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A disfungdo da articulagdo temporomandicular (ATM) é um conjunto de condi¢Ges que frequentemente apresentam dor, afetando a
articulagdo temporomandibular e/ou os musculos que controlam a mastigagdo. Existem, basicamente, 03 tipos principais:

* Dor miofacial

* Desordens internas da ATM

* Doenca degenerativa da ATM

. ASSISTENCIAL
1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

O principal sintoma é a dor, principalmente na musculatura mastigatéria e da ATM. Outros sintomas que podem ser encontrados sdo:
limitagdo de abertura de boca; dor irradiada na face, olhos, pescogo e ombros; dor associada a ruidos da ATM (click, estalo e raspados)
nos movimentos de abertura e fechamento; e mudanga repentina no movimento para encaixe dos dentes.

1. 1 HISTORIA CLINICA: presenca de traumas, fraturas, patologias (tumores, reabsor¢des ou anomalias de forma) estresse, ansiedade,
habitos parafuncionais, problemas psiquicos e psicolégicos. Problemas como sinusite, ma oclusdo dentaria, pulpites, infecgdes bucais,
alteragdes esqueléticas da face, podem estar associados. Problemas sistémicos como doengas reumatoldgicas, auto-imunes,
fibromialgia, entre outras, também podem ser a causadores desses disturbios.

A abordagem interdisciplinar € muito importante para a determinagdo do diagnéstico e do plano de tratamento.

1.2 EXAMES COMPLEMENTARES

Exames de imagem Exames laboratorias

* Tomografia da ATM * Hemograma

» Tomografia da Face. * PCR

» Ressonancia Nuclear Magnética a ATM * VHS

* Documentagdo ortodontica * Provas reumatoldgicas
* Cintilografia 6ssea da ATM * Outros

3. ETIOLOGIA
- Traumatica: direto, microtraumas;
- Anatdmica: esquelética (retrusdo mandibular);
- Oclusal: sobremordida, mordida aberta; considerada como fator coadjuvante
- Sistémica: doengas reumatoldgicas, auto-imunes, neuroldgicas, musculares;
- Psiquica: ansiedade, stress, burnout;
- Neoplasica: lesdes primarias e metastaticas.

4. TRATAMENTO

O tratamento deve ter como base procedimentos conservadores e reversiveis porque, na grande maioria dos casos, os pacientes ndo
apresentam doencas degenerativas graves.

Devem-se esgotar todas as possibilidades dos tratamentos conservadores antes da realizacdao de procedimentos cirurgicos porque
estes mesmos nao terdo garantia de sucesso.

4.1 TRATAMENTO CLiNICO
* Cognitivo comportamental, termoterapia, fisioterapia, acupuntura, outros

Medicamentoso
* Relaxantes musculares, analgésicos, antiinflamatdrios, ansioliticos, toxina botulinica, viscossuplementagdo, outros.

Oclusal
* Placas, ajustes oclusais, ortodontia e reabilitagdo oclusal.




4.2 TRATAMENTO CIRURGICO

ARTROCENTESE

(Lavagem articular)

ARTROSCOPIA
(Por video com instrumentagao)

ARTROPLASTIA
(Via aberta, reposicionamento e fixagdo de
disco)

RECONSTRUCAO TOTAL DA ATM COM
PROTESE DE ATM
(Com protese de estoque ou customizada)

RECONSTRUCAO TOTAL DA ATM COM
ENXERTO
(Diferentes técnicas de enxertos 6sseos
vascularizados ou ndo. O mais utilizado é o
costocondral )

CIRURGIA ORTOGNATICA

4.3 CONTRAINDICAGOES

e Histdrico de doenga restritiva dos pulmdes.
e Histdrico recente de infecgdo pulmonar.
e Histdrico de instabilidade cardiopulmonar.

RestrigOes articulares com dor persistente
Quadro inflamatdrio agudo intraarticular

RestrigOes articulares com dor refrataria

Quadro inflamatdrio intra-articular agudizado

Mal posicionamento do disco com e sem recaptura
Aderéncias intra-articulares

Restrigoes articulares com dor refrataria
Quadro inflamatério crénico intra-articular
Mal posicionamento do disco sem recaptura
Aderéncias intra-articulares

Deformidades dsseas (ostedfitos)

Doenga degenerativa grave
Fraturas com perda do condilo mandibular
Neoplasias da ATM

* Obs: E importante informar ao paciente que com o
tempo serd necessario a substituicdo da protese

Pacientes pediatricos que necessitam de um enxerto
com potencial de crescimento. Possiveis causas:
trauma, neoplasia, infeccGes, displasias congénitas,
anormalidades de crescimento, anquiloses e artrite
reumatoide.

*Apos o pico de crescimento poderdo ser necessarias
futuras corregdes

Pacientes adultos devido a reabsorcdo condilar
idiopatica, osteoartrite, artrite reumatoide, trauma,
neoplasia e falha nas reconstrugdes com material
aloplasticos.

Problemas oclusais de origem esquelética
Coadjuvante na causa da dor crénica




5. CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Critério de alta e acompanhamento ambulatorial

Critérios de alta:

a) Cirurgias menores (artrocentese, artroscopia)

* Podera ter alta no primeiro dia de pds-operatdrio
b) Artroplastia

* Poderd ter alta apds 24 hs.

c) Reconstrugdo total da ATM

* Poderd ter alta apds 48 hs ou a critério do cirurgido.
d) Retornos

* No7° 14° 2 meses, 4 meses, 6 meses de PO

11— INDICADORES DE QUALIDADE
- tempo médio de permanéncia
- taxade infecgao

lll.  GLOSSARIO

DATM: disfungdo da articulagdo temporomandicular
PCR: proteina C reativa

VHS: velocidade de hemossedimentagdo

IV. HISTORICO DE REVISAO

Versao 3: atualizagdo do template, inclusdo de outras técnicas cirurgicas, inclusdo dos indicadores de qualidade
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