 1se0r |
Dor muscular 1023 ............ oiom | NN
Sensibilidade articular‘; 7-10% . 918"" ...... - 1157 ----- |

Sensibilidade muscular§ s15% | 13206 | 1012%

Ruido Articular p——

Limitacao de aberturaé 0,03 5-10% r 0,15 |
Dificuldade de movimentagaog ..... 5 ,Oo, °°°°°°°°°°°° OIS C] """""

de DTM na Poputasﬁo?

* Jovem - do tipo estalo
Idoso - do tipo crepitacao
“folha seca”
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Apesar de ser tao incidente esse
conjunto de sinais e sintomas, é
necessario preencher critérios de
diagndstico para identificar se o

® ~ : - .
‘9&5{%%8&0 TQMPOrQMQV\CiLbMLQr paciente realmente precisa de
tratamento para DTM

40-60% da populagao

7-15% necessitam de tratamento

Academia Americana de Dor Orofacial, 2002
Nao iniciar o tratamento sem diagndstico definido!



Etiologia

Quais os principais fatores
associados & DTM?

MULTIFATORIAL

Fatores desencadeantes

Exemplos: Trauma (macro - cirurgias e acidentes; ou micro - habitos
parafuncionais, bruxismo sono e vigilia)

Fatores perpetuantes (interferem na modulacao de dor)

Exemplos: ansiedade, depressao, hipervigilancia, catastrofizacao

Fatores predisponentes (fatores de risco)
Exemplos: Hipermobilidade articular generalizada
Qualidade do sono
Presenca de outras comorbidades dolorosas




Etiologia

DTM - FATORES ETIOLOGICOS

TRAUMATISMOS FATORES
ANATOMICOS

Macrotrauma _
* direto B Relacdo esquelética

* indireto .
Relacao oclusal

Microtrauma

FATORES o
PATOFISIOLOGICOS | PSICOSSOCIAIS

Podem influenciar o
impacto de todos os
fatores sobre o
sistema, influenciando

N
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Ansiedade

T

Catastrofizacao
Sistémicos

| ocais

Hipervigilénc:ia O surgimento ou nao

de sinais e sintomas

(Ferreira et al., 2022)



Msﬂfumgﬁaﬂ T@.m!;wromam&ibuiar

O diagnédstico é essencialmente clinico

o . - . .
75% Anamnese criteriosa e bem direcionada

20% Exame fisico cuidadoso

Objetivo: reproduzir a queixa do paciente

1° movimentacoes (observar se ha dor/ruido nas ATMs ou dor muscular,
ou reproduzir limitagao de abertura)
e 2° palpacao (reproduzir/identiticar a queixa do paciente)

Quando necessario:
Exames complementares (de imagem - ressonancia magnética, tomografia

"’

computadorizada, panoramica*diagnostico diferencial: exames laboratoriais; testes quantitativos
sensoriais - verificar se ha alteracdo somatossensorial; e testes de modulacdo de dor)

(Siqueira & Teixeira, 2012; Okeson, 2014; IASP, 2019)
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"Experi;émc:m sensorial e emocioal Ac

dano tecidual real ou Pa&ev\cm{ "{}.”
dangsth,

As: ociation for the Study of Pain



Dor

sub jetiva

Cada individuo sente e descreve-a, nas suas caracteristicas e intensidade, a seu modo
Nao existe, necessariamente, uma relacao direta entre a causa/efeito - a mesma lesao

pode provocar diferentes tipos e niveis de dores em diferentes individuos, ou até no
mesmo individuo, em diferentes momentos ou condicoes

(Okeson, 2004; Coiro, 2005; APED, 2014; Williams & Craig, 2016; IASP, 2019)



Dano tecidual ou Ev\ﬂftamasﬁo

Ativacao de neurdnios
aferentes nociceptivos

Potenciais de acao seguem
pelas fibras amielinicas do tipo

A-delta e C

% " Oy
£ 30 ‘< .Y
. L3 RN
S, g
Sy

informacao nociceptiva é processada para
determinar a localizacao, qualidade,
intensidade e duracao do estimulo

(Okeson, 2004)



Dores Agqudas

Mediadores guimicos e inflamatorios

podem

aumentar a excitabilidade
causando a sensibilizacao
periférica

hiperalgesia dos tecidos
(comum nos quadros de dores
agudas)

(Okeson, 2004)



Dores Cronicas

persisténcia do estimulo
hociceptivos e

acao dos neurotransmissores e
mediadores quimicos e
inflamatodrios

Fodem

provocar mudancas funcionais no
processamento nociceptivo central
(neuroplasticidade)

diminui o limiar de ativacao nervosa

resposta aumentada a estimulos nocivos,
aumento de descargas espontaneas e
alteracoes no campo do receptor

caracteriskicas comuns nos qu&c&ros de dores cronicas

(Okeson, 2004)



Dor R .

- Normalmente causada por um fator agressivo tecidual
identificavel, servindo como resposta protetora

- Dano ou injuria tecidual de acometimento recente

- Duracao limitada - cessa apds a remocao da causa

sinal adaptativo que alerta para - Estimulacao lesiva dos nociceptores periféricos (receptores de dor)

um dano real ou potencia - Substancias injuriantes alogénicas (indutoras de dor): bradicinina,

- Persiste mesmo apds a ocorréncia de cicatrizacao, nao apresentando funcao bioldgica
- Frequentemente é experimentada na auséncia de um estimulo periférico ou de lesdes
Muitas vezes vai além da cicatrizacao do tecido lesado

para a cura da lesao tecidual - alteragoes A —
no SNC

. . ) . |
se mantém além do periodo necessario | -

(Lopes, 2003; Okeson, 2004; Vlainich et al., 2010; Siqueira & Teixeira, 2012; Okeson, 2014; IASP, 2019)
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Disturbios da musculatura mastigatoria: mecanismos e
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msﬂfumgfio TemPoramamdibul&r
varios diagndsticos

capsulite . | |
dor miofascial articular

fratura

muscular |
deslocamento de disco

mialgia centralmente mediada

mialgia local

anquilose mioespasmo

deslocamento da ATM retrodiscite

v .

€ L

Sera que o controle

qual para todos?

0 D10 vai ser
undicado em
todos os
casos?
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Exemplo: o paciente pode apresentar

um deslocamento de disco com
reducao (estalido/desvio em abertura
e fechamento) e uma mialgia local

muscular
e 0S seus subtipos

articular |,
e 0s seus subtipos |

\'a'.

v

£, O MOLS comurm

ou mista
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prevaléncia de DTM na populacdao de pacientes que procuram tratamento

Dor/Degeneracao

incidéncia de DTM da ATM

30%

aumento de cerca de 4% ao ano

Ribeirao Preto - 700.000 habitantes (2020)
28.000 novos casos ao ano

Deslocamento
de Disco

41%

(Ferreira et al., 2022)
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Quais sao os masculos mastiqatdrios?

"r‘/
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“uri , ““,’ﬁ, |
TR = b

1) & il g

temporal masseter pterigdideo medial pterigoideo lateral

https://www.kenhub.com
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https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculo-masseter
https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculo-temporal
https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculo-pterigoideo-lateral
https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculo-pteriogoideo-medial

Ctassifitagﬁa dos distarbios da musculatura mastiqatoria

Mialgia

Representa toda dor de origem muscular que é modificada por
movimentos mandibulares, funcao ou parafungao, e que possa ser
reproduzida por teste ou palpacao em musculos temporal ou masseter

Apesar de nao ser critério para diagnéstico: amplitude de abertura bucal
pode estar limitada e a palpacao de outros musculos da mastigacao com
achados positivos pode colaborar para o diagnostico.

*N&o deve preencher nenhum outro critério de diagndstico




C‘.Lass&ficagfio dos distirbios da musculatura mastiqatoria

Mialgia

diagndsticos mais comuns:




Ctassificagﬁa dos distarbios da musculatura mastiqatéria

Mialgia local

critérios de diagndstico

Historia deve ser positiva para ambos:

- Relato de dor em mandibula, témporas, regiao auricular e pre auricular

- Dor modificada com movimentos mandibulares, fungao e parafuncao

O exame fisico deve confirmar todos os fatores:

- Contirmacao de localizagdo de dor em temporal e/ou masseter
- Relato de dor familiar durante a palpacdo em temporal e/ou masseter
- Relato de dor localizada no local da palpacao

Fonte: Schiffman et al., 2014; De Leeuw, 2018; Stuginski-Barbosa, Silva & Conti, 2022



Classificacao dos distarbios da musculakura maskiaakoria
9

critérios de diagndstico

- Relato de dor em mandibula, témporas, regido auricular e pré auricular

- Dor modificada com movimentos mandibulares, fungao e parafuncao

- Contfirmacao de localizacao de dor em temporal e/ou masseter
- Relato de dor familiar durante a palpacdo em temporal e/ou masseter
- Relato de dor espalhada para além do local testado mas ainda dentro do musculo examinado

Fonte: Schiffman et al., 2014; De Leeuw, 2018; Stuginski-Barbosa, Silva & Conti, 2022




Ciassbﬁtagﬁo dos distarbios da musculatura mastiqatoria

critérios de diagndstico

- Relato de dor em mandibula, témporas, regido auricular e pré auricular

- Dor modificada com movimentos mandibulares, fungao e parafuncao

- Contirmacao de localizacao de dor em temporal e/ou masseter

- Relato de dor familiar durante a palpacdo em temporal e/ou masseter
- Relato de dor referida para além do local examinado

Fonte: Schiffman et al., 2014; De Leeuw, 2018; Stuginski-Barbosa, Silva & Conti, 2022




Ctassificasﬁa dos distarbios da musculatura mastiqatéria

Dor micfascial com referéncia

esquemas dos principais trajetos das dores referidas (X=fonte da dor / drea colorida = local da dor)

Stuginski-Barbosa, Silva & Conti, 2022
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Anaminese '
Exame clinico (FQLFQSKQ) Ay T P, ;fempora

L\
\

mialgia local

dor miofascial com espalhamento

dor miofascial com referécia

masseter

2 segundos para identificar mialgia

5 segundos para distinguir subtipos

https://www.kenhub.com
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https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/musculo-masseter

DPTM - muscular

HISTORY
Start at each

blue-outline box

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Diagnostic Decision Tree

Pain-Related TMD and Headache

‘ Diagnosis of Myalgia or Arthralgia J

Regional pain [SQ3]
AND
Pain modified by jaw movement, function, or
parafunction [SQ4]

Yes l

Examiner confirmation of pain location [E1a]

No

No

y YES

No

Headache of any type in temporal region [SQ5]

AND

Headache modified by jaw movement, function, or
parafunction [SQ7]

[Yes = Mast muscles]

[Yes = TMJ]

v

masticatory muscle palpation (2 secs) No
[muscle,E9]; [To rule out
AND false negative]

(1) Familiar pain from:
jaw opening [muscle, E4] OR

Investigate other
Pain diagnoses

(2) Confirm location [E1a]

EXAMINATION

DIAGNOSIS

Yes | [To subtype myalgia]

Y

Familiar pain. MM palpation

l

Investigate
other pain
diagnoses

_No

No

(5 secs) [muscle, E9]

Yesl

v

(1) Familiar pain from:
jaw opening [joint, E4]
OR
jaw horizontal
movement [joint, E5]
OR
TMJ palpation [joint, E9];
AND
(2) Confirm location
[E1a]

Yes

l

No

Examiner confirmation
of headache in
temporalis area [E1D]

Yesl

Yes

No

Extension of pain beyond
muscle boundary [muscle, E9]

-

Yes

No

Familiar headache from:
jaw opening OR excursive
movement, OR temporalis

muscle palpation

[temporalis, from E4, ES,

OR E9]

Yesl

No

Pain extend beyond area
of stimulation [muscle, E9]

Myalgia

Note: 2 secs palpation is sufficient for myalgia; 5-secs is required for subtypes

Local myalgia

Yes ‘

@ofascial paiD !

Myofascial pain
with referral

Arthralgia

No

Headache not better
accounted for by another
headache diagnosis
[Symptom review]

Headache attributed
to TMD

Version 5/20/2014 (text revision)
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1. Dor muscular

A. Mialgia
1. Mialgia local
2. Dor miofascial com espalhamento
2. Dor miofascial com referéncia
B. Tendinite
C. Miosite
D. Espasmo
2. Contratura
3. Hipertrofia
4. Neoplasma
5. Desordens de Movimento

A. Discinesia orofacial
B. Distonia oromandibular

6. Dor da musculatura mastigatoéria atribuida a desordens de dor central/sistémica

A. Fibromialgia/dor generalizada
Fonte: DC/TMD e AAOP
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Assessment, Diagnosis
and Management
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Edited by Reny de Leeuw, DDS, PhD, MPH
T — ——

and Gary D. Klasser, DMD

@ QUINTESSENCE PUBLISHING
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Obrigada pela atengao!

AS IMPORTANT AS THE IDEAL OCCLUSION || Me Falaram que eu tratava Bruxismo,
i Dtm, Asma, Bronquite, Unha encravada...
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ITIS HOW IS BEING USED.

A DTM e multifatorial!
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