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A Associacdo Americana de Pesquisa Odontolégica (AADR) reconhece que as Disfuncdes
Temporomandibulares (DTM) englobam um grupo de condicdes musculoesqueléticas e
neuromusculares envolvendo as articulacbes temporomandibulares (ATM), os musculos

mastigatorios, e todos os tecidos associados. Os sinais e sintomas associados com essas
disfuncoes sdo diversos, e podem incluir dificuldade em mastigar, falar, ou em outras funcdes
orofaciais. Estdo freqlientemente associadas com dor aguda ou persistente, e o paciente
também pode sofrer de outras desordens dolorosas (comorbidades). As formas cronicas das
DTM dolorosas podem acarretar afastamento ou incapacidade no trabalho ou em atividades
sociais, resultando em diminuicdo da qualidade de vida de forma geral.

Baseado em evidéncias derivadas de pesquisas clinicas bem como estudos experimentais e
epidemioldgicos:

(1 recomenda-se que o diagndstico diferencial das DTM ou condicdes dolorosas orofaciais
relacionadas deve basear-se primariamente em informacdes obtidas a partir da entrevista do

paciente (anamnese), exame clinico e, quando indicado, exames radiograficos das ATM ou
outros procedimentos imageoldgicos. A escolha de procedimentos diagnodsticos adjuvantes deve
ser baseada em dados publicados, revisados independentemente (“peer-reviewed”), que
demonstrem sua eficacia diagnédstica e seguranca. No entanto, o consenso da literatura cientifica
recente sobre dispositivos eletronicos atualmente disponiveis para o diagnoéstico das DTM é que,
exceto para varias modalidades imageoldgicas, nenhum deles demonstra sensibilidade ou
especificidade necessarias para se distinguir individuos normais de pacientes de DTM ou para
distinguir diferentes subgrupos de DTM. Atualmente, procedimentos médicos usuais de
diagnéstico ou testes laboratoriais usados para a avaliacdo de condicdes similares de natureza
ortopédica, reumatoldgica e neuroldégica podem também ser usados quando indicados em
pacientes de DTM. Adicionalmente, vdrios testes psicométricos padronizados e validados podem
ser usados para a avaliagdo da dimensao psicossocial de cada paciente de DTM.

2) recomenda-se enfaticamente que, a menos que existam indicacbes especificas e
justificadas para o contrario, o tratamento inicial das DTM deve ser baseado no uso de
modalidades terapéuticas conservadoras, reversiveis e baseadas em evidéncias. Estudos sobre a
histéria natural de muitas DTM sugerem que elas tendem a melhorar ou se resolver com o
passar do tempo. Apesar de nenhuma terapia especifica ser uniformemente efetiva, muitas das
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terapias conservadoras provaram ser no minimo tdo efetivas em proporcionar alivio
sintomatolégico quanto as formas de tratamento invasivas. Pelo fato dessas modalidades
terapéuticas ndo produzirem modificacbes irreversiveis, elas apresentam muito menos risco de
causar maleficio. Ao tratamento oferecido pelo profissional deve-se adicionar um programa de
cuidados domiciliares em que o paciente é ensinado sobre seu problema e como ele pode
controlar os sintomas.
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