36

A iatrogenia nas desordens
temporomandibulares e dores oro-faciais

Prof. Tit. Dr. Eleutério Araujo Martins

RESUMO

Profa. Rejane Nunes

E realizada uma discuss&o sobre as informagdes disponiveis a partir de pesquisas atuais, publicadas na
literatura. Sao também analisadas as suas consequéncias na determinagao de avangos clinicos no
reconhecimento das varias etiologias capazes de desencadear desordens

temporomandibulares e dores oro-faciais.

Uma énfase especial é dada a necessidade de uma base biol6gica ampla e correta, e a apresentagao - tao
cedo quanto possivel no curso pré-clinico - de informagao relativa a pesquisas clinicas selecionadas, de
maneira a prover um real embasamento a um profissional que deve, critica, analitica e cientificamente
avaliar e coordenar tratamentos em pacientes com desordens temporomandibulares e dores oro-faciais.
Um diagnéstico absolutamente correto é a precipua, e quem sabe o Unico meio

conhecido de ser evitada a iatrogenia.

SUMMARY

Informations obtained from recent research beeing published in the literature are discussed. There are also
annalyzed their possibilities in determining clinical advances in the recognition of the various possible
etiologies of temporomandibular joint desorders and oro-facial pains.

Special emphasis is given to the need of a sound and wide biological background, and to the presentation
as soon as possible in the pre-clinical course of selected clinical research results, in order to provide the
main substract to a professional that must, critically, annalytically and scientifically, manage

patients with TMD and oro-facial pains.

An absolutelly correct diagnosis in the main basis, and perhaps the only known way to avoid iatrogenics.

IATROGENIA

Alteragao patoldgica provocada no
paciente por tratamento erréneo ou
inadvertido. Por erréneo se deve en-
tender também o tratamento insufi-
ciente para promover a cura.

Mesmo ndo sendo aconselhavel
num simpdsio, discussao aprofun-
dada de pesquisas cientificas atuali-
zadas, é entretanto absolutamente
imprescindivel que sejam bem escla-
recidas a sua influéncia e sua im-
portancia nas terapias a serem ado-
tadas neste inicio dos anos 90, bem
como a capacitagao dos profissio-
nais da saide em absorvé-las.

Em sua grande maioria, os trata-
mento oferecidos pelos dentistas,
atualmente, estao dentro de quatro
categorias gerais:

1. tratamentos dirigidos aos dentes

2. tratamentos dirigidos aos muscu-
los

3. tratamentos dirigidos as ATM'’s

4, tratamentos dirigidos ao SNC

Em todas as quatro situagoes exis-
tem trés possiveis hipdteses de ia-
trogenia, a saber:

a. tratamentos incorretamente
cados

b. tratamentos incorretamente reali-
zados

c. tratamentos bem indicados, bem
realizados mas insuficientes, de
per si, para a eliminagao completa
do fator causal, permitindo sua
evolugao.

O tratamento e o controle da dor
aguda, na maior parte dos casos, ra-
ramente é um problema. Entretanto,
quando os sintomas da dor persis-
tem muito depois de a injuria ter de-

indi-

saparecido, e parametros psicol6gi-
cos influenciam as respostas do pa-
ciente, seu tratamento e controle se
tornam complexos: podem variar de
uma monoterapia a uma terapia mul-
tidisciplinar, chegando as vezes ao
charlatanismo (1).

As controvérsias existentes entre
as profissdes médicas e dentaria ex-
trapolam muitas vezes os limites da
discussao cientifica limitada e atin-
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gem o grande publico através dos
meios de divulgagao leigos. Sao co-
muns em alguns meios de comuni-
cagdo manchetes tais como: “A
doenca da década”, “90% da popu-
lagdo estdo atingidos pela doenga da
moda”. Outro exemplo: no exemplar
de 25 de abril de 1988, a revista Tl-
ME (EE.UU.) apareceu um artigo inti-
tulado “Tratando a doenga da mo-
da”. Nesse artigo a referéncia era
para Desordens Temporomandibula-
res, uma doenga afetando, segundo
o texto, 10 milhdes de americanos e
caracterizada por ‘“controvérsias a
respetito da importancia da doenga”,
“sintomas tdo variaveis que o
diagnéstico se torna dificil”, “sem cu-
ra Unica garantida”, “de maneira que
qualquer um - de cirurgibes a char-
latdes - se sentem aptos a oferecer
terapia”’. Essas afirmativas sao alta-
mente preocupantes para aqueles
que tratam seriamente do problema.
Palla disse a respeito: “para mim,
como professor e pesquisador, 0 ar-
tigo indica que as universidades fa-
Iharam em formar dentistas que fos-
sem CRITICOS, ANALITICOS e
CIENTIFICOS em sua abordagem a
pacientes com desordens temporo-
mandibulares. Dessa maneira, mui-
tos e muitos profissionais usam mo-
dalidades de tratamento que nunca
foram validadas cientificamente, que
sao carentes de dados de acompa-
nhamento a longo prazo e que, além
do mais sao invasivas, caras e irre-
versiveis. Essas modalidades sao
justificadas, muitas vezes, pelo resul-
tado final de sucesso clinico. Lamen-
tavelmente, isso apenas ajuda a re-
forcar uma hipétese de diagnéstico
pré-concebida, e nao a provar cienti-
ficamente uma relagao de causa e
efeito (2)”.

A odontologia por certo evoluiu
desde os anos trinta, quando os pri-
meiro esforgos dirigidos ao problema
das desordens temporomandibula-
res eram todos orientados no sentido
dos dentes. Os anos 40, 50 e 60
trouxeram a ampliagcao das bases de
diagnéstico e tratamento, com o re-
conhecimento das etiologias miogé-
nicas, artrogénicas e neurogénicas.

Os anos 70 e 80 testemunharam a
incorporagao dos fatores psicogéni-
cos e o envolvimento da tensao (3).

Em um passado nao muito distan-
te, os dentistas frequentemente tra-
tavam o paciente de “ATM” com co-
ronoplastia ou com a colocagao de
uma cobertura oclusal plastica que
deviam alterar uma relagao maxilo-
mandibular. O procedimento segui-
damente prescrito, parece que era
limitado pela experiéncia de diagnés-
tico e terapéutica do profissional.
Presentemente, em Odontologia, ha
uma grande necessidade por uma
melhor compreensao dos pacientes
com um largo espectro de sintomas
de ATM, desordens temporomandi-
bulares, disfungdes de dor e miofas-
ciais, disfungbes mandibulares, ne-
vralgias faciais atipicas e outras.
Nesse campo ha ainda muitas areas
de sombra e ignorancia (4).

Depois de muitas tentativas de se
estabelecer quais os sinais e sinto-
mas que poderiam caracterizar uma
situagao a ser tratada (prevaléncia
da patologia) onde nao faltaram le-
vantamentos epidemiolégicos 0s
mais variados, baseados na identifi-
cagao de fatores supostamente afas-
tados da normalidade, parece que
neste inicio dos anos 90 ha um con-
senso quanto ao fator primordial a
merecer atencao e terapia: a DOR.
As classificagbes das dores que
ocorrem na regido oro-facial, sao
inimeras. Quanto as suas causas ou
locais de origem, podem ser agru-
padas em:

1. das estruturas orais

2. das estruturas musculo-esqueléti-
ca

. neurolégicas

. otorrinolaringoldgicas

. oftalmoldgicas

. de neuplasias

. psicogénicas

. de deaferentagao

9. vasculares e,

10. de outras causas sistémicas

Ha necessidade, portanto, de
diagnéstico etiolégico cuidadoso,
afim de direcionar corretamente a te-
rapia, incluindo-se ai a separagao
acurada de problemas temporoman-
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dibulares, neuro-musculares e tem-
poromandibulares associados, ex-
clusivamente musculares, e a identi-
ficagcao de todo um complexo multifa-
torial seguidamente presente. Ha
consenso geral de que a dor, antes
de mais nada, se constitue em uma
experiéncia complexa, multifatorial,
que abrange dimensdes sensoriais-
discriminatérias, afetivas (emocio-
nais), cognitivas e motivacionais.

A identificagao de um mecanismo
descendente inibitério, permanente-
mente atuante e, aparentemente ori-
ginado em centro supra-espinhais,
mais a descoberta do sistema anti-
nociceptivo enddgeno, ha 15 anos,
abriram novos caminhos na compre-
ensao e tratamento da dor.

Os estudos mais recentes se rela-
cionam, basicamente, com metodo-
logias apropriadas para investigar os
mecaniosmos da dor aguda. Alguns
desses mecanismos, sem nenhuma
duvida, estao também envolvidos na
dor crénica, mas as bases patofi-
siolégicas da nevralgia do trigémio,
da dor facial atipica, das dores mio-
fasciais e de disfungao da ATM, a xe-
rostomia e outras condi¢goes de dor
clinica que se manifestam na regido
oro-facial, ainda sao bastante hipoté-
ticas em alguns casos.

Parece inegavel que este momento
é de importancia capital para uma
definicao clara de posicionamento
cientifico no que se refere ao que
nés, como professores, temos a
obrigacao de transmitir e, ao final,
exigir de nossos alunos, pois sere-
mos inexoravelmente responsaveis
pelas terapias que eles estarao aptos
ou nao a oferecer a seus pacientes.
Nossa postura sé pode ser a de
acompanhamento imediato e sis-
tematico das pesquisas atualmente
em execugao, das quais alguns
exemplos sao o estabelecimento e
identificagdo de modelos geradores
centrais dos movimentos ciclicos da
mandibula (5), da deaferentagédo e
seus reflexos na arquitetura do com-
plexo sensorial trigeminal da raiz ce-
rebral (6), bem como de investi-
gagdes relacionadas com a trans-
missao e modulagao da dor em va-
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rios niveis (7). A pesquisa basica
neurofisiolégica, a cada dia, impde
restrigdes a terapias baseadas ape-
nas em hipéteses nunca comprova-
das além de confrontar a nds, dentis-
tas, com um desafio que nossa for-
magao basica nao permite, seja en-
frentado isoladamente. Assim, dores
de cabega, condigdes artriticas e
musculo-esqueléticas cranio-faciais,
na maioria das vezes, para seu tra-
tamento vao requerer consultoria,
apoio e tratamento médicos. Algu-
mas dores sdo consequéncias de
medidas terapéuticas (8). Apesar de
esta situacao poder estar relaciona-
da com efeitos modulares determi-
nados pela maneira de abordagem,
ha ocasibes em que uma terapia
dentéria ou mastigatéria diretamente
inicia um processo doloroso. Trata-
mentos adotados, baseados em
diagnésticos incorretos ou incomple-
tos, podem terminar dessa maneira.
Uma terapéutica aplicada no local de
uma dor heterotdpica ao invés de no
local de origem da dor, pode causar
injaria ou ainda permitir, por outro la-
do, um desenvolvimento do fator
causal até uma situacao de alto ris-
co.

Desgastes oclusais mal indicados
e realizados podem aumentar a sen-
sibilidade dos dentes. Alteragdes das
relagdes oclusais por coronoplastias,
prétese, dentistica restauradora, or-
todontia e outros meios, podem
comprovadamente inciar dor, envol-
vendo musculos e articulagdes tem-
poromandibulares bem como dentes
e estruturas periodontais.

Deve estar presente o fato de que
qualquer procedimento - mesmo cor-
retivo e, sob outros aspectos, benéfi-
co que altere a aferéncia propriocep-
tiva e sensorial, pode iniciar uma dor
devido a estabilizagdo muscular pro-
tetora (muscle splinting), a qual, se
nao controlada adequadamente, po-
de evoluir para um mioespasmo ou
uma miosite.

Mudangas rapidas nas relagbes
funcionais ou uma incorreta selegao
do tratamento, podem dar lugar a
uma condigdo que tenha um com-
ponente de dor.

Alguns procedimentos que deter-
minem a interrupgao cirargica de tra-
jetérias nociceptivas podem gerar
sequelas irreversiveis, as quais po-
dem até superar o possivel beneficio
terapéutico buscado. A deaferen-
tacao parece, no momento, ser uma
das causas possiveis etiologicas das
dores crénicas oro-faciais, em alguns
casos. Se nos parece cabivel entdao a
colocagao clara e objetiva de algu-
mas questdes que devem, obrigato-
riamente ter resposta, como:

1. H4 uma consciéncia coletiva das
relagdes de causa e efeito dos tra-
tamentos regularmente executa-
dos pelos cirurgides dentistas?

2. Terao os endodontistas plena
consciéncia e/ou conhecimento
das alteragbes que provocam es-
truturalmente, a nivel do sub-nG-
cleo oralis do complexo sensorial
trigeminal da raiz cerebral, quando
realizam pulpotomias e que isto
pode estar relacionado com algu-
mas das dores crénicas oro-fa-
ciais?

3. Sabem os cirurgides que, mesmo
em cirurgias orais menores, pode
ocorrer a formagao de um neuro-
ma traumatico, eventuais efapses
e presenga de dor, posteriormen-
te?

4. Tém os cirurgides dentistas, plena
consciéncia das alteragbes que
podem ocorrer no campo recepti-
vo dos mesmos, quando da leséo
de neurdnios periféricos? E do es-
tabelecimento de novas trajetérias
nociceptivas por meio de neur6-
nios que nao sao cociceptivos es-
pecificos e que tém seu campo re-
ceptivo e/ou seu limiar de excitabi-
lidade diminuido?

5. Que alteragbes, mesmo minimas,
Nnos mecanismos sensoriais orais e
faringeanos podem determinar al-
teragdes nos movimentos ritmicos
da mandibula?

6. Que a apomorfina (agonista da
dopamina) pode determinar o de-
sencadeamento de movimentos
ritmicos da mandibula, e que a se-
rotonina (5HT) - sinérgica da do-
pamina - esta ao que parece inti-
mamente relacionada com a qua-

lidade do sono e, por extensao, ao

bruxismo noturno?

7. Que, comprovadamente, esforgos
alterados sobre os dentes provo-
cam alteracdes nas secregoes
enddcrinas (9) e reflexos na
memoria, em humanos (10)?
Trazido isto a apreciagao coletiva

cabem as seguintes indagagoes:

1.0 embasamento cientifico que
estao recebendo o0s cirurgidoes
dentistas em seus cursos de gra-
duacao nas Faculdades de Odon-
tologia e nos organismos res-
ponsaveis pelo ensino continuado
(pbs-graduacao) é adequado e su-
ficiente?

2. As organizagOes profissionais res-
ponsaveis por cursos de pequena
duragao (atualizagao) e, o que é
mais importante, pela liberagao de
informagao ao grande publico,
mantém uma linha cientificamente
atualizada?

Lamentavelmente, em muitos ca-
SOS a resposta parece ser negativa.
E isso nos encaminha para o inicio
desta abordagem: tratamento erré-
neo ou inadvertido. Onde repousa o
fator que determina maus tratamen-
tos, tratamentos insuficientes, em
suma, iatrogenia?

E importante que se atente bem
para trés citagdes que fago, na inte-
gra:

1° - “Nossas Faculdades de Odon-
tologia deveriam oferecer ao clinico,
educacao continuada nos tépicos re-
ferentes a desordens temporoman-
dibulares. As dUltimas tentativas de
educagdo continuada nao foram
adequadamente atingidas em seus
objetivos pela organizagao dental au-
torizada, e seguidamente o que tes-
temunhamos é o0 equivalente em
Odontologia, aos evangelistas reli-
giosos da televisao, que operam sob
uma “economia de quintal” e mon-
tam fortunas pessoais” (11).

2° - “Ao invés de permitir que os
dentistas tomem cursos com ‘autori-
dades em articulagdo temporoman-
dibular’ deveriamos orienta-los mais
racionalmente. Deveriamos fazer um
trabalho mais consciente em educar
dentistas para que fossem discipli-
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nadamente treinados para exercitar
uma andlise critica e analitica das in-
formagbes que recebem. Necessita-
mos encorajar e patrocinar investi-
gagdes cientificas rigorosas sobre o
tema. Necessitamos de revistas es-
pecializadas honestas, que mante-
nham a profissao responsavelmente
informada e a realizagao de reunibes
cientificas onde as idéias sejam
APRESENTADAS, DOCUMENTADAS
e INTERPELADAS, ao invés de se-
rem comercializadas para lucro e
prestigio” (12).

3° - "O tratamento das sindromes
de dor oro-facial crénicas & comple-
X0, exigindo maiores conhecimentos
e pericia em farmacologia clinica,
ciéncias bésicas e clinica médica,
como por exemplo, neurologia, otor-
rinolaringologia e fisioterapia. Os
dentistas seguidamente podem ser
confrontados ou envolvidos no
diagnéstico e orientagdo de muitas
outras sindromes que incluem ne-
vralgias do trigémio, paralisia de Bell,
queimagao de lingua e boca, neuro-
mas traumaticos, dores faciais atipi-
cas e dores de cabega. E uma 4rea
da odontologia que, quando exerci-
da com competéncia, preenche o
espago de credibilidade médica e
permite ao dentista trabalhar usando
principios médicos basicos. Desafor-
tunadamente, este ndao é o caso.
Quase sempre os curriculos das Fa-
culdades de Odontologia sao pro-
vincianos (limitados) e consumidos
com a parte mecanica da Odontolo-
gia. Muitos dos tratamentos realiza-
dos sdo altamente questionaveis, re-
fletindo os processos de um pensa-
mento mecanico, ao invés de uma
abordagem baseada em dados
cientificos” (13).

Todas as trés sdo de eminentes
educadores dos Estados Unidos,
conforme se pode ver nas referén-
cias bibliogréaficas. Mas creio que
também se aplicam ao nosso Pais,
tanto pelo seu conteido como por
sua atualidade.

Parece assim, bastante claro, que
a nao ser por ma fé, a iatrogenia tem

seu embasamento maior na deficién-
cia de o cirurgiao dentista estabele-
cer um diagnéstico correto e comple-
to, em se tratando de problemas re-
lativos a desordens temporomandi-
bulares e sindromes de dor oro-fa-
cial. Na grande mudanga de rumos
que devemos enfrentar, NOSSOS
curriculos dentais devem incluir cur-

SOS que promovam o conhecimento

e a compreensdo das ciéncias basi-

cas, necessarios para o reconheci-

mento especifico e légico da fungao
estomatognatica normal. Adicional-
mente, 0s conhecimentos necessa-
rios para a capacitagao de estabele-
cer um diagndstico clinico de uma
fungao alterada, devem incorporar os
do funcionamento de todos os sis-
temas que porventura estejam envol-

vidos ou possam contribuir para a

disfungao. Isto, NECESSARIAMEN-

TE, é uma extensao muito além dos

dentes e da oclusao dentaria (11).

Para o futuro imediato, devemos es-

tabelecer um consenso amplo e ma-

joritariamente aceito, daquilo que
ndés dentistas, estamos atualmente
diagnosticando e tratando sob a pro-
tecao do grande guarda-chuva cha-
mado “problemas temporomandibu-
lares”. Ha necessidade de reconhe-
cimento e identificacao das diversas
etiologias e da indicagao de proce-
dimentos terapéuticos para cada
uma delas. Nos préximos anos assis-
tiremos a uma tremenda mudanga na

selecéo dos tratamentos relativos a

desordens temporomandibulares e

sindromes de dor oro-facial, face ao

aporte quase diuturno de novas
pesquisas. Os dentistas, OBRIGA-

TORIAMENTE, deverao estar prepa-

rados para avaliar criticamente a in-

formagao atualizada e aplicar corre-
tamente suas decorréncias clinicas.

No momento parece haver con-
senso geral a respeito de duas coi-
sas:

1. os pacientes com problemas de
DTM e dor oro-facial devem rece-
ber tratamento a nivel dentério,
NUNCA MENOS que perfeitos; e

2. a abordagem inicial SEMPRE deve

ser nao-invasiva e reversivel. Pelo

menos, nao lese.

Parece-nao haver dividas que, nos
dias de hoje, o maior potencial para
que haja iatrogenia reside na inca-
pacidade dos dentistas, insuficien-
temente preparados, para estabele-
cer um diagnéstico diferencial etiold-
gico correto. Os tratamentos equivo-
cados e prejudiciais sdao apenas,
e nao mais do que, uma decorréncia
sequencial.

REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS

01. CURRO, F.A. - Assessing the physiologic
and clinical characteristics of acute ver-
sus chronic pain. Dent. Clin. North. Am.
Vol. 31, N° 4, p.XIll, Oct., 1987.

02. PALLA, S. - Editorial. J. Craniomand. Di-
sord. Facial Oral Pain. Vol. 2, N° 3,
p.115, 1988.

03. PERRY, H.T.Jr. - Editorial. J. Craniomand.
Disord. Facial Oral Pain. Vol. 3, N° 3,
p.119, 1989

04. PERRY, H.T.Jr. - Editorial. J. Craniomand.
Disord. Facial Oral Pain. Vol. 2, N° 1, p.4,
1988.

05. DAVIDSON, R.M. & MOHL, N.D. - Sensory
and motor integration during mandibular
function. Dent. Clin. North. Am. Vol. 31,
N° 4, p.615-26, Oct., 1987.

06. SESSLE, B.J. - The neurobiology of facial
and dental pain: present knowledge, fu-
ture directions. J. Dent. Res. 66:962-81,
1987.

07. AIMONE, L.D.; JONES, S.L; GEBHART,
G.F. - Stimulation produced descending
innibition from the periaqueductal gray
and nucleus raphe magnus in the rat:
mediation by spinal monoamines but not
opioids. Pain. 31:123-6, 1987.

08. BELL, W.E. - Oro-facial pains. 4th Ed., Year
Book Medical Publishers, XXIl+448 pg.,
p.93, 1989.

09. WALKER, J.A.; TANZER, F.S.; HARRIS,
E.F.; WAKELIN, C.; DESIDERIO, D.M. -
The enkephalin response in human teeth
to orthodontic force. Am. J. Orthod. Den-
tofacial Orthop. 92:9-16, 1987.

10. NUNES, R. & MARTINS, E.A. - Orthodon-
tic-like forces and memory. Studies in
humans. (In press)

11. PERRY, H.T.Jr. - Editorial-Chairman - J.
Craniomand. Disord. Facial Oral Pain.
Vol. 3, N° 3, 1989.

12. STOREY, A.T. - Editorial. J. Craniomand.
Disord. Facial Oral Pain. Vol. 1, N° 3,
1987.

13. CURRO, F.A. - Assessing the physiologic
and clinical characteristics of acute ver-
sus chronic pain. Dent. Clin. North. Am.
Vol. 31, N° 4, p.XXI, Oct., 1987.

R. Fac. Odontol.

Porto Alegre

V.32 N.2

p.36-39

NOVEMBRO 1991




