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RESUMO

As disfungdes temporomandibulares sdo condi¢bes que envolvem alteragdes
estruturais e funcionais do sistema mastigatério. A ferramenta DC/TMD foi criada
buscando padronizar os métodos diagndsticos de DTM. O mesmo é uma atualizacdo do
RDC/TMD publicado em 1992. De acordo com o RDC/TMD a DTM pode ser dividida
em trés grupo: dor miofascial, deslocamento do disco e artralgia, osteoartrite e
osteoartrose. A ferramenta oferecia a melhor classificacdo para DTM, ja que incluia
métodos para a classificacdo diagnostica fisica das DTMs, como também métodos para
avaliar a intensidade e severidade da dor cronica e os niveis de sintomas depressivos. Os
quais também sdo utilizados no DC/TMD. O objetivo deste trabalho € analisar as
atualizacBes contidas na nova ferramenta DC/TMD. Sem o objetivo de apresentar o
tratamento das condigdes dolorosas da DTM. Serdo expostos os métodos utilizados para
diagnostico dessa patologia através do uso da ferramenta em questéo e sua aplicabilidade
na pratica clinica e em pesquisa. No formato de revisdo de literatura, onde foram
realizadas buscas dentro do sistema Ebsco. selecionamos 21 artigos, usando como critério
a relevancia do conteddo com o tema proposto. Foram selecionados 10 artigos que
avaliaram a confiabilidade da ferramenta DC frente a RDC, comprovando as vantagens
da utilizacdo do seu protocolo para pesquisa e uso clinico no diagnostico de DTM, pois,
o protocolo anterior (RDC) possuia falhas relacionadas ao seu uso clinico, pacientes com
sinais e sintomas caracteristicos de DTM podem néo se enquadrar nas classificacoes.
Assim, um paciente que ndo apresente estalido articular reciproco em pelo menos duas
de trés repeticdes consecutivas nos movimentos de abertura ou fechamento da boca, este
pode ndo ser incluido na categoria de deslocamento de disco com reducdo — o que ndo
significa que o paciente ndo apresente deslocamento de disco com redugdo. Podemos
concluir que a ferramenta DC/TMD é um protocolo acessivel a todos os profissionais,
para estudos e fins diagnosticos, desde a triagem, avaliacdo e diagnostico definitivo,
possuindo alta confiabilidade e especificidade. O mesmo realiza além de triagem para
DTM e diagndstico, como também avalia intensidade da dor, sofrimento psicossocial e
incapacidade, auxiliando assim o tratamento e progndstico. A ferramenta foi testada em
diversos estudo, os quais comprovaram que o protocolo DC/TMD é o mais indicado para
diagnostico e avaliacdo de dor orofacial relacionada a disfuncdo temporomandibular.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders are conditions that involve structural and functional
changes in the masticatory system. The DC/TMD tool was created seeking to standardize
TMD diagnostic methods. The same is an update of the RDC/TMD published in 1992,
According to the RDC/TMD, TMD can be divided into three groups: myofascial pain,
disc displacement and arthralgia, osteoarthritis and osteoarthritis. The tool offered the
best classification for TMD, as it included methods for the physical diagnostic
classification of TMDs, as well as methods for assessing the intensity and severity of
chronic pain and the levels of depressive symptoms. Which are also used in the DC/TMD.
The objective of this work is to analyze the updates contained in the new DC/TMD tool.
Without the objective of presenting the treatment of painful conditions of TMD. The
methods used to diagnose this pathology will be exposed through the use of the tool in
question and its applicability in clinical practice and research. In the literature review
format, where searches were carried out within the Ebsco system. we selected 21 articles,
using as criteria the relevance of the content with the proposed theme. 10 articles were
selected that evaluated the reliability of the DC tool against RDC, proving the advantages
of using its protocol for research and clinical use in the diagnosis of TMD, since the
previous protocol (RDC) had flaws related to its clinical use, patients with signs and
symptoms characteristic of TMD may not fit the classifications. Thus, a patient who does
not present a reciprocal joint click in at least two of three consecutive repetitions in the
opening or closing movements of the mouth, this may not be included in the category of
disc displacement with reduction - which does not mean that the patient does not present
disk displacement with reduction. We can conclude that the DC/TMD tool is a protocol
accessible to all professionals, for studies and diagnostic purposes, from screening,
evaluation and definitive diagnosis, with high reliability and specificity. It performs in
addition to screening for TMD and diagnosis, as well as evaluating pain intensity,
psychosocial suffering and disability, thus helping the treatment and prognosis. The tool
was tested in several studies, which proved that the DC/TMD protocol is the most suitable
for diagnosis and evaluation of orofacial pain related to temporomandibular disorder.



OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a ferramenta DC/TMD (Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders), que foi lancada no ano de 2014, em
substituicdo da ferramenta anterior RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders), que havia sido lancada do ano de 1992, analisando sua
confiabilidade para o diagnostico de disfungdes temporomandibulares.
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INTRODUCAO

A dor é definida como uma sensagdo ou experiéncia emocional desagradavel,
associada com dano tecidual real ou potencial, segundo a International Association for
the Study of Pain (IASP). Podendo ser classificada como dor aguda, quando dura menos
de 30 dias, e em dor cronica, quando dura mais de 30 dias. Existem trés mecanismos
fisiopatoldgicos da dor, o nociceptivo (que tem origem por lesdo em tecidos dsseos,
musculares ou ligamentares), o neuropatico (causado por disfungdes no sistema nervoso)
e 0 misto (quando ha lesédo em tecidos e nervos).

A dor de origem nociceptiva ocorre quando algum tecido ¢sseo, muscular ou
ligamentar é lesionado, ou seja, atraves de alguma agressdo a estruturas, esse tipo de dor
tem um bom progndstico com o uso de analgésicos ou anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINES), o que difere da dor neuropatica, que, por ter origem no sistema nervoso, nao
responde bem ao tratamento com analgésicos, por ser um ativagdo irregular da via da dor.
A dor mista, que geralmente é sentida por paciente oncolédgicos graves, causada pela
compressao de nervos (neuropatica) e 0ssos (nociceptiva).

O termo “disfunc¢des temporomandibulares” (DTM) ¢ uma denominagao genérica para
um subgrupo de dores orofaciais que se caracteriza pelo largo espectro de sinais clinicos
musculares e articulares, relacionados ao sistema estomatognatico (Aradjo et al, 2018).
A dor originada da DTM ¢é a segunda dor orofacial mais comum, ficando atras apenas da
dor de origem odontogénica, com grande potencial para cronificacao.

As disfungdes temporomandibulares sdo condi¢bes que envolvem alteragdes
estruturais e funcionais do sistema mastigatorio (ATM e estruturas musculo esqueléticas
relacionadas). Como principal sintomatologia estdo dor em regido periauricular,
articulacdo temporomandibular e masculos mastigatérios, sons de estalidos e ruidos na
articulacdo e limitacdo na amplitude ou desvio nos movimentos da ATM. A DTM
comumente esta associada a outras dores cronicas como dores articulares, dores de cabeca
causando incapacidade ao paciente acometido.

A ferramenta DC Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)
foi criada por autores do meio cientifico, buscando padronizar os métodos diagndsticos
da disfuncdo temporomandibular de forma util no dia a dia clinico, com especificacfes
completas para facilitar a maxima confiabilidade na técnica clinica para o pesquisador e
o clinico. O mesmo é uma atualizacdo do antigo Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD, sigla em inglés), publicado originalmente
em 1992.

Como método de diagndstico sdo utilizados, dentro da ferramenta DC/TMD,
comandos verbais padronizados, na forma de questionarios, que auxiliam na realizacéo
do diagndstico, porém, o examinador deve fazer uso do bom senso, para adaptar 0s
comandos a termos locais, analisando as semelhancas na linguagem, como por exemplo
o termo ‘’dor familiar’’, que pode ser substituido por ‘’dor semelhante’’, de acordo com
a regido e o padréo cultural do ouvinte.
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A intencéo final € que a responsabilidade de relatar a dor seja do paciente e que 0
mesmo tenha uma tinica resposta “’sim”’ ou “’ndo’’. Buscando um diagnostico imparcial,
que ndo interfira no relato de dor respondido pelo paciente.

De acordo com a antiga ferramenta RDC/TMD a DTM pode ser dividida em trés
grupos distintos: dor miofascial — Relacionada a musculatura — (grupo 1), deslocamento
do disco — Articular — (grupo 1) e artralgia, osteoartrite e osteoartrose — relacionado a dor
0ssea — (grupo I11). Sendo o subtipo de disfungdo temporomandibular mais comum o de
origem muscular, ou seja, do grupo | (Scrivani et al, 2008).

O “Critério Diagnostico para Pesquisa em Disfuncdo Temporomandibular”
(RDC/TMD) oferece a melhor classificacdo para DTM, ja que inclui ndo apenas métodos
para a classificacdo diagnostica fisica das DTMs, presentes no seu eixo |, mas ao mesmo
tempo métodos para avaliar a intensidade e severidade da dor crbnica e os niveis de
sintomas depressivos, presentes no seu eixo Il. (Catéo et al, 2013).

O Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) é um protocolo
amplamente indicado para o diagndstico da DTM, apropriado para ser usado tanto por
clinicos quanto por pesquisadores. Ele possui critérios avaliativos claramente definidos e
é de facil aplicacdo e pontuacdo (Schiffman et al, 2014). A ferramenta utiliza trés
sintomas principais para diagnostico, que sdo: dor nos musculos que controlam as funcdes
mandibulares (fibromialgia); quando ha deslocamento do disco articular (distdrbios
internos); doencas articulares degenerativas, como a osteoartrite.

Neste trabalho abordaremos a ferramenta DC/TMD, buscando analisar as atualizagdes
sofridas pela ferramenta anterior RDC/TMD. N&o possuindo o objetivo de apresentar o
tratamento das diversas condic¢des dolorosas das disfun¢Ges temporomandibulares. Serdo
expostos 0os métodos utilizados para diagnostico dessa patologia através do uso da
ferramenta em questdo e sua aplicabilidade na préatica clinica e em pesquisa.
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METODOLOGIA

Este estudo tem o formato de reviséo de literatura, onde foram realizadas buscas nas
plataformas PUBMED, Dentistry & Oral Sciences Source, Fonte Académica e Academic
Search Elite, dentro do sistema Ebsco. Utilizando as palavras-chave: dor orofacial, DC
diagnostic criteria, Disfuncdo temporomandibular e Articulacdo temporomandibular.
Selecionando artigos em inglés, portugués e espanhol, entre os anos de 2000 e 2020. No
total foram encontrados 213 artigos, dos quais selecionamos 22 (vinte e dois), usando
como critério a relevancia do conteudo com o tema proposto.


http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&custid=ns235323&profile=ehost&defaultdb=ddh&groupid=main&user=ns235323main&password=18u6l@tynw
http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&custid=ns235323&profile=ehost&defaultdb=foh&groupid=main&user=ns235323main&password=18u6l@tynw
http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&custid=ns235323&profile=ehost&defaultdb=afh&groupid=main&user=ns235323main&password=18u6l@tynw
http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&custid=ns235323&profile=ehost&defaultdb=afh&groupid=main&user=ns235323main&password=18u6l@tynw
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REVISAO DE LITERATURA

Dor é, segundo a defini¢do da International Association for the Study of Pain (IASP),
uma experiéncia multidimensional, desagradavel, envolvendo ndo sé um componente
sensorial, mas também um componente emocional e que se associa a uma lesao tecidual
concreta ou potencial, ou € descrita em termos dessa lesdo. Sendo um dos principais
motivos para a procura por cuidados de saude pela populacéo geral.

A dor pode ser dividida em crénica, quando dura um periodo maior que trés meses,
ou, aguda quando tem duracdo inferior a isso. Dados norte-americanos mostram que 31%
da populagdo tém dor cronica, acarretando incapacidade total ou parcial em 75% dos
casos (Kreling, 2006), o que mostra a grande quantidade de pacientes que convivem com
dor, levando ao impedimento de realizag&o das atividades diarias.

Disfuncdo temporomandibular (DTM) abrange um largo espectro de problemas
clinicos da articulacdo e dos musculos do segmento orofacial, raramente acometendo
apenas a musculatura. Caracteriza-se principalmente por dor, sons na articulacdo
temporomandibular (ATM) e funcdo irregular ou limitada da mandibula e representa uma
causa significativa de dor ndo dental na regido orofacial (Battistella et al, 2016). A dor
causada pela DTM comumente esta associada a outras dores, como cefaleia, dores
cervicais e dores articulares.

Os sinais e sintomas da DTM estdo presentes em 86% da populacdo, sendo mais
frequentes em mulheres, relacionados com hébitos orais deletérios e estresse emocional
(Bove SRV, 2005). E frequente que além da sintomatologia dolorosa na face o paciente
sinta dor na regido auricular, semelhante a otite. Os sintomas otol6gicos séo representados
pela diminuicdo da audicdo, vertigem e zumbido (Catéo et al, 2013), o que pode ser
justificado pela relagcdo anatOmica entre as estruturas auriculares e a articulagdo
temporomandibular.

A DTM por ser uma patologia complexa requer um tratamento, baseado em um correto
diagnostico, estabelecido a partir de informacdes sobre possiveis fatores etioldgicos, por
meio do levantamento de sinais e sintomas para cada paciente (Venancio et al, 2002). E
considerada uma doenca de etiologia multifatorial e pode estar associada com tensdo
emocional, disfuncdo muscular mastigatéria, mudancas internas e externas na estrutura
da ATM, variagdes hormonais, alteracdes psicossociais e de comportamento, ou a
possivel associacdo de varios destes fatores (Pachioni et al, 2013).

O tratamento para este quadro deve ser de forma individual, de acordo com as
particularidades de cada paciente e etiologia dolorosa, podendo incluir eletroterapia,
ultrassom, laser terapia e farmacoterapia com anestésicos de acdo central e ou periférica.
Analisando a presenca de dor, restri¢do, irregularidade dos movimentos mandibulares,
inflamacéo do tecido e instabilidade articular.

O cirurgido-dentista deve estar ciente que o protocolo a ser utilizado é de competéncia
e responsabilidade exclusiva do mesmo, uma vez que, até o presente, ndo ha um protocolo
terapéutico reconhecidamente efetivo na abordagem farmacoldgica das DTM (Villela et
al, 2018), o profissional deve atuar de forma multiterapeutica, associando farmacoterapia
com fisioterapia e mudanca de habitos.
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O “Critério Diagnostico para Pesquisa em Disfuncdo Temporomandibular”
(RDC/TMD) criado em 1992, oferece um eixo (l), direcionado para a classificacéo fisica
das DTM e um segundo eixo (1), direcionado para avaliacdo da severidade e intensidade
da dor cronica e os niveis de sintomas depressivos; Por esse motivo a comunidade
cientifica achou necessaria a criacdo de novos estudos e posteriormente o langamento de
uma nova ferramenta de diagnostico da DTM, visto que, de acordo com 0 RDC/TMD a
dor relacionada a DTM tinha apenas duas origens, ou articular ou muscular.

Os RDC/TMD propdem fatores predisponentes, tais como sistémicos, como na artrite
reumatoide e na espondilite anquilosante, psicoldgicos e estruturais (DWORKIN,
LERESCHE, 1992). Os seus protocolos foram aceitos pela comunidade orofacial e
posteriormente atualizada para a verséio DC/TMD (Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders).

O RDC (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders)
representou uma mudanca de paradigma na avaliacdo e diagnostico dos pacientes com
DTM, pois ao contréario dos sistemas diagndsticos anteriores, esse critério diagnodstico
avalia também as variaveis biopsicossociais além dos aspectos fisicos (Battistela et al,
2016).

Como resultado das pesquisas realizadas pela Associacao Internacional para o Estudo
da Dor (IASP), pela Sociedade Internacional de Cefaleias (IHS) e pela Academia
Americana de Dor Orofacial (AAOP) (ZAKRZEWSKA, JENSEN 2017; SCHIFFMAN,
OHRBACH et al, 2015) originando a ferramenta atual DC/TMD, o seu protocolo tem
sido usado em diversos estudos e na rotina clinica.

De acordo com o DC/TMD as sintomatologias dolorosas da DTM podem ser divididas
em trés grupos: o primeiro relacionado a fibromialgia (dor muscular); o segundo por
disturbios internos da ATM (deslocamento do disco articular); o terceiro relacionado a
causas articulares degenerativas, de forma localizada ou generalizada, como no caso da
osteoartrite.

Nas doencas articulares degenerativas da ATM ¢é frequente a incidéncia de dor
miofascial cronica, uma condi¢do dolorosa que afeta a fascia (tecido conjuntivo que
reveste um conjunto de musculos) e caracterizada pela presenca de pontos-gatilhos,
secundario ao quadro de hiperatividade da musculatura mastigatoria (“apertamento” e
bruxismo), e de hipermobilidade articular do condilo, com irradiagdo da dor para a
musculatura mastigatdria: masseter, temporal, pterigoideo medial e lateral.

Portanto, a presenca dos pontos-gatilhos é importante para o diagnéstico, ndo sendo
necessaria, na maioria dos casos, a indicacdo de exames de imagens ou laboratoriais
(Villela et al, 2018), com a indicagdo correta de pontos-gatilnos o profissional se
direciona para um diagndstico, através do qual pode realizar o tratamento ideal da dor e
DTM.
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RESULTADOS
AUTOR DESCRICAO CONCLUSAO
LESKINEN, et al. 2017. | Avaliar a confiabilidade da | Os achados deste  estudo

ferramenta, utilizando as
traducgdes finlandesas dos
instrumentos de avaliacdo
diagnostica do eixo
DC/TMD-FIN. Realizados
por quatro especialistas
experientes em DTM em 16
modelos.

mostraram que o Eixo | de
DC/TMD-FIN possuli
confiabilidade suficientemente
alta para o diagnéstico de DTM
relacionados a dor.

LOVGREN, et al. 2018.

Determinar a  precisao
diagnostica de trés questdes

de triagem (3Q/TMD) em
relacio  aos  Critérios
Diagndsticos para

Transtornos
Temporomandibulares
(DC/TMD), em clinica
especializada. O 3T/TMD
constitui duas perguntas
sobre dor semanal da regido
da mandibula, face e templo
(Q1), e sobre a funcao (Q2),
e uma questdo relacionada a
funcdo  sobre  captura
semanal e/ou bloqueio da
mandibula (Q3).

Em concluséo, consideramos que
0 3Q/TMD dentro do DC/TMD ¢é
uma ferramenta simples,
aplicavel, econémica e valida
para a triagem em uma populacéo
adulta em geral, a fim de
reconhecer pacientes que
necessitam de exame e manejo de
DTM.

SOJKA, et al. 2017.

O objetivo deste artigo €
apresentar as informagdes
necessarias para a realizacao
de exames clinicos de
acordo com as normas do
protocolo DC/TMD e dar
uma especificacdo concisa
dos procedimentos incluidos
no formulério de exame
DC/TMD.

Atualmente, 0S critérios
diagnosticos para DTM
(DC/DTM) como continuacdo e
aperfeicoamento do (RDC/TMD)
é a classificacdo diagnostica mais
recomendada. As principais
caracteristicas do DC/TMD,
dando-lhe uma vantagem sobre
RDC/TMD séo maior
confiabilidade, diagndsticos mais
amplos e simplificacdo de
procedimentos de ensaio clinico.

ISTVAN, et al. 2018.

A equipe de pesquisa da
Clinica de Cirurgia
Odontoldgica e Oral do PTE
produziu a versdo hungara
do DC/TMD, permitindo
que especialistas hangaros
usassem uma ferramenta de
diagndstico

Neste artigo discutimos o
processo de traducao e adaptacédo
cultural. Acreditamos que o0s
profissionais que atuam nessa
area de odontologia podem se
beneficiar de conhecer o
DC/TMD e seus beneficios nos
diagnosticos de DTM.
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internacionalmente aceita.
Este artigo descreve
DC/TMD e detalna o
processo de adaptacdo de
traducdo realizado por nossa
equipe.

MICHELOTTI, et al.
2016.

Durante a expansdo da
classificacéo, 0S
pesquisadores identificaram
diversos desafios no
diagnéstico de  alguns
transtornos, por isso a Rede
Internacional de Consorcios
RDC/TMD planejou um
workshop para discutir
melhorias de critérios para
cinco dos transtornos e o
dominio
biocomportamental.

O Eixo DC/TMD Il é um
trabalho em andamento. O uso e
a interpretacédo do Eixo Il variam
entre as configuracdes
representadas pelos membros
deste grupo de trabalho da
seguinte forma: (i) nenhum: ndo
utilizar os instrumentos do Eixo
Il e,  portanto, nenhuma
interpretacdo; (ii) basico: selecdo
muito especifica de instrumentos
para triagem e interpretacdo
direta (por exemplo, consulte
psicologo); e (iii) complexo:
administrar instrumentos do eixo
I central, bem como
instrumentos  adicionais, e
interpretar de forma
multidimensional. Para ilustrar
os desafios que se passam na
avaliacdo  biocomportamental,
um ambiente clinico bem
informado utiliza os seguintes
instrumentos: Escala de Dor
Crénica Classificada, desenho da
dor, trés questdes de catastrofe da
dor, a escala de Atitudes da Dor e
0 PHQ-4. Um projeto paralelo
seria avaliar como as
informacdes
biocomportamentais sdo usadas
na tomada de decisdes clinicas.

REITER, et al. 2017.

A maior contribuicdo dos
Critérios diagndsticos de
pesquisa para Transtornos
Temporomandibulares

(RDC/DTM) é 0
reconhecimento da
importancia de incorporar o
modelo biopsicossocial da
dor cronica. O objetivo
deste estudo foi utilizar os
instrumentos baseados em
SCL90-R do RDC/TMD e

Embora as duas amostras
diferentes tenham respondido a
questionarios diferentes no
presente estudo, ambos 0s
grupos foram semelhantes em
variaveis demograficas,
diagnosticos do Eixo I,
intensidade da dor, duracéo, IPC
e GCPS. Isso sugere que as
diferencas nos achados do Eixo
I poderiam ser devidas, pelo
menos parcialmente, ao uso de
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0S instrumentos baseados
em PRIME-MD do
DC/TMD para comparar a

depressdo do Eixo I,
sintomas fisicos
inespecificos, ansiedade e
escores de GCPS em

pacientes com DTM

diferentes valores de corte dos
questionarios. Espera-se que
esses achados desencadeiem
novas pesquisas que definam
melhor as diferencas e
semelhancas entre as
ferramentas RDC/TMD e
DC/TMD e permitam
comparagOes mais precisas entre
pesquisas passadas e futuras
neste campo.

GRAUE, et al. 2016.

Avaliar a prevaléncia de
transtornos
temporomandibulares
(DTM) entre adolescentes e
contrastar a prevaléncia de
DTM segundo o protocolo
de exame clinico DC/TMD
versus a prevaléncia de dor
relacionada a DTM segundo
duas questdes de triagem.

Neste estudo, verificou-se que
uma parte substancial dos
adolescentes apresentava
diagnostico de DTM segundo o
protocolo DC/TMD. Verificou-
se que as meninas apresentaram
uma prevaléncia
significativamente  maior de
diagnosticos de DTM segundo o
protocolo DC/TMD do que 0s
meninos, e as meninas também
relataram mais dor relacionada a
DTM do que 0 menino.

OKESON, et al. 2018.

Existem propoésitos para o
desenvolvimento de
critérios diagndsticos:
pesquisa e gestdo clinica. Os
Critérios Diagnosticos de
Pesquisa originais
(RDC/DT) forneceram uma
estrutura inicial para
auxiliar na confirmacdo de
diagnostico, que forneceram
alguma consisténcia para o
estudo de  populacdes
diagnosticas  semelhantes.
No entanto, o RDC/TMD
original ndo  forneceu
qualquer  assisténcia na
gestdo. Os novos Critérios
diagnosticos para DTM
(DC/TMD) tentaram refinar
a pesquisa e 0s critérios
clinicos para o estudo da
DTM. Este artigo avaliou
criticamente o DC/TMD,
comentando  sobre  as
vantagens e desvantagens
dessas diretrizes sugeridas.

Concordo com Steenks et al
quando eles afirmam que o
DC/TMD oferece uma melhoria
significativa em relacdo ao
RDC/TMD original. Espera-se
que esses critérios permitam aos

pesquisadores  definir melhor
populacbes homogéneas para
estudos de pesquisa. Esses

critérios podem auxiliar o médico
até certo ponto, mas certamente
ndo sdo sem preocupacodes. Drs.
Steenks, Turp e de Wijer de fato
destacaram algumas
preocupacdes a serem
consideradas. Ainda assim, 0s
autores do DC/TMD devem ser
elogiados por seus esforgos para
estabelecer um modelo de
trabalho melhorado que possa
auxiliar na pesquisa € no manejo
clinico da DTM.
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SCHIFFMAN, et al.
2014.

Os algoritmos de
diagnostico do Eixo | do
RDC / TMD demonstraram
ser confiaveis. No entanto, o
Projeto de  Validacdo
determinou que a validade
do Eixo | do RDC / TMD
estava abaixo da
sensibilidade alvo de > 0,70
e especificidade de > 0,95.
Consequentemente foi
desenvolvido algoritmos de
diagnostico revisados do
Eixo | do RDC / TMD que
foram posteriormente
demonstrados como validos
para a DTM relacionada a
dor mais comum e para um
distdrbio intra-articular da

articulacao
temporomandibular
(ATM). Os  instrumentos

originais RDC / TMD Eixo
Il mostraram-se confiaveis e
validos. Com base nessas

descobertas e revisoes,
foram realizadas  duas
oficinas de €onsenso

internacional, das quais

foram obtidas
recomendagbes para a
finalizacdo  dos  novos

algoritmos de diagndstico
do Eixo | e dos novos
instrumentos do Eixo Il.

O recém-recomendado Protocolo
de Critérios de Diagnostico para
DTM (DC / TMD) Eixo | inclui
um rastreador valido para
detectar qualquer DTM
relacionada a dor, bem como
critérios de diagndstico validos
para diferenciar a DTM
relacionada a dor mais comum.
Os critérios de diagnostico para
outros distdrbios intra-articulares
comuns ndo tém validade
adequada para diagndsticos
clinicos, mas podem ser usados
para fins de triagem. A
confiabilidade Inter
examinadores para a avaliacdo
clinica associada aos critérios
validados de DC / DTM para
DTM relacionada a dor &
excelente. O novo protocolo DC
/ TMD baseado em evidéncias
recomendado é apropriado para
uso em ambientes clinicos e de
pesquisa. Instrumentos mais
abrangentes aumentam
instrumentos de triagem curtos e
simples para os eixos | e Il. Esses
instrumentos validados permitem
a identificagdo de pacientes com
uma variedade de apresentacdes
de DTM simples a complexas.

PENA, et al. 2019.

Avaliar o grau de
consisténcia  entre  as
prevaléncias de doencas
articulares inflamatorias das
Avrticulacdes
Temporomandibulares,
obtidas com o Research
Diagnostic ~ Criteria  for
Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD) e
Diagnostic  Criteria  for
Temporomandibular
Disorders (DC/TMD). 59
Pacientes adultos chilenos

A atualizacdo da RDC/TMD para
DC/TMD, além de ser necesséria
para uso em ambientes clinicos,
com aumento de sua validade
diagnostica, estd em consonancia
com a melhor compreensdo do
problema em torno  dos
transtornos

temporomandibulares, que seria
a presenca de dor, caracteristica
causa incapacidade e pela qual a
maioria dos pacientes busca
tratamento, de modo que a
necessidade de um protocolo




19

foram  examinados  de
acordo com o Eixo | da
RDC/TMD e o Eixo |
DC/TMD para determinar a
prevaléncia de TAIL Os
resultados obtidos de cada
protocolo  foram  entdo
comparados com o teste
Kappa de Cohen para
avaliar a correspondéncia
entre os dois.

diagnostico cujo foco principal é
esse sintoma se torna inegavel.
Hé& concordancia estatisticamente
significante entre RDC/TMD e
DC/TMD no diagnéstico de

distlrbios articulares
inflamatorios. Os  resultados
obtidos contribuem para o

conhecimento e uso do DC/DTM
como instrumento de diagndstico
para distdrbios inflamatdrios
articulares. Este é um primeiro
passo para afirmar que o0s
resultados  alcangados  nos
Gltimos anos com a RDC/TMD
sdo comparaveis aos obtidos
atualmente utilizando DC/TMD.
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DISCUSSAO

O diagnostico correto das disfungdes temporomandibulares é de extrema importancia
para o tratamento de dor orofacial, para isso surgiram os protocolos de diagnostico, como
0 RDC/TMD, o qual foi durante muito tempo, a melhor ferramenta para diagnostico de
DTM, porém, com o avancar da ciéncia e atualizacdes de estudos, foi visto a necessidade
de uma nova ferramenta, que incluisse novos critérios de avaliacao.

O RDC/TMD tem abordagem biaxial, permitindo uma mensuracdo confiavel de
achados fisicos no Eixo | e avaliacdo do status psicossocial, que envolve individuos com
perfil de disfungéo dolorosa cronica (depressdo, ansiedade e relagdo desses fatores com
outros sintomas fisicos) no Eixo Il, dessa forma a ferramenta foi uma das primeiras a
permitir avaliacdo diagnostica da disfuncdo e das condigBes psicossociais a ela
relacionadas (DWORKIN, 1992).

Estudos apontaram limitacdes para a utilizacdo da ferramenta RDC/TMD, por se tratar
de um critério para pesquisa, pacientes com sinais e sintomas clinicamente relevantes e
caracteristicos de DTM podem néo se enquadrar nas classificacdes do RDC/TMD. Assim,
por exemplo, um paciente que ndo apresente estalido articular reciproco em pelo menos
duas de trés repeticdes consecutivas nos movimentos de abertura ou fechamento da boca,
este pode ndo ser incluido na categoria de deslocamento de disco com reducéo — o que
ndo significa que o paciente ndo apresente deslocamento de disco com reducao.

Contudo, essa caracteristica pode somente indicar que os sinais clinicos de DTM desse
paciente ndo apresentam reprodutibilidade compativel com a exigida pelos padrdes de
avaliacdo do RDC/TMD, ou seja, 0 paciente poderia apresentar dor causada pela DTM,
porém, ndo se encaixava nas caracteristicas de diagnosticos da ferramenta RDC/TMD, o
que tornou visivel a necessidade de uma atualizacdo dos critérios de diagnostico.

Outro aspecto que deve ser considerado é a falta de evidéncia cientifica para alguns
critérios operacionais como, por exemplo, para a utilizacdo de medidas de forca, como de
uma libra (Ib) para a palpacdo manual da ATM e estruturas intraorais e 2 Ibs para a
palpacdo das estruturas extraorais. Relatos sobre a especificidade e sensibilidade desses
valores de pressdo para a palpacdo manual sdo escassos na literatura, o que dificultava ao
pesquisador durante a realizacdo do exame, causando imprecisao.

Os Critérios de Diagndstico de Pesquisa para Desordens Temporomandibulares (RDC/
TMD) tém sido o protocolo de diagndstico mais amplamente empregado para a pesquisa
em DTM desde sua publicacdo em 1992, pois, entre as ferramentas disponiveis na época
0 RDC/TMD era o0 mais completo e preciso para diagnéstico e pesquisa.

O DC/TMD foi langado em 2014, apds diversos estudos, contudo, o0 mesmo sofre
continuas atualizac¢6es. Sua tradugéo para o portugués foi langada em 2019. A ferramenta
esta disponivel para download de forma gratuita. O DC/TMD se inicia com a triagem da
dor para DTM, onde levanta questionamentos quanto ao tempo de duracédo da dor referida,
rigidez na regido da mandibula ao acordar, habitos que melhoram ou pioram a dor como
mastigar, movimentar a mandibula, ranger os dentes, falar, bocejar ou beijar. Este
questionario tem sido utilizado em pesquisas, com resultados que atestam sua alta taxa de
confiabilidade.
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Seguindo essa triagem a ferramenta inicia o questionario de sintomas do DC/TMD,
onde se deve iniciar preenchendo o nome do paciente e data de realizacdo do exame, é
esclarecido, através das observagdes, a diferenca entre “Hesitacdo” - Que é um momento
em que a mandibula faz um movimento fora do padréo programado, porém, em seguida
continuar 0 movimento como se nada tivesse acontecido. “Travamento” ¢ quando o
programa de movimento da articulagdo é completamente interrompido.

No questionario de sintomas do DC/TMD sdo encontradas perguntas sobre a
localizacdo da dor referida (Témpora, ouvido ou mandibula), tempo de duracdo, ha quanto
tempo a dor se iniciou, habitos que melhoram ou pioram a dor sentida (Mastigar, beijar,
bocejar ranger os dentes ou mastigar chiclete). Em seguida iniciam as perguntas referente
a dor de cabeca, 0s questionamentos sdo semelhantes aos anteriores, porém, referindo se
a dor de cabeca (Tempo, duracéo, habitos que melhoram ou pioram a dor).

Prosseguindo é realizado o questionario demogréafico com perguntas relacionadas a
fatores socioecondmico e étnicos. As 41 perguntas dos instrumentos de triagem avaliam
a intensidade da dor, incapacidade relacionada a dor, sofrimento psicoldgico, limitacoes
funcionais da mandibula e comportamentos parafuncionais, e um desenho da dor é usado
para avaliar os locais da dor.

Os instrumentos abrangentes, compostos por 81 perguntas, avaliam mais
detalhadamente as limita¢6es funcionais da mandibula e o sofrimento psicoldgico, bem
como construcdes adicionais de ansiedade e presenca de condi¢cdes de dor comorbidas
(SCHIFFMAN et al, 2015). Cada uma das perguntas presentes no protocolo DC possuem
uma linguagem comum, desde a triagem até a avaliacdo e diagndstico definitivos, o que
permite que seu uso seja amplamente indicado em qualquer ambiente clinico.

Na secdo “Exames: Entrevista Relacionada a Dor e Comandos Necessarios Durante o
Exame” sao descritos comandos verbais a serem utilizados durante a realizagdo do exame
onde é encontrada uma tabela dividida em construto, comando verbal e procedimento do
examinador. Na primeira parte do exame “E1 Localizagdo da dor”, em comando verbal
sdo dadas instrucdes a serem ditas pelo examinador ao examinado, onde a intencédo €
claramente conferir ao paciente a responsabilidade na determinacdo da dor e que uma
unica resposta pode ser aceita, ou “sim” ou “nao”.

Além de comandos verbais, o examinador deve realizar palpacdo de algumas regifes
“O examinador toca bilateralmente e a0 mesmo tempo, as 4 seguintes areas em sequéncia:
temporal, regido pré-auricular, masseter, e area submandibular anterior e posterior.”
Avaliando as regides onde o paciente relatar dor.

Na segunda parte do exame “E2 Relagdes Incisais” o examinador deve marcar a borda
incisal do incisivo central (11 ou 21), escolhendo o dente de acordo com os padrdes de
referéncia, “Selecione o dente inferior de referéncia, oposto ao centro mésio-distal do
dente superior de referéncia.” Esta posi¢ao representaram a posicdo de referéncia da
mandibula para a mensuragdo de movimentos verticais.

Caso o paciente apresente mordida cruzada ou aberta anterior o examinador deve
incluir medidas especiais, marcando o campo “negativo”. O protocolo do Eixo Il retém
0s instrumentos de triagem RDC / TMD originais selecionados, acrescidos de novos
instrumentos para avaliar a funcdo da mandibula, além de fatores psicossociais
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comportamentais e adicionais. O protocolo do Eixo 1l é dividido em triagem e conjuntos
abrangentes de instrumentos de autorrelato (SCHIFFMAN et al, 2015).

A ferramenta DC/TMD tem sido utilizada em diversos estudos para diagnostico de
DTM, tendo as trés perguntas de triagem (3Q/DTM) seu principal critério de avaliacao
de disfuncéo temporomandibular. Visto que, caso o paciente tenha resposta negativa a Q1
e Q2 o mesmo apresenta auséncia de dor de DTM. Um estudo realizado em Amsterda
afirma que em caso de resposta positiva para Q1 e Q2 a probabilidade de o paciente
apresentar dor relacionada a DTM é de 69%.

A Q3 se relaciona a articulagéo, esta pergunta possui forte relevancia e sensibilidade
no diagndstico de DTM, se relacionando ao travamento articular. Lévgren afirma que as
probabilidades pos-teste mostram que, depois de um resultado de teste positivo (Q3), a
probabilidade de um individuo ser diagnosticado com DTM intra-articular, aumenta de
50% para 92%.

O Eixo Il do DC/TMD fornece ao pesquisador um protocolo de facil utilizacdo para
avaliar a triagem de intensidade da dor, sofrimento psicossocial, e incapacidade
relacionada a dor, permitindo ao profissional a possibilidade de planejar o tratamento e
realizar uma estimativa de prognostico para o paciente. Com isso, melhoram os resultados
de pesquisa e tratamento. Segundo Schiffman, O novo protocolo DC/TMD €é um passo
necessario para o objetivo final de desenvolver um mecanismo baseado em etiologia que
direcionard mais precisamente 0os médicos no fornecimento de cuidados personalizados
para seus pacientes.

Como alteragdes sofridas pela ferramenta DC/TMD estdo “Dor Miofascial” que foi
revisada e modificada para “Dor Miofascial com Espalhamento”, para conciliar a Tabela
com o Diagrama de Decisdo Diagndstica previamente atualizada. Para Deslocamento do
Disco com Redugédo foi adicionado “protrusdo ou lateralidade” para o tipo de estalido
esperado para preencher o critério.

Foi adicionado uma observacdo no critério de diagnostico da Cefaleia Atribuida a
DTM, no que diz respeito a necessidade de um diagndstico de mialgia ou artralgia, a fim
de ter uma cefaleia secundaria.

Graue (2016), utilizou a ferramenta DC para diagnéstico de DTM em jovens e incluiu
em sua discussao algumas limitagdes encontradas no protocolo, como o fato ndo ha limite
de tempo para as duas questdes de triagem, ndo ha como distinguir entre dores cronicas e
agudas. Além disso, o espectro de diagndsticos de DTM assintomaticos também inclui
condi¢cdes como deslocamentos de disco, que as duas perguntas de triagem de dor
provavelmente ndo conseguem identificar. Ao final, o pesquisador afirmou que o
DC/TMD ¢ uma ferramenta confidvel e Util para pesquisa e diagnostico de DTM.

Segundo Okeson (2018) relatou em um estudo datado de 2018, que a ferramenta
DC/TMD possui algumas limitacdes que devem ser reavaliadas, uma delas é o termo
“subluxagdo”, o qual ¢ um acometimento comum na populagdo em geral, ndo estando
exclusivamente associada a sintomatologia dolorosa da DTM, porém, o mesmo afirma
ser importante a incluséo do termo subluxacdo no grupo de disturbios intracapsulares.
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Em comparacdo a ferramenta RDC/TMD o DC/TMD oferece grande melhoria para
pesquisas e diagnostico, com indicacdo para uso clinico, visto que a ferramenta anterior
era direcionada principalmente para pesquisa cientifica, 0 novo protocolo possui uma
linguagem mais acessivel e clara para os profissionais.
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CONCLUSAO

Ao final do estudo podemos concluir que a ferramenta DC/TMD é um protocolo
acessivel a todos os profissionais, para estudos e fins diagnosticos, desde a triagem,
avaliacdo e diagnostico definitivo, possuindo também alta confiabilidade e
especificidade. O mesmo realiza além de triagem para DTM e diagndstico, como também
avalia intensidade da dor, sofrimento psicossocial e incapacidade, auxiliando assim o
tratamento e prognéstico. A ferramenta foi testada em diversos estudo, 0s quais
comprovaram que o protocolo DC/TMD ¢é o mais indicado para diagnostico e avaliacdo
de dor orofacial relacionada a disfuncéo temporomandibular.
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