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A iatrogenia nas desordens 
temporomandibulares e dores oro-faciais 

Prof. Tit. Dr. Eleutério Araújo Martins 
Profa. Rejane Nunes 

RESUMO 

É realizada uma discussão sobre as informações disponíveis a partir de pesquisas atuais, publicadas na 
literatura. São também analisadas as suas consequências na determinação de avanços clínicos no 

reconhecimento das várias etiologias capazes de desencadear desordens 
temporomandibulares e dores oro-faciais. 

Uma ênfase especial é dada à necessidade de uma base biológica ampla e correta, e à apresentação - tão 
cedo quanto possível no curso pré-clínico - de informação relativa a pesquisas clínicas selecionadas, de 

maneira a prover um real embasamento a um profissional que deve, crítica, analítica e cientificamente 
avaliar e coordenar tratamentos em pacientes com desordens temporomandibulares e dores oro-faciais. 

Um diagnóstico absolutamente correto é a precípua, e quem sabe o único meio 
conhecido de ser evitada a iatrogenia. 

SUMMARY 

Informations obtained from recent research beeing published in the literatura are discussed. There are ais° 
annalyzed their possibilities in determining clinicai 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 clinicai research results, in order to provida 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 
Alteração patológica provocada no 

paciente por tratamento errôneo ou 
inadvertido. Por errôneo se deve en-
tender também o tratamento insufi-
ciente para promover a cura. 

Mesmo não sendo aconselhável 
num simpósio, discussão aprofun-
dada de pesquisas científicas atuali-
zadas, é entretanto absolutamente 
imprescindível que sejam bem escla-
recidas a sua influência e sua im-
portância nas terapias a serem ado-
tadas neste início dos anos 90, bem 
como a capacitação dos profissio-
nais da saúde em absorvê-las. 

Em sua grande maioria, os trata-
mento oferecidos pelos dentistas, 
atualmente, estão dentro de quatro 
categorias gerais: 
1. tratamentos dirigidos aos dentes 

2. tratamentos dirigidos aos múscu-
los 

3. tratamentos dirigidos às ATM's 
4. tratamentos dirigidos ao SNC 

Em todas as quatro situações exis-
tem três possíveis hipóteses de ia-
trogenia, a saber: 
a. tratamentos incorretamente indi-

cados 
b. tratamentos incorretamente reali-

zados 
c. tratamentos bem indicados, bem 

realizados mas insuficientes, de 
per si, para a eliminação completa 
do fator causal, permitindo sua 
evolução. 
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 injúria ter de- 

saparecido, e parâmetros psicológi-
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 às vezes ao 
charlatanismo (1). 

As controvérsias existentes entre 
as profissões médicas e dentária ex- 
trapolam muitas vezes os limites da 
discussão científica limitada e atin- 

Trabalho apresentado no Simpósio II do XIV 
Congresso Paulista de Odontologia - Janeiro, 
1990 - São Paulo. 
IATROGENIA DA DISFUNÇÃO 
(T.M.J. - Disfunctions & Disorders - IATROGE-
NIC CAUSES) 
Simposiastas (member of the Symposium) 
Jeffrey P. Okeson - U.S.A.; Eleutério Martins -
Brasil; Carlos Marholz Oróstegui - Chile; Julio 
César Turrai - Uruguai. 

R. Fac. Odontol. Porto Alegre V. 32 N. 2 p.36-39 NOVEMBRO 1991 



37 

gem o grande público através dos 
meios de divulgação leigos. São co-
muns em alguns meios de comuni-
cação manchetes tais como: "A 
doença da década", "90% da popu-
lação estão atingidos pela doença da 
moda". Outro exemplo: no exemplar 
de 25 de abril de 1988, a revista TI-
ME (EE.UU.) apareceu um artigo inti-
tulado "Tratando a doença da mo-
da". Nesse artigo a referência era 
para Desordens Temporomandibula-
res, uma doença afetando, segundo 
o texto, 10 milhões de americanos e 
caracterizada por "controvérsias a 
respetito da importância da doença", 
"sintomas tão variáveis que o 
diagnóstico se torna difícil", "sem cu-
ra única garantida", "de maneira que 
qualquer um - de cirurgiões a char-
latães - se sentem aptos a oferecer 
terapia". Essas afirmativas são alta-
mente preocupantes para aqueles 
que tratam seriamente do problema. 
Palia disse a respeito: "para mim, 
como professor e pesquisador, o ar-
tigo indica que as universidades fa-
lharam em formar dentistas que fos-
sem CRÍTICOS, ANALÍTICOS e 
CIENTÍFICOS 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 
são carentes de dados de acompa-
nhamento a longo prazo e que, além 
do mais são invasivas, caras e irre-
versíveis. Essas modalidades são 
justificadas, muitas vezes, pelo resul-
tado final de sucesso clínico. Lamen-
tavelmente, isso apenas ajuda a re-
forçar uma hipótese de diagnóstico 
pré-concebida, e não a provar cienti-
ficamente uma relação de causa e 
efeito (2)". 

A odontologia por certo evoluiu 
desde os anos trinta, quando os pri-
meiro esforços dirigidos ao problema 
das desordens temporomandibula-
res eram todos orientados no sentido 
dos dentes. Os anos 40, 50 e 60 
trouxeram a ampliação das bases de 
diagnóstico e tratamento, com o re-
conhecimento das etiologias miogê-
nicas, artrogênicas e neurogênicas. 

Os anos 70 e 80 testemunharam a 
incorporação dos fatores psicogêni-
cos e o envolvimento da tensão (3). 

Em um passado não muito distan-
te, os dentistas frequentemente tra-
tavam o paciente de "ATM" com co-
ronoplastia ou com a colocação de 
uma cobertura oclusal plástica que 
deviam alterar uma relação maxilo-
mandibular. O procedimento segui-
damente prescrito, parece que era 
limitado pela experiência de diagnós-
tico e terapêutica do profissional. 
Presentemente, em Odontologia, há 
uma grande necessidade por uma 
melhor compreensão dos pacientes 
com um largo espectro de sintomas 
de ATM, desordens temporomandi-
bulares, disfunções de dor e miofas-
ciais, disfunções mandibulares, ne-
vralgias faciais atípicas e outras. 
Nesse campo há ainda muitas áreas 
de sombra e ignorância (4). 

Depois de muitas tentativas de se 
estabelecer quais os sinais e sinto-
mas que poderiam caracterizar uma 
situação a ser tratada (prevalência 
da patologia) onde não faltaram le-
vantamentos epidemiológicos os 
mais variados, baseados na identifi-
cação de fatores supostamente afas-
tados da normalidade, parece que 
neste início dos anos 90 há um con-
senso quanto ao fator primordial a 
merecer atenção e terapia: a DOR. 
As classificações das dores que 
ocorrem na região oro-facial, são 
inúmeras. Quanto às suas causas ou 
locais de origem, podem ser agru-
padas em: 
1. das estruturas orais 
2. das estruturas músculo-esqueléti-

ca 
3. neurológicas 
4. otorrinolaringológicas 
5. oftalmológicas 
6. de neuplasias 
7. psicogênicas 
8. de deaferentação 
9. vasculares e, 
10. de outras causas sistêmicas 

Há necessidade, portanto, de 
diagnóstico ~lógico cuidadoso, 
afim de direcionar corretamente a te-
rapia, incluindo-se aí a separação 
acurada de problemas temporoman- 

dibulares, neuro-musculares e tem-
poromandibulares associados, ex-
clusivamente musculares, e a identi-
ficação de todo um complexo multifa-
torial seguidamente presente. Há 
consenso geral de que a dor, antes 
de mais nada, se constitue em uma 
experiência complexa, multifatorial, 
que abrange dimensões sensoriais-
discriminatórias, afetivas (emocio-
nais), cognitivas e motivacionais. 

A identificação de um mecanismo 
descendente inibitório, permanente-
mente atuante e, aparentemente ori-
ginado em centro supra-espinhais, 
mais a descoberta do sistema anti-
nociceptivo endógeno, há 15 anos, 
abriram novos caminhos na compre-
ensão 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 
dúvida, estão também envolvidos na 
dor crônica, mas as bases patofi-
siológicas da nevralgia do trigêmio, 
da dor facial atípica, das dores mio-
fasciais e de disfunção da ATM, a xe-
rostomia e outras condições de dor 
clínica que se manifestam na região 
oro-facial, ainda são bastante hipoté-
ticas em alguns casos. 

Parece inegável que este momento 
é de importância capital para uma 
definição clara de posicionamento 
científico no que se refere ao que 
nós, como professores, temos a 
obrigação de transmitir e, ao final, 
exigir de nossos alunos, pois sere-
mos inexoravelmente responsáveis 
pelas terapias que eles estarão aptos 
ou não a oferecer a seus pacientes. 
Nossa postura só pode ser a de 
acompanhamento imediato e sis-
temático das pesquisas atualmente 
em execução, das quais alguns 
exemplos são o estabelecimento e 
identificação de modelos geradores 
centrais dos movimentos cíclicos da 
mandíbula (5), da deaferentação e 
seus reflexos na arquitetura do com-
plexo sensorial trigeminal da raiz ce-
rebral (6), bem como de investi-
gações relacionadas com a trans-
missão e modulação da dor em vá- 

R. Fac. Odontol. 	 Porto Alegre 
	

V. 32 
	

N.2 
	

p.36-39 
	

NOVEMBRO 
	

1991 



38 

rios níveis (7). A pesquisa básica 
neurofisiológica, a cada dia, impõe 
restrições a terapias baseadas ape-
nas em hipóteses nunca comprova-
das além de confrontar a nós, dentis-
tas, com um desafio que nossa for-
mação básica não permite, seja en-
frentado isoladamente. Assim, dores 
de cabeça, condições artríticas e 
músculo-esqueléticas crânio-faciais, 
na maioria das vezes, para seu tra-
tamento vão requerer consultoria, 
apoio e tratamento médicos. Algu-
mas dores são consequências de 
medidas terapêuticas (8). Apesar de 
esta situação poder estar relaciona-
da com efeitos modulares determi-
nados pela maneira de abordagem, 
há ocasiões em que uma terapia 
dentária ou mastigatória diretamente 
inicia um processo doloroso. Trata-
mentos adotados, baseados em 
diagnósticos incorretos ou incomple-
tos, podem terminar dessa maneira. 
Uma terapêutica aplicada no local de 
uma dor heterotópica ao invés de no 
local de origem da dor, pode causar 
injúria ou ainda permitir, por outro la-
do, um desenvolvimento do fator 
causal até uma situação de alto ris-
co. 

Desgastes oclusais mal indicados 
e realizados podem aumentar a sen-
sibilidade dos dentes. Alterações das 
relações oclusais por coronoplastias, 
prótese, dentística restauradora, or-
todontia e outros meios, podem 
comprovadamente inciar dor, envol-
vendo músculos e articulações 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 aferência propriocep-
tiva e sensorial, pode iniciar uma dor 
devido à estabilização muscular pro-
tetora (muscle splinting), a qual, se 
não controlada adequadamente, po-
de evoluir para um mioespasmo ou 
uma miosite. 

Mudanças rápidas nas relações 
funcionais ou uma incorreta seleção 
do tratamento, podem dar lugar a 
uma condição que tenha um com-
ponente de dor. 

Alguns procedimentos que deter-
minem a interrupção cirúrgica de tra-
jetórias nociceptivas podem gerar 
sequelas irreversíveis, as quais po-
dem até superar o possível benefício 
terapêutico buscado. A deaferen-
tação parece, no momento, ser uma 
das causas possíveis etiológicas das 
dores crônicas oro-faciais, em alguns 
casos. Se nos parece cabível então a 
colocação clara e objetiva de algu-
mas questões que devem, obrigato-
riamente ter resposta, como: 
1. Há uma consciência coletiva das 

relações de causa e efeito dos tra-
tamentos regularmente executa-
dos pelos cirurgiões dentistas? 

2. Terão os endodontistas plena 
consciência e/ou conhecimento 
das alterações que provocam es-
truturalmente, a nível do sub-nú-
cleo oralis do complexo sensorial 
trigeminal da raiz cerebral, quando 
realizam pulpotomias e que isto 
pode estar relacionado com algu-
mas das dores crônicas oro-fa-
ciais? 

3. Sabem os cirurgiões que, mesmo 
em cirurgias orais menores, pode 
ocorrer a formação de um neuro-
ma traumático, eventuais efapses 
e presença de dor, posteriormen-
te? 

4. Têm os cirurgiões dentistas, plena 
consciência das alterações que 
podem ocorrer no campo recepti-
vo dos mesmos, quando da lesão 
de neurônios periféricos? E do es-
tabelecimento de novas trajetórias 
nociceptivas por meio de neurô-
nios que não são cociceptivos es-
pecíficos e que têm seu campo re-
ceptivo e/ou seu limiar de excitabi-
lidade diminuído? 

5. Que alterações, mesmo mínimas, 
nos mecanismos sensoriais orais e 
faringeanos podem determinar al-
terações nos movimentos rítmicos 
da mandíbula? 

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

lidade do sono e, por extensão, ao 
bruxismo noturno? 

7. Que, comprovadamente, esforços 
alterados sobre os dentes provo-
cam alterações nas secreções 
endócrinas (9) e reflexos na 
memória, em humanos (10)? 
Trazido isto à apreciação coletiva 

cabem as seguintes indagações: 
1.O embasamento científico que 

estão recebendo os cirurgiões 
dentistas em seus cursos de gra-
duação nas Faculdades de Odon-
tologia e nos organismos res-
ponsáveis pelo ensino continuado 
(pós-graduação) é adequado e su-
ficiente? 

2. As organizações profissionais res-
ponsáveis por cursos de pequena 
duração (atualização) e, o que é 
mais importante, pela liberação de 
informação ao grande público, 
mantém uma linha cientificamente 
atualizada? 

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

É importante que se atente bem 
para três citações que faço, na ínte-
gra: 

1' - "Nossas Faculdades de Odon-
tologia deveriam oferecer ao clínico, 
educação continuada nos tópicos re-
ferentes a desordens temporoman-
dibulares. As últimas tentativas de 
educação continuada não foram 
adequadamente atingidas em seus 
objetivos pela organização dental au-
torizada, e seguidamente o que tes-
temunhamos é o equivalente em 
Odontologia, aos evangelistas reli-
giosos da televisão, 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 articulação temporoman-
dibular' deveríamos orientá-los mais 
racionalmente. Deveríamos fazer um 
trabalho mais consciente em educar 
dentistas para que fossem discipli- 
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nadamente treinados para exercitar 
uma análise crítica e analítica das in-
formações que recebem. Necessita-
mos encorajar e patrocinar investi-
gações científicas rigorosas sobre o 
tema. Necessitamos de revistas es-
pecializadas honestas, que mante-
nham a profissão responsavelmente 
informada e a realização de reuniões 
científicas onde as idéias sejam 
APRESENTADAS, DOCUMENTADAS 
e INTERPELADAS, ao invés de se-
rem comercializadas para lucro e 
prestígio" (12). 

3° - "O tratamento das síndromes 
de dor oro-facial crônicas é comple-
xo, exigindo maiores conhecimentos 
e perícia em farmacologia clínica, 
ciências básicas e clínica médica, 
como por exemplo, neurologia, otor-
rinolaringologia e fisioterapia. Os 
dentistas seguidamente podem ser 
confrontados ou envolvidos no 
diagnóstico e orientação de muitas 
outras síndromes que incluem ne-
vralgias do trigêmio, paralisia de Bell, 
queimação de língua e boca, neuro-
mas traumáticos, dores faciais atípi-
cas e dores de cabeça. É uma área 
da odontologia que, quando exerci-
da com competência, preenche o 
espaço de credibilidade médica e 
permite ao dentista trabalhar usando 
princípios médicos básicos. Desafor-
tunadamente, este não é o caso. 
Quase sempre os currículos das Fa-
culdades de Odontologia são pro-
vincianos (limitados) e consumidos 
com a parte mecânica da Odontolo-
gia. Muitos dos tratamentos realiza-
dos são altamente questionáveis, re-
fletindo os processos de um pensa-
mento mecânico, ao invés de uma 
abordagem baseada em dados 
científicos" (13). 

Todas as três são de eminentes 
educadores dos Estados Unidos, 
conforme se pode ver nas referên-
cias bibliográficas. Mas creio que 
também se aplicam ao nosso País, 
tanto pelo seu conteúdo como por 
sua atualidade. 

Parece assim, bastante claro, que 
a não ser por má fé, a iatrogenia tem  

seu embasamento maior na deficiên-
cia de o cirurgião dentista estabele-
cer um diagnóstico correto e comple-
to, em se tratando de problemas re-
lativos a desordens temporomandi-
bulares e síndromes de dor oro-fa-
cial. Na grande mudança de rumos 
que devemos enfrentar, nossos 
currículos dentais devem incluir cur-
sos que promovam o conhecimento 
e a compreensão das ciências bási-
cas, necessários para o reconheci-
mento específico e lógico da função 
estomatognática normal. Adicional-
mente, os conhecimentos necessá-
rios para a capacitação de estabele-
cer um diagnóstico clínico de uma 
função alterada, devem incorporar os 
do funcionamento de todos os sis-
temas que porventura estejam envol-
vidos ou possam contribuir para a 
disfunção. Isto, NECESSARIAMEN-
TE, é uma extensão muito além dos 
dentes e da oclusão dentária (11). 
Para o futuro imediato, devemos es-
tabelecer um consenso amplo e ma-
joritariamente aceito, daquilo que 
nós dentistas, estamos atualmente 
diagnosticando e tratando sob a pro-
teção do grande guarda-chuva cha-
mado "problemas temporomandibu-
lares". Há necessidade de reconhe-
cimento e identificação das diversas 
etiologias e da indicação de proce-
dimentos terapêuticos para cada 
uma delas. Nos próximos anos assis-
tiremos a uma tremenda mudança na 
seleção dos tratamentos relativos a 
desordens temporomandibulares e 
síndromes de dor oro-facial, face ao 
aporte quase diuturno de novas 
pesquisas. Os dentistas, OBRIGA-
TORIAMENTE, deverão estar prepa-
rados para avaliar criticamente a in-
formação atualizada e aplicar corre-
tamente suas decorrências clínicas. 

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 nível dentário, 
NUNCA MENOS que perfeitos; e 

2. a abordagem inicial SEMPRE deve  

ser não-invasiva e reversível. Pelo 
menos, não lese. 

Parece não haver dúvidas 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 diagnóstico diferencial etioló-
gico correto. Os tratamentos equivo-
cados e prejudiciais são apenas, 
e não mais do que, uma decorrência 
sequencial. 
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