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Sr. Editor,

Reconhecemos o trabalho publicado: “Diretrizes para avaliação somatossensorial em pacientes portadores de dis-
função temporomandibular e dor orofacial”1 devido à sua importância porque os testes quantitativos sensitivos (QST) 
são úteis para a avaliação do paciente, no entanto é importante considerá-los como dados adicionais ao exame clínico e à 
anamnese. Existem vários artigos sobre essa metodologia na literatura e QST são usados principalmente em pesquisa, e 
existem protocolos sistematizados para a região orofacial2-5.
A importância da dor neuropática nessa área do corpo é crucial. Além das informações desse trabalho, existem outros tipos 
de QST no mercado, como equipamentos da Somedic, e a literatura atual sobre avaliação orofacial indicam que não apenas 
os aspectos somatossensitivos, mas também as funções gustativas e olfativas podem ser afetadas pela dor crônica6-13.
Também é uma ferramenta importante para acompanhar o progresso da perda sensitiva após cirurgias orais, inclusive com-
plicações de implantes dentários14,15.
Portanto, protocolos e diretrizes padronizadas para QST na região orofacial podem ser usados em associação com os exa-
mes de pacientes com dor orofacial.

Atenciosamente,
Silvia Regina Dowgan Tesseroli de Siqueira

José Tadeu Tesseroli de Siqueira
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