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Related factors for indication of temporomandibular joint surgery in a supplementary health

operator: retrospective and cross-sectional study
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O ntmero de cirurgias da
articulagao temporomandibular (ATM) vem crescendo nos tlti-
mos anos. O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores relacio-
nados 2 indicagio de cirurgia da ATM.

METODOS: Trata-se de um estudo observacional, quantitativo,
retrospectivo e transversal. Foram analisadas 99 solicitacoes ci-
rirgicas para a realizagao da cirurgia de ATM, destinadas a uma
operadora de saide suplementar. Foram coletadas informagées
sobre idade, sexo, queixa principal do paciente, alteragio de mo-
vimento, resultados de ressonancia magnética, teste diagndstico
utilizado e terapia prévia realizada. Foram utilizados os testes T e
Qui-quadrado (0=5%).

RESULTADOS: 85% dos pacientes avaliados eram do sexo fe-
minino, e a média de idade entre as mulheres (27,07+6,33) foi
menor quando comparada & dos homens (31,98+9,55) (p=0,03).
Quase metade dos pacientes nio recebeu nenhuma abordagem
terapéutica antes da indicagio da cirurgia. Menos de 10% das
solicitagoes descreveram a classificacio de Wilkes. Dentre os sin-
tomas considerados para a indicagao da cirurgia, destaca-se a dor
na regido da ATM (63,64%). A limitacdo do clique e da abertura
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DESTAQUES

o A dor foi o principal sintoma considerado para a indicacao de cirurgia da ATM.

o A maioria dos fatores avaliados para a indicagio de cirurgia da ATM nio corresponde
as recomendagoes do Colégio Brasileiro de Cirurgia ¢ Traumatologia Oral e Maxilo-facial.
 Poucos tratamentos conservadores foram previamente recomendados.
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da boca estiveram entre as maiores prevaléncias: 52,5% e 67,7%,
respectivamente.

CONCLUSAO: Os fatores relacionados s indicacées de cirur-
gia da ATM pelos cirurgides bucomaxilofaciais no presente estu-
do nio condizem com as recomendagées do Colégio Brasileiro
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMEF).
Poucos tratamentos conservadores foram recomendados ante-
riormente, sendo que a maioria foi decidida sem a utilizagao de
nenhum critério diagndstico.

Descritores: Cirurgia bucal, Diagndstico, Sindrome da disfun-
¢ao da articulagio temporomandibular.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The number of tempo-
romandibular joint (TM]) surgeries has been growing in recent
years. The objective of this study was to evaluate the factors mea-
sured for the indication of TM]J surgery.

METHODS: This is an observational, quantitative, retrospecti-
ve, cross-sectional study. A total of 99 surgical requests for TM]
surgery, assigned to a supplementary health operator, were analy-
zed. Information regarding age, gender, the patients’ main com-
plaint, movement alteration, magnetic resonance results, diag-
nostic tests used, and previous therapy performed were collected.
The T-test and the Chi-squared test were used (0=5%).
RESULTS: 85% of patients were female, and the mean age
among women (27.07+6.33) was lower when compared to men
(31.98+9.55) (p=0.03). Almost half of patients did not receive
any therapeutic approach prior to the surgery indication. Less
than 10% of the requests described the Wilkes classification.
Among the symptoms considered for the indication of surgery.
pain report in the TM]J region (63.64%) stands out. The clicking
and mouth opening limitation were among the highest prevalen-
ce as 52.5% and 67.7%. respectively.

CONCLUSION: The factors evaluated for the indication of TM]
surgery by oral and maxillofacial surgeons in the present study do
not match the recommendations of the Colégio Brasileiro de Cirur-
gia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMF — Brazilian Col-
lege of Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology). Few
conservative treatments were previously recommended. Where the
majority was decided without any diagnostic criteria.

Keywords: Diagnosis. Surgery oral. Temporomandibular joint
disorders.
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INTRODUCAO

A dor ¢ definida, de acordo com a Associa¢io Internacional para o
Estudo da Dor', como uma experiéncia sensitiva e emocional desa-
graddvel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo teci-
dual real ou potencial. A presenca da dor tem sido um dos principais
fatores investigados para o diagnéstico de sindrome da disfuncao da
articulagio temporomandibular (DTM) e, consequentemente, para
a indicacao de cirurgias da articulagio temporomandibular (ATM)?.
A DTM pode ter origem muscular ou articular e em alguns
casos pode envolver ambas as estruturas: musculos mastiga-
térios e a ATM?. Nessas situacoes, os sinais e sintomas cli-
nicos sio muito semelhantes e os tratamentos variam de
caso para caso, mesmo quando se trata da mesma doenga.
A maioria dos pacientes melhora devido a uma combinagio de te-
rapias ndo invasivas, incluindo educagio do paciente?, autocuidado,
terapia comportamental cognitiva’, farmacoterapia, intervencoes de
fisioterapia, tratamento osteopdtico® e dispositivos oclusais™®. Os an-
ti-inflamatdrios nio esteroides e relaxantes musculares sio recomen-
dados inicialmente, e benzodiazepinicos ou antidepressivos podem
ser adicionados para casos cronicos™’.

O encaminhamento até um cirurgido bucomaxilofacial para rea-
lizar cirurgias da ATM s6 ¢ feito em casos especificos, quando o
tratamento conservador nio ¢ indicado ou possivel’. A cirurgia da
ATM ¢ um procedimento complexo que é considerado excepcional,
nio um procedimento eletivo, ¢ envolve um grande potencial de
complicagoes, especialmente no que diz respeito 2 inervagio local e
nervos faciais.

Assim, ¢ necessdrio que os cirurgides bucomaxilofaciais saibam
como realizar corretamente o diagndstico antes de encaminhar o
paciente para uma cirurgia da ATM. Mesmo em casos de terapias
conservadoras com prognéstico desfavordvel, o quadro clinico deve
ser revisto com outros colegas da drea de satide, tendo em vista even-
tuais comorbidades e erros de diagnéstico. O ideal é que o paciente
com DTM seja avaliado e tratado por profissionais especializados
em distirbios temporomandibulares e dor orofacial para evitar ci-
rurgias desnecessdrias ou diagnésticos errdneos.

Entretanto, isso nio ¢ uma realidade no servigo odontoldgico. Mui-
tos profissionais indicam uma cirurgia da ATM para pacientes com
as mais diferentes disfun¢es, sem fazer o diagnéstico correto!’.
Além disso, hd uma falta de dados a respeito da literatura relativa
a pesquisas sobre fatores avaliados para a indicagio de cirurgias da
ATM realizadas por cirurgioes bucomaxilofaciais, e para analisar se
esses fatores estdo sendo empregados corretamente.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar as principais in-
dicagoes para cirurgias da ATM através do banco de dados de uma
operadora de satde suplementar, comparando-o com as recomen-

dacées do CTBME

METODOS

Este é um estudo de observacio analitica retrospectiva e transversal
que seguiu as recomendacdes do STrengthening the Reporting of OB-
servational studies in Epidemiology (STROBE).

Os dados foram coletados de uma operadora de satide suplemen-
tar, com a andlise de material referente a solicitagoes de cirurgia da
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ATM, entre os anos de 2016 e 2019. O banco de dados é de uma
operadora privada multinacional de sadde suplementar presente
em mais de 70 paises, com uma filial localizada em Sao Paulo (SB
Brasil), a qual contava com aproximadamente 40.000 segurados. As
informagoes foram coletadas apenas no referido banco de dados e
nos exames de imagem fornecidos pela empresa.

Amostragem e coleta de dados

A amostra avaliada foi composta por conveniéncia, sendo a mes-
ma referente ao niimero de cirurgias solicitadas pelos cirurgioes bu-
comaxilofaciais. Trata-se de uma amostra de conveniéncia na qual
todos os guias do banco de dados foram considerados durante o
periodo do estudo. Um nivel de significAncia de 5% foi considerado
e uma margem de erro baseada em uma amostra de n=99 foi calcu-
lada, e a margem de erro total foi de 10%, assumindo a margem de
erro da amostra.

Como apenas um pesquisador estava disponivel, as varidveis foram
padronizadas para reduzir o risco de enviesamento.

Para este estudo, foram incluidos clientes individuais de uma com-
panhia de seguros, com idade entre 17 e 59 anos, de ambos os sexos,
encaminhados por cirurgiées bucomaxilofaciais para a cirurgia da
ATM. Foram excluidas as ordens cirtrgicas em falta ou ilegiveis.
Foi considerada a auséncia ou presenca dos seguintes critérios: dor;
dor na ATM; dor de cabega; dor na face; mandibula estalando; limi-
tagio de abertura bucal; teste diagnéstico de DC; teste diagndstico
Mahan; tratamento com fisioterapia; terapia de tala interoclusal;
terapia com fdrmacos. Os dados foram coletados e tabulados em

planilhas Excel (Microsoft Corp”, Redmond, WA, EUA).

Varidveis quantitativas

Para cada solicitaco cirtrgica observada, foram avaliados os fatores
relacionados com a indicagio da cirurgia da ATM. Posteriormente,
os dados foram analisados descritivamente (ntimero total e porcen-
tagens) para avaliar os principais critérios avaliados pelos cirurgioes
bucomaxilofaciais e sua respectiva prevaléncia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade Sio
Leopoldo Mandic; Parecer niimero 3.499.562.

Anilise estatistica

As informagées coletadas do banco de dados foram tabuladas e ava-
liadas pelo software GraphPad Prism 8.4 (GraphPad Prism Software
Inc., San Diego, CA, EUA). O Teste T foi usado para avaliar a dife-
renga entre a idade média e o sexo. Para avaliar os fatores associados
a estalos e limitagao de abertura, foi utilizado o teste Qui-quadrado.
Foi assumido um nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

Um total de 99 pedidos cirtirgicos de pacientes encaminhados para
cirurgia da ATM foram avaliados. A grande maioria (85%) dos pa-
cientes eram do sexo feminino. A idade média dos pacientes avalia-
dos foi de 31,29+9,55 anos e a média por sexo foi de 27,07+6,33
anos para as mulheres ¢ 31,98+9,55 para os homens. A Tabela 1
mostra a andlise descritiva dos fatores associados aos pacientes.

Entre os sintomas mais comuns relatados nos prontudrios médicos,

destaca-se a dor na regido da ATM (63,64%), seguida de dor de ca-
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Tabela 1. Avaliacao descritiva dos fatores relacionados aos pacientes
e queixas relatadas.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 14 14,14

Feminino 85 85,86
Dor

Nao 81 81,82

Sim 18 18,18
Dor de cabega

Nao 73 73,14

Sim 26 26,26
Dor facial

Nao 93 93,94

Sim 6 6,06
Dor na ATM

Néo 36 36,36

Sim 63 63,64
Otalgia

Nao 90 90,91

Sim 9 9,09
Dor pré-auricular

Néo 92 92,93

Sim 7 7,07
Dor temporal

N&o 96 96,97

Sim 3 3,038
Zumbido

Nao 96 96,97

Sim 3 3,03
Bruxismo

N&o 97 97,98

Sim 2 2,02
Estalo

Nao 47 47,47

Sim 52 52,53
Limitacao de abertura da boca

Nao 32 32,32

Sim 67 67,68
Travamento

Néo 98 98,99

Sim 1 1,01

beca (26,26%), otalgia (9,09%), dor facial (6,06%) e dor na regido
temporal (3,03%).

Com relagio aos testes de imagem utilizados e aos diagnésticos
obtidos no relatério de ressonincia magnética, foi observado que
87,88% dos participantes tiveram algum tipo de deslocamento de
disco (31% com redugio unilateral, 39,4% com reducio bilateral,
23,23% sem reducdo unilateral e 11,1% sem reducdo bilateral).
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Quanto 2 classificagio de Wilkes, 90,9% dos pacientes nio foram
classificados, enquanto apenas 5% estavam na classificagao 111, e
4,04% estavam na classificagio IV. A andlise descritiva destes fatores

pode ser encontrada na tabela 2.

Tabela 2. Avaliacédo descritiva dos fatores relacionados ao relatério
de ressonancia magnética e a conduta anteriormente realizada.

Variaveis

Relatério de ressonancia magnética

n

%

Deslocamento de disco com reducéo unilateral
Nao
Sim
Deslocamento de disco com redugao bilateral
Nao
Sim
Deslocamento de disco sem reducéo unilateral
Nao
Sim
Deslocamento de disco sem reducao bilateral
Nao
Sim
Qutro tipo de deslocamento de disco
Nao
Sim
Efus&o articular unilateral
Nao
Sim
Efuséo articular bilateral
Nao
Sim
Historico cirurgico
Nao
Sim
Classificagdo de imagens WILKES
Nao
3+
4
Conduta terapéutica anterior
Estimulacao elétrica transcutanea do nervo
N&o
Sim
Fisioterapia
Nao
Sim
Placa oclusal
Nao
Sim
Farmacos
Nao

Sim

68
31

60
39

76
23

88
11

12
87

81
18

75
24

97

90

96

82

17

72
27

74
25

68,69
31,31

60,61
39,39

76,77
23,23

88,89
11,11

12,12
87,88

81,82
18,18

75,76
24,24

97,98
2,02

90,91
5,05
4,04

96,97

3,03

82,83
17,17

72,73
27,27

74,75
25,25
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Em relagio a abordagem terapéutica anterior relatada, apenas 3%
dos pacientes foram submetidos a estimulacio elétrica transcutinea
do nervo (TENS), 17% foram submetidos a intervengoes de fisiote-
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Tabela 3. Avaliagdo dos fatores associados a presenga de zumbido em
pacientes indicados para cirurgia da articulagéo temporomandibular —
continuagao

rapia, 27,3% usaram uma placa oclusal e 25,25% receberam algum Zumbido V:;l)lcz)r(;):le
tipo de tratamento farmacoldgico. Observa-se que quase metade (47 o ) B
. /1 . - . Variaveis Sim Nao
dos 99) dos registros médicos avaliados nio relataram nenhum tipo n (%) n (%)
de conduta terapéutica antes da cirurgia. o o .
x , . T, . Lo Relatério de ressonancia magnética
Entre os fatores incluidos no pedido cirtrgico para indicar o desem- e
penho da cirurgia estavam: bruxismo (2,02%), presenca de zumbi- Historico cirtrgico
do (3,03%), estalos (52,53%) e travamento ao abrir a boca (apenas N&o 45 (46,39) 52 (53,61)
1 paciente). Outro fator avaliado foi a limitagio da abertura bucal, Sim 2 (100) 000 0,133
presente em 67,7% dos prontudrios, entretanto apenas 5 prontud- Dor na ATM
rios, de um total de 67, continham informagoes sobre as medidas de Nao 25 (69,44) 11 (30,56)
abertura (variacdo entre 18 e 30 mm). Sim 22 (34,92) 41(6508) 0,001°
A tabela 3 mostra os fatores associados a presenca de estalo na amos- Otalaia
tra avaliada. A presenca de dor na regiao da ATM e otalgia foram os 9
L o NZo 40 (44,44) 50 (55,56)
Unicos fatores associados a presenca de estalo (p<0,05). Entretanto,
outros fatores como a presenca de efusio articular (uni ou bilateral), Sim 7(77,78)  2(22,22) 0,049
deslocamento de disco com ou sem reducio (unilateral ou bilateral), Dor pré-auricular
dor de cabega, dor pré-auricular ou temporal, presenca de zumbido N&o 45 (48,91) 47 (51,09)
e género nao foram associados com a presenca de estalo (p>0,05). Sim 2(28,57) 5 (71,43) 0,299
A tabela 4 mostra fatores associados 2 presenca de limitacdo de aber- Dor temporal
tur:it bucal. Ne.ste.cas?, somente a dor na regido da ATM estava as- No 444583 52 (54.17)
sociada a esta limitacio. ,
Sim 3 (100) 0(0) 0,064
Dor de cabecga
Tabela 3. Avaliagado dos fatores associados a presenga de zumbido em Nao 32 (43,84) 41 (56,16)
pacientes indicados para cirurgia da articulagdo temporomandibular Sim 15(57,69) 11 (42,31) 0,224
Zumbido Vapl%r(zc)je Zumbido
Variaveis Sim Nao Nao 45(46,88) 51(53,19)
n (%) n (%) Sim 2(66,67) 1(33,33) 0,499
Relatério de ressonancia magnética Sexo
Deslocamento de disco com reducéo unilateral Masculino 5(35,71) 9 (64,29)
Nao 31 (45,59) 37 (54,41) Feminino 42 (49,41) 43 (50,59) 0,342
Sim 16 (561,61) 15(48,39) 0,578 Total 47 (47,47) 52 (52,53)
Deslocamento de disco com reducao bilateral
Na 30 (50 30 (50
.ao 60 60 Tabela 4. Avaliagdo dos fatores associados a presenca de limitagdo
Sim 17 (43,59) 22(56,41) 0,533 de abertura bucal em pacientes indicados para cirurgia da articulagéo
Deslocamento de disco sem redugéo unilateral temporomandibular
Nao 36 (47,37) 40 (52,63) Limitagcao de abertura Valor de p
Sim 11 (47,83) 12(52,17) 0,969 bucal ()
Deslocamento de disco sem reducéo bilateral Variaveis Sim Nao
~ n (%) n (%)
Nao 41(46,59) 47 (53,41)
) Relatério de ressonancia magnética
Sim 6 (54,55) 5(4553) 0,618 : S
Outro tipo de deslocamento de disco Deslocamento de disco com reducéo unilateral
Nao 4 40) 6 (60) Nao 23(33,82) 45 (66,18)
Sim 43 (48,31) 46(51,69) 0,618 Sim 9(29,03) 22(70.97) 0,636
Efusao articular unilateral Deslocamento de disco com reducgao bilateral
Nao 39 (48,15) 42 (51,85) Nao 21 (35) 39 (65)
Sim 8 (44,44) 10 (55,56) 0,776 Sim 11(28,21) 28 (71,79) 0,480
Efusdo articular bilateral Deslocamento de disco sem reducéo unilateral
Nao 34 (45,33) 41 (54,67) Nao 26 (34,21) 50 (65,79)
Sim 13 (54,17) 11 (45,83) 0,451 Sim 6 (26,09) 17 (73,91) 0,465
Continua... Continua...
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Tabela 4. Avaliagcao dos fatores associados a presenca de limitagao
de abertura bucal em pacientes indicados para cirurgia da articulagao
temporomandibular — continuagéo

Limitagdo de abertura ~ Valor de p
bucal (x?)
Variaveis Sim Nao
n (%) n (%)

Relatério de ressonancia magnética
Deslocamento de disco sem reducéo bilateral

Nao 28 (31,82) 60 (68,18)

Sim 4 (36,36) 7 (63,64) 0,761
Outro tipo de deslocamento de disco

Nao 10 (100) 0(0)

Sim 71(79,78) 18 (20,22) 0,116
Efuséo articular unilateral

Néo 27 (33,33) 54 (66,67)

Sim 5(27,78) 13 (72,22) 0,649
Efusdo articular bilateral

Néo 24 (32) 51 (68)

Sim 8(33,33) 16 (66,67) 0,903
Histérico cirdrgico

Néo 31(31,96) 66 (68,04)

Sim 1(50) 1(50) 0,589
Dor na ATM

Néo 16 (44,44) 20 (55,56)

Sim 16 (25,40) 47 (74,60) 0,049*
Otalgia

Nao 29 (32,22) 61(67,78)

Sim 3(33,33) 6 (66,67) 0,946
Dor pré-auricular

Nao 30(32,61) 62 (67,39)

Sim 2 (28,57) 5(71,43) 0,826
Dor temporal

Néo 32 (33,33) 64 (66,67)

Sim 0 (0) 3 (100) 0,224
Dor de cabecga

Néo 23 (31,51) 50 (68,49)

Sim 9 (34,62) 17 (65,38) 0,771
Zumbido

Nao 31(32,29) 65 (67,71)

Sim 1(383,33) 2 (66,67) 0,970
Sexo

Nao 5(35,71) 9 (64,29)

Sim 27 (31,76) 58 (68,24) 0,770
Total 32 (32,32) 67 (67,68)

DISCUSSAO

O presente estudo transversal avaliou 99 solicitagdes cirtrgicas de
ATM encaminhadas por cirurgiées bucomaxilofaciais entre 2016 e
2019, sendo encontrado um alto indice de tratamento cirtirgico sem
um critério de diagndstico padronizado.

O gerenciamento de desordens temporomandibulares pode variar
de simples intervencoes nao cirdrgicas até a substitui¢io total da
articulagao protética. Os cirurgides precisam estar cientes de que a
maioria dos pacientes pode ser tratada sem intervencao cirtrgica'.
Alguns autores avaliaram o conhecimento sobre as desordens tem-
poromandibulares e fatores que podem influenciar o diagndstico
€ o tratamento proposto, tais como anos de treinamento, tipo de
especializagio e local de graduagio''*. Muitas vezes, devido 2 falta
de informagoes, o clinico geral que recebe um paciente com DTM
faz o encaminhamento a um cirurgido bucomaxilofacial, ao invés
de um especialista em DTM. Como a educagio desses profissionais
em relagdo ao diagndstico e as decisoes de tratamento das DTM ¢
muitas vezes limitada, e como seu treinamento ¢ mais claramen-
te direcionado a procedimentos mais invasivos relacionados a essa
especialidade, o profissional acaba optando apenas pela abordagem
invasiva, mesmo antes de tentar uma abordagem nao-invasiva.

Os resultados do presente estudo estdo de acordo com esta realidade.
Entre as terapias descritas nos prontudrios médicos com recomen-
dagio para a cirurgia da ATM estao TENS, intervengoes de fisio-
terapia, placa e uso de fdrmacos. Sessenta (60) dos 99 prontudrios
avaliados nio descreveram nenhum tratamento realizado anterior-
mente, o que ndo corresponde aos parimetros e recomendagées de
procedimentos bucomaxilofaciais®.

Este estudo também avaliou fatores relacionados a presenca de es-
talos e limitagdo da abertura bucal relatados nos registros médicos
referidos. O estalo foi relacionado a dor na regido da ATM e otal-
gia, 0 que ¢ consistente com a literatura atual. Entretanto, embora
68% dos pacientes tivessem limitacio de abertura bucal (classificada
como sim e nio pelo cirurgio), apenas 4 formuldrios descreveram
a medida em milimetros. A limitacio de abertura estava relacionada
apenas a dor na regido da ATM. Estas descobertas demonstram a
limitagio deste estudo em termos de coleta de dados. Apenas o que
foi relatado pelo profissional na ficha médica foi utilizado para esta
andlise. Portanto, mencionar a possibilidade de viés de informacio
neste tipo de estudo ¢ importante. Nao ¢ possivel saber se a limitagio
de abertura descrita realmente existiu devido 2 falta de treinamento
dos avaliadores.

Além da divergéncia em relacio ao tratamento proposto, foi possivel
avaliar a importincia das ferramentas de diagnéstico apresentadas.
A maioria dos registros médicos continha informagoes sobre o re-
latério de ressonincia magnética (apenas 7 dos 99 casos avaliados
nio relataram). Entre as informacoes contidas nos relatérios esta-
vam deslocamento de discos com reducao unilateral e bilateral (31%
€ 39%), deslocamento de discos sem reducio unilateral e bilateral
(23% e 11%) e efusio articular unilateral e bilateral (18% e 24%),
justificando a cirurgia da ATM. Entretanto, sabe-se que todas as al-
teragdes mencionadas acima podem ser tratadas de forma menos
invasiva ou nio-invasiva, e a cirurgia é sugerida somente em casos
de recidiva. Vale ressaltar que as evidéncias para a cirurgia sdo mui-
to limitadas, principalmente aos relatos de casos clinicos e estudos
retrospectivos'®.

O deslocamento recorrente da ATM nio é tao bem entendido como
o deslocamento agudo ou cronico"”. Embora geralmente descrito
em populagoes de meia idade ou idosas, o deslocamento recorrente
da ATM pode ocorrer em todas as idades, inclusive em bebés'®. Sem
a modalidade de tratamento ideal relatada por uma recente revisio
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sistemdtica'’, o deslocamento recorrente da ATM continua sendo
um desafio de tratamento. A falta de novas evidéncias cientificas
para o tratamento do deslocamento recorrente da ATM pode ser
uma das razées pelas quais os profissionais de satide observados neste
estudo recomendaram a cirurgia para esses casos. Entretanto, isso
nio justifica um tratamento invasivo como primeira escolha.

O uso de equipes multidisciplinares (cirurgiées bucomaxilofaciais
junto com especialistas em desordens temporomandibulares) para o
diagnéstico de desordens temporomandibulares deve ser encorajado
para permitir que todas as opgoes de gerenciamento sejam devida-
mente discutidas em casos selecionados, em vez de indicar desneces-
sariamente a intervengio cirdrgica.

Mesmo com os critérios diagndsticos ji definidos na literatura, os
profissionais nao parecem utilizd-los. No presente estudo, entre os
fatores avaliados para a indicagio de cirurgia da ATM estavam a dor
na regido orofacial (dor de cabega, dor facial, dor na ATM, otalgia,
dor pré-auricular, dor temporal), presenca de zumbido e estalido,
travamento e limitagao da abertura bucal, e presenca de bruxismo.
Como relatado anteriormente na revisio da literatura, existem ou-
tras formas menos invasivas e mais econdmicas de tratar esses sinais/
sintomas. Dados obtidos através de empresas de planos de satde
revelam que a cirurgia da ATM pode custar de 25 a 54 mil reais, de-
pendendo do hospital e da equipe selecionada. Por outro lado, o tra-
tamento conservador, que geralmente envolve uma consulta inicial
e 10 outras sessoes, tem um custo elevado para a empresa, tornando
clara a discrepincia entre o tratamento e o custo do tratamento. O
presente estudo avaliou dados de pacientes que possuem plano de
satde, desta forma, o custo total do tratamento nio é pago pelo pa-
ciente (reduzindo o impacto financeiro para o mesmo), porém pode
causar um impacto financeiro para a empresa. Além disso, a cirurgia
tem um impacto sobre a vida do paciente.

E importante enfatizar a importincia do conhecimento por parte
dos cirurgides bucomaxilofaciais no diagndstico e tratamento dos
distarbios temporomandibulares, bem como a colaboragio inter-
profissional (envolvendo especialidades cirtrgicas e em DTM) para
garantir a melhor decisio de tratamento para os pacientes, nio s6
em relagdo ao custo, mas também para reduzir o impacto do trata-
mento na qualidade de vida dessas pessoas. No presente momento, a
cirurgia da ATM ¢é a tltima op¢ao de tratamento que os profissionais
devem considerar.

Assim, ao evitar que cirurgias desnecessdrias sejam indicadas e
ao realizar procedimentos mais conservadores, hd reducio nos
custos para a empresa de planos de satide e menos desconforto
para o paciente.

CONCLUSAO

Os fatores avaliados para a indicagio de cirurgia da ATM pelos ci-
rurgiGes bucomaxilofaciais no correspondem as recomendagées do
CTBME Poucos tratamentos conservadores foram recomendados
anteriormente, sendo que a maioria foi decidida sem que nenhum
critério diagndstico fosse utilizado.
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