
Guia do Episódio de Cuidado

Disfunções da ATM

1. CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS

O principal sintoma é a dor, principalmente na musculatura mastigatória e da ATM. Outros sintomas que podem ser encontrados são:
limitação de abertura de boca; dor irradiada na face, olhos, pescoço e ombros; dor associada à ruídos da ATM (click, estalo e raspados)
nos movimentos de abertura e fechamento; e mudança repentina no movimento para encaixe dos dentes.

1. 1 HISTÓRIA CLÍNICA: presença de traumas, fraturas, patologias (tumores, reabsorções ou anomalias de forma) estresse, ansiedade,
hábitos parafuncionais, problemas psíquicos e psicológicos. Problemas como sinusite, má oclusão dentária, pulpites, infecções bucais,
alterações esqueléticas da face, podem estar associados. Problemas sistêmicos como doenças reumatológicas, auto-imunes,
fibromialgia, entre outras, também podem ser a causadores desses distúrbios.
A abordagem interdisciplinar é muito importante para a determinação do diagnóstico e do plano de tratamento.

1.2 EXAMES COMPLEMENTARES

Exames de imagem

• Tomografia da ATM
• Tomografia da Face.
• Ressonância Nuclear Magnética a ATM
• Documentação ortodôntica
• Cintilografia óssea da ATM

A disfunção da articulação temporomandicular (ATM) é um conjunto de condições que frequentemente apresentam dor, afetando a
articulação temporomandibular e/ou os músculos que controlam a mastigação. Existem, basicamente, 03 tipos principais:
• Dor miofacial
• Desordens internas da ATM
• Doença degenerativa da ATM

I. ASSISTENCIAL

3. ETIOLOGIA
- Traumática: direto, microtraumas;
- Anatômica: esquelética (retrusão mandibular);
- Oclusal: sobremordida, mordida aberta; considerada como fator coadjuvante 
- Sistêmica: doenças reumatológicas, auto-imunes, neurológicas, musculares;
- Psíquica: ansiedade, stress, burnout;
- Neoplásica: lesões primárias e metastáticas.

Exames laboratorias

• Hemograma
• PCR
• VHS
• Provas reumatológicas
• Outros

4. TRATAMENTO

O tratamento deve ter como base procedimentos conservadores e reversíveis porque, na grande maioria dos casos, os pacientes não
apresentam doenças degenerativas graves.
Devem-se esgotar todas as possibilidades dos tratamentos conservadores antes da realização de procedimentos cirúrgicos porque
estes mesmos não terão garantia de sucesso.

4.1 TRATAMENTO CLÍNICO
• Cognitivo comportamental, termoterapia, fisioterapia, acupuntura, outros

Medicamentoso
• Relaxantes musculares, analgésicos, antiinflamatórios, ansiolíticos, toxina botulínica, viscossuplementação, outros.

Oclusal
• Placas, ajustes oclusais, ortodontia e reabilitação oclusal.



4.3 CONTRAINDICAÇÕES

• Histórico de doença restritiva dos pulmões.
• Histórico recente de infecção pulmonar.
• Histórico de instabilidade cardiopulmonar.

4.2  TRATAMENTO CIRÚRGICO

ARTROCENTESE

(Lavagem articular)
- Restrições articulares com dor persistente
- Quadro inflamatório agudo intraarticular

ARTROSCOPIA
(Por vídeo com instrumentação)

- Restrições articulares com dor refratária
- Quadro inflamatório intra-articular agudizado
- Mal posicionamento do disco com e sem recaptura
- Aderências intra-articulares

ARTROPLASTIA
(Via aberta, reposicionamento e fixação de 

disco)

- Restrições articulares com dor refratária
- Quadro inflamatório crônico intra-articular
- Mal posicionamento do disco sem recaptura
- Aderências intra-articulares
- Deformidades ósseas (osteófitos)

RECONSTRUÇÃO TOTAL DA ATM COM 
PRÓTESE DE ATM

(Com prótese de estoque ou customizada)

RECONSTRUÇÃO TOTAL DA ATM COM 
ENXERTO 

(Diferentes técnicas de enxertos ósseos 
vascularizados ou não. O mais utilizado é o  

costocondral )

- Doença degenerativa grave
- Fraturas com perda do côndilo mandibular
- Neoplasias da ATM
* Obs: É importante informar ao paciente que com o
tempo será necessário a substituição da prótese

- Pacientes pediátricos que necessitam de um enxerto
com potencial de crescimento. Possíveis causas:
trauma, neoplasia, infecções, displasias congênitas,
anormalidades de crescimento, anquiloses e artrite
reumatóide.

*Após o pico de crescimento poderão ser necessárias
futuras correções
- Pacientes adultos devido à reabsorção condilar

idiopática, osteoartrite, artrite reumatóide, trauma,
neoplasia e falha nas reconstruções com material
aloplásticos.

CIRURGIA ORTOGNÁTICA
- Problemas oclusais de origem esquelética
- Coadjuvante na causa da dor crônica



III. GLOSSÁRIO
DATM: disfunção da articulação temporomandicular
PCR: proteína C reativa
VHS: velocidade de hemossedimentação
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5. CRITÉRIOS DE ALTA HOSPITALAR E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Critério de alta e acompanhamento ambulatorial

Critérios de alta:

a) Cirurgias menores (artrocentese, artroscopia)

• Poderá ter alta no primeiro dia de pós-operatório

b) Artroplastia

• Poderá ter alta após 24 hs.

c) Reconstrução total da ATM

• Poderá ter alta após 48 hs ou a critério do cirurgião.

d) Retornos

• No 7°,  14°, 2 meses, 4 meses, 6 meses de PO

IV. HISTÓRICO DE REVISÃO

Versão 3: atualização do template, inclusão de outras técnicas cirúrgicas, inclusão dos indicadores de qualidade

II – INDICADORES DE QUALIDADE
- tempo médio de permanência
- taxa de infecção
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