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RESUMO

Introducdo: A disfun¢do temporomandibular (DTM) consiste em
um conjunto de condi¢cdes musculoesqueléticas e neuromusculares
que envolve o complexo articular temporomandibular, a musculatura
e os componentes 0sseos adjacentes. Sua etiologia inclui multiplos
fatores desencadeantes bioldgicos, ambientais, emocionais, sociais
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e cognitivos. Objetivo: O trabalho objetivou realizar uma revisao
de literatura a respeito dos métodos de diagnostico englobando uma
visdo biopsicossocial da DTM. Materiais e Métodos: Constitui-
se em uma busca bibliografica realizada em uma respeitada base
de pesquisa online para a produ¢do do conhecimento em saude:
PubMed — U.S. National Library of Medicin, limitando-se a busca
ao periodo de 2005 a 2019. Resultados: Devido a diversidade
etioldgica e caracteristicas clinicas variadas, a analise biopsicossocial
individualizada associada a exames imaginologicos surge como uma
relevante ferramenta para o diagndstico desse disturbio. Conclusio:
Uma abordagem de diagndstico com base em um modelo de doenga
biopsicossocial ¢ fundamental para que seja possivel avaliar o
paciente em toda a sua integralidade fisica, psicoldgica e social com
o proposito de efetivar o planejamento de intervengdes preventivas e
terapéuticas sob medida para cada caso clinico.

Palavras-chaves: Disfuncdo temporomandibular. Diagnostico.
Me¢étodos de diagndstico.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular dysfunction (TMD) consists of
a set of musculoskeletal and neuromuscular conditions that involve
the temporomandibular joint complex, the musculature and the
adjacent bone components. Its etiology includes multiple biological,
environmental, emotional, social and cognitive triggers. Objective:
This study aimed to perform a literature review on diagnostic
methods encompassing a biopsychosocial view of TMD. Materials
and Methods: This study is a bibliographic search conducted in
a respected online research base to produce health knowledge:
PubMed - US National Library of Medicine, limiting the search to
the period from 2005 to 2019. Results: Due to etiological diversity
and varied clinical characteristics, individualized biopsychosocial
analysis associated with imaging exams is a relevant tool for the
diagnosis of this disorder. Conclusion: A diagnostic approach based
on a biopsychosocial disease model is essential to assess the patient
in all their physical, psychological and social completeness with
the purpose of planning preventive and therapeutic interventions
tailored to each case. clinical.

Keywords: Temporomandibular dysfunction. Diagnosis. Diagnostic
methods.
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INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) ¢ denominada pela
American Academy of Orofacial Pain (2010) como um conjunto de
condi¢des musculoesqueléticas e neuromusculares que englobam
as articulagdes temporomandibulares (ATM’), os musculos
mastigatorios e todos os tecidos associados (GREENE et al., 2010).
Nesse contexto, o crescimento do nimero de acontecimentos desse
distarbio tem se tornado comum nos ultimos anos, principalmente,
entre adultos jovens. Em virtude disso, ¢ necessaria uma ampla
compreensdo a respeito da doenca e as possiveis maneiras de sua
deteccdo, isto €, técnicas de diagnodstico eficientes e confidveis
(MANFREDINI et al., 2006).

Historicamente, os trabalhos diagnosticos focalizaram em
causas isoladas e, consequentemente, ndo resultaram em evidéncias
concretas e suficientes. As DTM’s, portanto, ndo podem ser
entendidas somente como um disturbio localizado, mas como um
produto da multiplicidade de determinantes de risco (SLADE et
al., 2013). Desse modo, a inclusdo dessa condicdo em um grupo de
doengas de etiologia complexa implica na existéncia de uma atuacao
conjunta de fatores de risco que originam uma ampla diversidade
casual do problema (OHRBACH e DWORKIN, 2016).

Dessa forma, a doenca estd inserida em uma perspectiva
biopsicossocial de diagnostico, visto que para realizacdo de tal
procedimento ¢ feita a observagdao de sinais e sintomas fisicos,
bem como mudangas comportamentais, aspectos emocionais €
interacdes sociais como manifestagoes da desregulagdao geral do
sistema nervoso central (SLADE et al., 2013). Em decorréncia
disso, nao so fatores etiologicos isolados merecem destaque para a
deteccao, mas todos as esferas citadas devem englobar as técnicas
diagnosticas a fim de que o profissional avalie o paciente em
toda sua integralidade fisica, social e psicoldgica para conseguir
identificar a disfun¢do e encaminhar para o tratamento adequado
(VERKERK et al., 2015).

Portanto, devido a sintomatologia heterogénea, o diagndstico
da DTM pode ser, algumas vezes, dificultado ou confundido
com outras condigdes patologicas. Paralelamente, tecnologias de
imagem auxiliam como métodos de identificacdo mais precisos
e complementares ao exame clinico (PETERSSON, 2010). Nesse
cenario, ¢ relevante o entendimento das praticas diagnosticas
existentes com o propoésito de minimizar resultados falso-positivos,
como também de direcionar o correto tratamento para a recuperagao
do paciente (LIST; JENSEN, 2017).



Diante disso, o presente estudo tem como objetivo, por intermédio
de uma revisao sistematica de literatura, apresentar uma analise dos
métodos utilizados para diagnosticar a disfung¢do temporomandibular
(DTM). Esse conhecimento ¢ substancial para que o clinico
desempenhe uma melhor abordagem de exame e possa encaminhar
0 paciente para o tratamento apropriado.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo constitui uma revisao sistematica da literatura
realizada em uma respeitada base de pesquisa online para a produgao
do conhecimento em satide: PubMed — U.S. National Library of
Medicine, limitando-se a busca ao periodo de 2005 a 2019.

Os seguintes descritores foram utilizados para o rastreio dos
artigos:  Disfuncdo temporomandibular (Temporomandibular
disorder), Diagnostico e disfungdo temporomandibular (Diagnosis
and temporomandibular disorder) e Métodos de diagnostico de DTM
(TMD diagnostic methods).

A principio, se fez necessaria a traducao e leitura prévia do resumo
das publicagdes resultantes da busca com a finalidade de obter uma
perspectiva genérica de cada uma e, a partir disso, determinar os
artigos elegiveis (estudos que tinham relagdo com a tematica a
ser abordada) que foram incluidos e artigos ndo elegiveis (estudos
que ndo tinham relacdo com a temadtica a ser abordada) que foram
excluidos. Outro recurso utilizado foi a procura manual em listas de
referéncias de artigos selecionados.

Dentre os critérios de inclusao observados para a escolha dos
artigos foram considerados: estudos que se enquadravam no enfoque
do trabalho, com mais clareza metodolégica e mais pertinentes no
que se refere a abrangéncia de informacgdes desejadas.

REVISAO DE LITERATURA

DIAGNOSTICO BIOPSICOSSOCIAL DA DTM

O diagnodstico de qualquer doenca ¢ essencial para tragar o
planejamento do seu tratamento. Prioriza-se que ele seja realizado
precocemente com o proposito de que se evite, com antecedéncia, a
extensdo de comprometimentos negativos, como exemplo, severas
sequelas provocadas por alteragdes morfofuncionais permanentes e
até mesmo o 6bito do paciente (DUGASHVILI et al., 2013).
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Nesse contexto, ¢ evidente a necessidade e importancia de um
sistema de diagnostico confidvel para todas as doengas, incluindo
a disfungdo temporomandibular (DTM). Levando em consideragdo
os multiplos mecanismos causa-efeito do inicio da doenca e a
abordagem individual complexa, torna-se possivel afirmar que
ocorreu uma transi¢do significativa dessa condicdo patologica de
um modelo biomédico centrado, predominantemente, na articulacao
temporomandibular (ATM) para um modelo biopsicossocial
integrado a diversos outros fatores comportamentais, psicologicos e
sociais para determinagdo diagndstica da disfuncionalidade (DEYO
et al., 2014).

Em virtude desse espelhamento voltado para uma perspectiva
biopsicossocial de diagnostico, muitos fendmenos psiquicos, como
depressdo, ansiedade, somatizagdo e outros transtornos sociais,
a exemplo, o comprometimento no que se refere a realizacdo de
atividades cotidianas, o uso continuo de medicamentos e a frequéncia
na procura de tratamento tornaram-se importantes componentes do
aspecto clinico de muitas condi¢des de dor cronica, incluindo a DTM
(CANALES et al., 2018).

Portanto, essa mudanca foi fundamental ndo s6 para ampliar
clinicamente as observagdes que o cirurgido-dentista deve estar atento
durante a realizacdo do diagndstico, mas também para melhorar a
eficicia das intervengdes preventivas e a proje¢do do tratamento
da doenga, através, por exemplo, do uso da terapia patogénica na
reabilitacdo precoce de pacientes com DTM (KOSTIUK et al., 2018).

ANAMNESE

Dentre os principais impasses existentes para a definicdo do
diagnostico da disfungdo temporomandibular, encontra-se a expressao
multiforme de sintomas (BOENING et al, 2015). Sendo assim,
um individuo afetado pode desencadear diferentes caracteristicas
sintomatoldgicas que sdo responsaveis por um forte e constante
desconforto, visto que se exteriorizam através da sensagdo dolorosa
na regido da ATM e da musculatura mastigatoria, limitacdo durante
a execucdo de movimentos mandibulares, producdo de ruidos pela
ATM, até estados de dor comuns, como exemplo, dores auriculares
e cefaleia, que estdo associados a outras doengas e em virtude disso,
podem dificultar tanto a procura de tratamento quanto o correto
diagndstico por parte do profissional (SCHIFFMAN et al., 2014).

Predominantemente, a ocorréncia de dor ilustra a queixa principal
depacientescomdisfun¢dodaarticulagdotemporomandibular durante



a anamnese (LOOK et al., 2010). E, geralmente sdo provocadas por
alteracdes induzidas mediante fatores psicoemocionais e genéticos
que rompem o equilibrio morfofisiologico do sistema esquelético
€ como resposta a esse processo, o organismo busca formular uma
rea¢do negativa que se expressa através de uma sensacgao subjetiva
e inconveniente, isto ¢, o estimulo doloroso que, no caso da DTM,
apresenta-se de forma aguda ou cronica na face, difundindo-se
para estruturas localmente proximas, como olhos, ouvidos e regido
occipital (PIHUT et al., 2014).

Diante disso, levando em consideracdo o trabalhoso processo
de detectar essa disfuncdo pela sua condensada sintomatologia
que, muitas vezes, pode ser comum a varias outras condigdes, os
dados coletados durante a anamnese surgem como um elemento
chave para a efetivagdo de um diagndstico diferencial, visto que as
informacdes elucidadas para o cirurgido dentista, como exemplo, a
natureza, frequéncia e intensidade da dor apresentada pelo paciente,
além de aspectos basicos sobre seu historico de vida, facilitam nao
somente o encontro mais rapido e preciso do diagnodstico, mas
também a reducdo de ocorréncia de resultados falso-positivos
(LIST; JENSEN, 2017).

Além disso, a anamnese possibilita o conhecimento da
histéria médica e isso ¢ substancial para apurar e guiar o
profissional durante o processo de exame, uma vez que relatos
de comprometimentos sistémicos, estresse, ansiedade e depressao
exacerbam movimentos gerais do sistema estomatognatico e
intensificam a dor na ATM e musculos mastigatérios e por essa
razdo, sdo eventos que estdo intimamente relacionados com a
DTM (DE LEEUW et al., 2005).

Em virtude disso, torna-se cada vez mais concreto que a DTM
engloba fatores ndo apenas bioldgicos, mas também pode estar
vinculada a outras deficiéncias psicoldgicas e comportamentais
que exigem consideracao durante o planejamento do tratamento e
progndstico, visto que por si s6 podem influenciar na frequéncia e
intensidade da dor temporomandibular crénica (VELLY et al., 2010).

EXAME FiSICO

O diagnostico da DTM € mais constantemente fundamentado no
historico do paciente e no exame fisico. Assim sendo, esse processo
¢ gradativo e principalmente de observa¢ao no que diz respeito aos
sinais e sintomas dessa condi¢cao (PECK et al., 2015).
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Os achados obtidos com a realizagdo da anamnese podem nao
fornecer um diagnostico imediato, uma vez que sdo relatos de
subjetividade que podem ser usuais em pacientes assintomaticos,
como exemplo, as crepitacdoes durante a movimentagdo mandibular
(SCRIVANI et al., 2008). Diante dessa situacao, faz-se necessario
também o exame fisico do paciente com o intuito de proporcionar
uma avaliacdo clinica completa e mais objetiva que permita nao
apenas a detec¢cdo da doenga, bem como a programacao de medidas
preventivas e terapéuticas (MANFREDINI et al., 2000).

Nesse contexto, o exame fisico odontologico emprega diferentes
critérios avaliativos que integram a verificagdo dos movimentos
excursivos da mandibula e palpagdo dos musculos faciais e cervicais
(FERREIRA et al, 2016). Além disso, outros fatores como a
oclusdo do paciente devem ser levados em consideragdo, uma vez
que situagdes como o edentulismo adquirido, assimetrias faciais e
reabilitacdo oclusal restaurativa podem favorecer a manifestacao da
DTM (GAUER; SEMIDEY, 2015).

Essa etapa da avaliagdo clinica tem por objetivo estimar a
localizacdo da dor relatada, a limitacdo do movimento mandibular,
os ruidos desenvolvidos pela ATM e a escala de dor mediante a
manobra semiotécnica da palpacdo dos musculos da mastigagao
e da propria articulagdo (LIST; JENSEN, 2017). Os achados do
exame podem incluir, de maneira mais frequente, crepitagdes da
ATM e hiperalgesia, descoberta principalmente por intermédio
da pressdo aplicada nos musculos mastigatorios e nas articulagdes
temporomandibulares. Assim, os subtipos mais comuns de DTM
integram disturbios intrinsicamente relacionados a dor, como a dor
miofascial e artralgia, bem como distirbios vinculados a ATM,
sobretudo desarranjos internos e doenca articular degenerativa
(VERKERK et al., 2015).

O exame fisico intraoral, assim sendo, requer do cirurgido dentista
muita precaugdo em casos de individuos que relatam dor na regido
da articulacao temporomandibular, visto que algumas circunstancias
como carie dentéria, abscessos, bruxismo, ma oclusdo, neuralgia
do trigémeo, sindrome da cefaleia primaria, ulceragdes orais e
disturbios de glandulas salivares sdo capazes de mimetizar a DTM
(ZAKRZEWSKA, 2013). Sob outra perspectiva, os sintomas da DTM
sdo capazes de se manifestar em doengas autoimunes como o lapus
eritematoso sistémico, Sindrome de Sjogren e artrite reumatoide
o que dificulta ainda mais o processo de diagndstico (OKESON;
LEEUW, 2011).
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EXAMES DE IMAGEM

Os exames de imagem representam um relevante meio
complementar de diagndstico quando os achados do exame clinico
sdo ambiguos. Dessa forma, a recomendagdo da imagem diagnoéstica
representa, certamente, um componente integrativo da avaliagao de
pacientes com DTM e dor orofacial, uma vez que, através dela, torna-se
possivel comprovar ou descartar a doenga, além de favorecer a coleta
de informagdes visuais adicionais quando o diagnoéstico clinico nao
¢ suficiente (HUNTER; KALATHINGAL, 2013). Por conseguinte,
multiplas modalidades da imaginologia foram desenvolvidas e sdo
acessiveis para investigar possiveis suspeitas etiologicas de DTM
(TVRDY, 2007).

Diante do contexto, a solicitagdo da imagem da ATM deve ser
estabelecida posteriormente a obtencdo do histérico completo e
exame fisico detalhado do paciente. Sendo assim, a observagio
de sinais e sintomas apresentados orientam o profissional para o
desenvolvimento de um diagndstico diferencial provéavel de patologia
da ATM e, com base nisso, a definicdo do modo imaginologico mais
apropriado deve ser recomendado. Essa escolha depende também
de fatores extrinsecos, como a disponibilidade do equipamento
especializado, a relacdo custo-beneficio, a dose de exposi¢do a
radiagdo e outras contraindica¢des, como gravidez ou alergia a
substancias de contraste intravenosas (LEWIS et al., 2008).

O estudo por imagem da articulagdo temporomandibular inclui
desde técnicas mais simples, como as radiografias convencionais
panoramicas, até situagdes clinicas que exigem métodos de
maior precisdo, como artrografia, tomografia computadorizada
e ressonancia magnética (CHAMI et al, 2014). Esses exames
englobam uma parcela do processo de diagndstico complementar a
analise clinica e podem ser solicitados em diferentes circunstancias,
a exemplo de traumas, crepitacdes, limitagdes de abertura, mudancas
na oclusdo, entre outras (HUNTER; KALATHINGAL, 2013).

Nessa perspectiva, a visualizagdo da ATM ¢ de extrema
utilidade clinica para o processamento diagndstico, bem como para
o tratamento, visto que permite a avaliacdo das estruturas quando
existe a suspeicdo da doenca e possibilita o estabelecimento de
fatores criticos como a sua extensao e seus efeitos, do mesmo modo
que se firma como um método significativo para o acompanhamento
da progressividade no paciente (LEWIS et al., 2008).

As radiografias convencionais apresentam limitagdes no que diz
respeito a avaliacdo da ATM, visto que, apesar de mostrar resultados
eficientes na andlise de componentes dsseos dessa estrutura, nao
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apresentam o mesmo desempenho para componentes ndo 0sseos,
como cartilagens e tecidos moles circundantes. Além disso, outro
ponto desfavoravel dessas radiografias ¢ a sobreposicao de estruturas,
dificultando, portanto, a visualiza¢do (BAG et al., 2014).

A radiografia panoramica, no que se refere a pacientes
sintomaticos de dor orofacial, apresenta-se como uma importante
técnica de monitoramento, visto que possibilita a visibilidade de
fraturas agudas, luxagdes e doenca articular degenerativa severa
(LAMOT et al., 2013). Contudo, devido a retratar apenas os polos
laterais e a regido central do condilo e marcar minimamente
alteracdes Osseas dessa estrutura, esse exame radioldogico ndo
representa uma forma de diagnostico de confiabilidade aceitavel
para avaliar pacientes acometidos pela DTM. Em contrapartida, a
tomografia computadorizada ¢ mais favoravel para avaliar variagdes
da morfologia dssea sutil (PETERSSON, 2010).

Para contornar os problemas de sobreposicdo de elementos
estruturais que ocorrem, ocasionalmente, nas radiografias
panoramicas, a tomografia computadorizada apresentou-se como
uma boa alternativa para examinar a ATM (BARGHAN et al., 2012),
visto que permite a clara avaliagdo dos contornos da cortical dssea e
principalmente, das alteragdes 0sseas da DTM (ZAIN-ALABDEEN
e ALSADHAN, 2012). Entretanto, esse método de diagnostico possui
determinados fatores negativos que tem limitado sua execugdo, como
a acessibilidade ao equipamento, o elevado custo do exame e a dose
de exposicao a radiacio (BARGHAN et al., 2012).

Nesse cenario, a tomografia computadorizada por feixe conico
foi desenvolvida na busca de reparar restricoes da tomografia
convencional e tem alcancado esse objetivo, ja que, diante de
comparagdes, comprova-se sua baixa taxa de radiacdo ionizante
(ZINMAN et al., 2010). O proposito das imagens da ATM obtidas
por essa técnica de diagndstico ¢ a avaliacdo de estruturas Osseas
para confirmar a extensdo e progressao do disturbio para tracar o
plano de tratamento mais adequado para o paciente (BARGHAN
et al., 2012). Contudo, os dois tipos de tomografia citados nao sao
eficientes para a andlise de tecidos moles da ATM, como o disco
articular. Esse fato ¢, de certa forma, limitante para o diagnodstico de
deslocamento de disco que representa uma condi¢cao muito frequente
em pacientes acometidos pela DTM e pode servir, portanto, como
um fator considerdvel para aumentar a suspeita do profissional sobre
esse disturbio (LARHEIM et al., 2015).

Dentre os exames de imagem existentes, a ressonancia magnética
¢ configurada na literatura como o principal método de escolha e
que garante uma maior exatiddo diagnostica para pacientes com



sinais e sintomas de DTM (LAMOT et al., 2013). Este fato se deve a
caracteristica do procedimento de fornecer informagdes superiores
das estruturas articulares de forma nao invasiva (AIKEN et al.,
2012) e de viabilizar a obten¢do de imagens de alta resolucdao da
ATM em diferentes planos, além de possibilitar o contraste e a
diferenciagcdo de tecidos moles, o que facilita na investigacdo de
possiveis transtornos e/ou anormalidades (CHAMI et al., 2014).

Diferentemente das outras técnicas de imagem, a ressonancia
magnética possui um maior nivel de seguranga, visto que nao utiliza
radiagdo ionizante, que pode significar um risco biologico para os
pacientes (LIN, 2010). Apesar disso, esse exame ¢ ainda desvantajoso
como ferramenta de triagem de DTM em virtude do seu alto custo,
disponibilidade de equipamento relativamente baixa e demora de
execucao (ALMEIDA et al., 2018).

A ultrassonografia ¢ uma técnica ndo invasiva e de baixo
custo eficiente para o diagnostico do desarranjo interno da ATM
quando, em alguma situacdo, a ressonincia magnética encontra-se
indisponivel. Um ponto diferencial dessa modalidade ¢ a viabilidade
de observag¢ao do movimento do disco articular durante a abertura
e o fechamento da boca. Essa dindmica auxilia o investigador a
detectar a posi¢ao do disco com mais precisdo quando comparada a
modalidades que utilizam imagens estaticas, além de possibilitar que
a ultrassonografia seja utilizada como uma ferramenta de suporte
conveniente para a deteccdo de pacientes acometidos pela DTM
(BAS et al., 2011).

A artrografia ¢ uma técnica que obtém imagens da ATM através
da inje¢do de uma substancia de contraste radiopaco no espago
articular que proporciona a anélise dinamica da ATM a medida que
esse agente de contraste flui pelo seu interior, tornando-se possivel
explorar aderéncias, disfungdes e perfuragdes de disco, além dos
movimentos das articulagdes. No entanto, essa modalidade, além de
ser invasiva, apresenta outras desvantagens, como o risco de reacdes
alérgicas e infecgdes, ja que exige o uso de agulhas e a exposi¢ao a
radiacdo associada ao paciente (BAG et al., 2014).

OUTROS METODOS DIAGNOSTICOS

A aplicacdo de anestésico local em pontos desencadeantes
envolvendo os musculos mastigatorios ¢ uma técnica menos
conhecida e utilizada, porém apresenta-se como um complemento
diagnostico utilizado para distinguir a origem da dor mandibular.
As complicagdes desse procedimento sao minimas quando realizado
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de forma adequada, porém demanda precaugdes para sua possivel
execugdo, uma vez que o operador, seja médico ou cirurgido-
dentista, deve possuir uma boa habilidade para anestesiar a regido
do nervo auriculotemporal. A persisténcia da dor apos o bloqueio
efetivo desse nervo serve como um sinal de alerta para que o clinico
busque reavaliar os sintomas da DTM e considere um diagndstico
alternativo (NASCIMENTO et al., 2013).

A termografia infravermelha ¢ um método ndo invasivo que
identifica alteracdes funcionais, nervosas e vasculares através
de uma imagem fotografica baseada na captura e transmissao da
radiagdo infravermelha emanada pela pele humana que promove
a reflexdo da microcirculagao local (MELO et al., 2019). Essa
modalidade, nos ultimos anos, tem sido alvo de frequentes estudos
sobre seu uso alternativo como teste de diagnostico auxiliar para
avaliacdo da DTM através de variagdes de temperatura na area da
ATM (CHRISTENSEN et al., 2012).

Apesar de ser um procedimento ndo ionizante e indolor, visto que
ndo necessita do contato direto com a area afetada, o que oferece
uma maior prote¢do para os pacientes, a termografia infravermelha
possui fatores dependentes que a classificam como uma técnica
imprecisa, como as condi¢des do ambiente de trabalho que podem
alterar a temperatura da pele do examinado (MELO et al., 2019).

Nesse sentido, levando em consideragdo o aspecto etiologico
multifatorial da DTM, evidenciou-se a relevancia de realizar estudos
para investigar o potencial dos métodos de deteccao desse distirbio
(BARAO et al., 2011). Diante da producdo de algumas revisdes
sistemadticas, foi demonstrado que a termografia infravermelha possui
uma baixa eficcia e confiabilidade como técnica de diagnostico de
DTM (RODRIGUES-BIGATON et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura pesquisada, ¢ possivel inferir que
pacientes com DTM podem apresentar, de maneira frequente,
comprometimentos psicoemocionais como o estresse, a ansiedade e
a depressdo que podem elevar a intensidade da dor. Em virtude disso,
¢ fundamental que seja feita uma avaliacao do perfil psicossocial dos
examinados como forma de auxiliar no diagndstico desse disttrbio.

A disponibilidade de diferentes tipos de exames de imagem, por
outro lado, mostra-se relevante uma vez que contribui, de maneira
efetiva, na detec¢do de DTM quando as informacdes obtidas pelo
historico e exame fisico do paciente sdo insuficientes para fornecer
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uma exatiddo diagnostica. Além disso, as técnicas imaginoldgicas
desempenham um papel decisivo para a escolha da melhor forma de
tratamento do paciente.

Em suma, diante da natureza etioldgica multifatorial aliada a
sintomatologia heterogénea da DTM, ¢ fundamental uma abordagem
de diagnostico com base em um modelo de doenga biopsicossocial
que permita avaliar o paciente em toda a sua integralidade
fisica, psicologica e social para que, dessa maneira, se permita, o
planejamento de intervengdes tanto preventivas como de tratamento
sob medida para cada caso clinico.
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