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Resumo
Introducdo: A disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma patologia multifatorial de origem
indefinida que acomete a articulagdo temporomandibular (ATM), misculos da regido facial e
cervical, trazendo alteracbes comportamentais e oclusais, também inter-relacionada com o alto nivel
de estresse e ansiedade. Objetivo: Oferecer, aos pacientes portadores de disfuncdo
temporomandibular que buscam atendimento na Clinica-Escola de Odontologia do Unipé, um
tratamento conservador e eficaz. Metodologia: Como amostra, foram 0s pacientes que procuraram
0 servico de atendimento da clinica-escola que apresentavam sinais e sintomas da patologia.
Inicialmente sdo examinados clinicamente, seguido de um questionario onde se avalia o nivel de
sintomatologia dolorosa, regido acometida, tipo de DTM e os provaveis fatores agravantes. Apds 0
fechamento do diagndstico, inicia-se o tratamento preconizado, a confec¢do da placa miorrelaxante,
orientagbes de autocuidado e, se necessario, associar alguma medicacdo juntamente com o
encaminhamento para outras especialidades. Conclusdo: Existiu uma melhora no padrdo de vida
dos pacientes para aqueles que deram seguimento ao tratamento, utilizando uma terapia
conservadora e nao-invasiva, integrando também outras especialidades, realizando um trabalho
multidisciplinar.

Palavras-chave:  disfuncdo orofacial,

temporomandibular,  dor placa  miorrelaxante.

Introducéo: A articulacéo Além disso, interliga tecidos independentes,

temporomandibular — ATM — se constitui em
uma das mais complexas articulagdes do
corpo humano e, faz parte do sistema
estomatognatico, estando diretamente
relacionada as fungdes fisiologicas gerais,

como movimentos mastigatorios e fonacéo.
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mantendo a eficiéncia dos movimentos e a
estabilidade da mandibula (SARTORETTO et
al., 2012).

Os processos de modelacdo e
remodelacdo  Ossea  podem  ocasionar

mudan(;as estruturais continuas que ocorrem
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na ATM e sdo responsaveis por adaptar o
tecido  articular ~ mediante  as  forcas
continuadas que atuam sobre este. Pode
ocorrer o0 aparecimento de morbidades, mais
conhecida como a disfuncéo
temporomandibular (DTM) devido as forcas
atuantes tornarem-se agravos, decorrentes da
ultrapassagem do limite fisiologico da ATM
(SARTORETTO et al., 2012).

A Academia Americana de Dor
Orofacial define a DTM como um conjunto
de distirbios que envolvem os masculos
mastigatorios, a ATM e as estruturas
associadas (CARRARA et al., 2010). Quando
uma dor de origem ndo dentaria afeta as
regibes da cabeca, incluindo os elementos
relacionados da face, a DTM € vista como
principal motivo. Existem varias formas de
manifestacdo dos sintomas e sinais, por isso
ela & considerada uma patologia mais
complexa, de carater ciclico ou transitorio,
ocasionada por diversos fatores. As DTM’s
geralmente necessitam de uma abordagem
interdisciplinar em seu tratamento, pois
existem varios fatores associados, como:
habitos parafuncionais, desarmonias oclusais,
estresse, ansiedade, traumas e microtraumas,
instabilidade mandibular, desequilibrios
posturais, condicdes fisioldgicas anormais,
entre outros (SARTORETTO et al., 2012).

As cefaléias, enxaquecas, dores no

segmento cervical, bruximo, como também
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alteracbes no comportamento e fatores
psicossociais, sdo considerados sinais e
sintomas das DTM’s que podem estar
associadas a outras condicbes  clinicas
(FERREIRA etal., 2012).

Pesquisas relatam que a etiologia da
DTM gira em torno de uma inter-relagdo entre
trés fatores: psicocomportamentais, oclusais e
neuromusculares  (SARTORETTO et al,
2012). Para Ferreira et al., (2012), pode estar
relacionada ao estresse, tensdo emocional,
interferéncias oclusais, perda de contencéo
posterior,

alteracbes  posturais,  habitos

parafuncionais, alteracbes extrinsecas ou
intrinsecas das articulacbes ou a combinacdo
desses fatores. A mastigagdo unilateral,
deficiéncia nutricional e fatores sistémicos
também  podem  contribuir para 0
aparecimento das DTM’s.

A correta identificacdo do fator
agravante da disfuncdo e sua éarea de
conhecimento envolvida vdo estar ligadas a
um tratamento direcionado. Neste processo,
podemos observar a importancia da atuacéo
de equipe multidisciplinar, na maioria das
vezes atuam médicos, odontdlogos,
fisioterapeutas, psicologos e fonoaudidlogos.

No geral, a reabilitacio da DTM se
baseara na correcdo da sua causa ou fator
predisponente. A odontologia utiliza com
bastante frequéncia, como exemplo de plano

terapéutico, as placas oclusais miorrelaxantes.
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Estas sdo definidas como  dispositivos
intrabucais, removiveis, de resina acrilica, que
recobrem as superficies incisais e oclusais dos
dentes, com o objetivo de modificar a oclusdo
do paciente e criar contatos dentarios mais
adequados, favorecendo melhor
relacionamento maxilomandibular
(FERNANDES NETO e BARBOSA, 2008).
Neste sentido, o objetivo desse projeto
¢ prestar atendimento efetivo aos pacientes
portadores de DTM que procuram O Servico
de saude da Clinica-Escola de Odontologia do
Centro Universitario de Jodo Pessoa -

UNIPE.

Metodologia: Trata-se de um atendimento
realizado na Clinica-escola de Odontologia
Professor Afonso Pereira, no Componente
Curricular ~ Protese  Il, do Curso de
Odontologia, do Centro Universitario de Jodo
Pessoa -UNIPE, situado na Br. 230, Km 22,
Agua Fria ; CEP: 58053-000 ; Jodo Pessoa -
Paraiba - Brasil. Fone: (83) 2106-9200.

Como universo da pesquisa, temos 0s
pacientes que procuram atendimento para
disfuncdo  temporomandibular na  Clinica
Escola de Odontologia, sendo a demanda
espontanea.

Os pacientes atendidos na Clinica-
escola de Odontologia que apresentem sinais
e sintomas de DTM, sdo examinados

clinicamente, respondem a um questionario
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onde avaliamos as possiveis causas, etiologia,
e 0 grau de sintomatologia dolorosa. Esta
ficha de avaliacdo nos auxilia para reavaliagdo
nos retornos do paciente para observar se
houve regressdio ou ndo dos sintomas
relatados pelos pacientes quando estes
precisam e aceitam 0 tratamento proposto.
Identificada a DTM, iniciamos o tratamento,
dependendo do tipo da  disfungéo
diagnosticada, seja ela  articular  e/ou
muscular, podemos utilizar placas
miorrelaxantes, medicamentos, como também
encaminhar para a avaliagdo psicoldgica,
fisioterapica,

fonoaudidloga, neuroldgica,

reumatologica para complementacdo  do
atendimento  multidisciplinar, ou até mesmo
para fechar um diagndstico.

Durante a anamnese, realizamos um
questionario Questionario
RDC/TMD Validado e por uma ficha de
avaliacdo do indice RDC/TMD eixo |.

Inicialmente, vamos ouvir 0 relato da queixa

adaptado  do

principal do paciente, onde tomamos
conhecimento ou identificamos os fatores
agravantes e os fatores que amenizam a
sintomatologia dolorosa, se existiu algum
traumatismo associado, se a dor € localizada
ou generalizada, sua intensidade, a regido
acometida, qualidade do sono, o tempo que
vem se queixando, histérico odontoldgico,
historia medica, medicamentos que vem

utilizando e que ja utilizou, se ja realizou
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algum tratamento prévio, se exerce algum tipo
de profissdo, quais habitos parafuncionais
(ranger e apertar dos dentes) realiza e se esta
passando por alguma mudanca de vida que
gere desconforto ou estresse.

No exame fisico, comegamos
analisando se existe alguma alteragdo nos
linfonodos com a palpacdo, em seguida
verificamos o limite de abertura bucal, com
ou sem auxilio da dor, também realizando
movimentos de lateralidade e protrusivos,
conseguindo identificar se existe simetria,
desvio ou deflexdo, depois observamos se
existe algum ruido articular durante a abertura
e fechamento da mandibula. Realizamos a
palpagdo muscular na regido de: musculo
temporal (feixe anterior, médio e posterior),
mUsculo masseter, musculo digastrico anterior
e posterior, misculo esternocleidomastdide,
misculo  pterigdideo  lateral e  medial,
juntamente com a sobrecarga da ATM.

Para darmos inicio ao tratamento,
realizamos a moldagem com alginato, fazendo
0 registro oclusal com silicone de
condensacdo (pesado e pasta catalizadora),
seguido do vazamento do molde com gesso
pedra e envio do modelo para o laboratorio
onde serd  confeccionada a  placa
miorrelaxante.

Solicitamos radiografias panoramicas
como protocolo inicial de atendimento para

pesquisa de alguma lesdo ou cérie, e, caso seja
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necessario, € indicada a realizacdo de
Ressonancia Magnética (RM).

Durante todo o processo de coleta de
dados seguimos a  paramentacdo  de
biosseguranca completa (jaleco de mangas
compridas,  touca, luvas e  mascara

descartaveis, 6culos de protecéo).

Resultados e Discussdo: No decorrer do
projeto foram atendidos 144 pacientes em um
periodo de 2 anos e 3 meses. Destes, 79
pacientes foram diagnosticados com bruxismo
e 65 pacientes foram diagnosticados com
DTM (muscular, articular ou associadas). Na
Figura la mostra a quantidade de pacientes,
que continuaram seguindo o tratamento e a
quantidade de pacientes que desistiram de
seguir o tratamento. Ja na Figura 1b, referem-
se aqueles pacientes, que deram seguimento

ao tratamento e zerarem seu quadro de dor.

Continuagdo/Desisténcia

B Homens ® Mulheres
37

16

Seguiram o
tratamento

N&o seguiram o
tratamento
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Zeraram a dor

B Homens ™ Mulheres

16

4

1

Homens Mulheres

b)

Figura 1 - a) Numero de pacientes que deram

continuidade e que desistiram do tratamento; b)

NUmero de pacientes que zeraram a dor.

Tipos de DTM

B Homens ® Mulheres

29
17
7 7
: m
Articular Muscular Articular e
Muscular

Figura 2 — NUmero de pacientes e seus respectivos
tipos de DTM.

Faixa Etaria
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Figura 3 — NUmero de pacientes e suas respectivas

faixas etarias.
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Estudos  recentes evidenciaram a
prevaléncia de DTM no sexo feminino diante
do masculino e destacaram que 0s aspectos
emocionais  podem influenciar tanto a
ocorréncia de DTM’s quanto de bruxismo
(BLINI et al., 2009).

Pesquisas créem que na idade fertil da
mulher é a alteragdo mais comum, por isso
leva-se em conta que o sexo é fundamental na
relacio com a DTM (BOVE et al., 2005).
Portanto, 0s niveis  hormonais  estéo
relacionados ao aumento da wulnerabilidade
genética a DTM, esclarecendo a alta
frequéncia desta patologia em mulheres. Em
compensacdo, Tuz, Onder, Kisnisci (2003)
mostram que a mulher procuram servicos de
salde mais que 0s homens, por serem mais
precavidas, indicando assim uma alta
incidéncia de DTM nas mesmas.

Para Gama, Andrade e Campos
(2013), no tratamento odontologico, a
principal intervencdo clinica deve ser voltada
para a protecdo do dente, reduzindo o ranger,
aliviando dores faciais e temporais e
promovendo melhorias na qualidade do sono.
Em algumas situacbes, pode haver a
necessidade de um tratamento sistémico com
uso de medicacdo parafuncional e tratamento
médico, além de aconselhamento psicoldgico.
O profissional deve realizar procedimentos
odontolégicos para a preservagdo  das

estruturas dentarias, como uso de placa na
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terapia oclusal, proporcionando condicdes de
equilibrio oclusal e/ou mandibular, importante
para a protecdo dos elementos dentarios,
relaxamento  dos musculos  hipertrofiados,
prevenindo também a sobrecarga para a
articulacdo temporomandibular.

O uso da placa de mordida abrange
todos os dentes de um dos arcos criando
contato oclusal prévio com os dentes do arco
oposto. A sua funcdo é a obtencdo de um
diagndstico diferencial, para problemas de
atividade muscular anormal, para o alivio da
dor nas fases agudas e como protecdo para 0s
dentes do atrito de cargas traumaticas
(GAMA et al.,, 2013).

A utilizacdo das placas interoclusais
rigidas diminui a atividade eletromiografica e
a sintomatologia aguda (SILVA,;
CANTISANO, 2009). Além de promover
uma significante reducdo da atividade noturna
do masseter em pacientes bruxdmanos
(SERAIDARIAN et al., 2001).

No ano 1993, Okeson afirmou que as
placas de estabilizacdo eram indicadas para
pacientes com incobmodo e hiperatividade
muscular, assim como irlam promover a
diminuicdo do nivel de atividade muscular
noturna, em um curto periodo. Navarro et al.,
no ano de 2001, sustentaram a afirmacdo de
que as placas rigidas promoveriam uma

diminuicdo da atividade muscular.
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O objetivo do tratamento da DTM é
controlar a dor, recuperar a funcdo do
aparelho mastigatério, reeducar o paciente e
amenizar cargas adversas que perpetuam o
problema (CARRARA et al., 2010).

Para Gama, Andrade e Campos
(2013), em ocorréncia de dor, sdo prescritos
analgésicos,  anti-inflamatdrios, miorelaxantes
e também sdo utilizados farmacos do tipo
benzodiazepinicos,  anticonvulsivantes,  betas
bloqueadores, agentes dopaminérgicos,
antidepressivos para casos cronicos. Porém,
ndo hd nenhuma droga de primeira eleicdo, 0s
farmacos sdo utilizados por um periodo curto
de tempo, contudo esse tipo de tratamento nao
€ seguro, pois pode levar a dependéncia
quimica e recidiva ap0s a suspensdo. Segundo
0S mesmos autores, o0 tratamento psicoldgico
consiste em diminuir e controlar o estresse
psicolégico do paciente, através de técnicas
de relaxamento e terapia comportamental
baseada na higiene do sono, que tem por
finalidade a correcdo de habitos pessoais e
fatores ambientais que interferem na
qualidade do sono.

Pacientes que lidam com DTM sdo
recomendados a iniciar um tratamento com
terapias ndo-invasivas e reversiveis, pois sua
etiologia é incerta, de carater autolimitante e
altissima eficacia (CARRARA et al., 2010).

Portanto,

segundo a  Sociedade

Brasileira de Disfuncdo Temporomandibular
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e Dor Orofacial, os tratamentos para as
DTM’s s3ao conservadores e apresentam
excelentes resultados, sendo eles:
autocuidados, medicagdo, placa de mordida,
terapias fisicas, entre outros (SBDOF, 2016).
Conclusdo: Diante dos dados expostos,
concluiu-se que o tratamento de primeira
escolha para a DTM €& o tratamento
conservador com o0 uso da placa
miorrelaxante; a prescricdo de medicamentos
(antiinflamatorios, analgésicos e  relaxantes
musculares) se  faz  presente  quando
necessaria, a pratica de exercicios fisicos,
como a fisioterapia facial € bastante
importante, e 0 encaminhamento para outras
especialidades, trabalhando em conjunto.
Dessa forma, seguindo o tratamento
correto, ha uma melhora significativa do
quadro da DTM, onde a sintomatologia
dolorosa é reduzida ou eliminada, os niveis de
estresse e ansiedade sdo estabilizados e os
pacientes melhoram sua qualidade de vida,
retornando as suas atividades diarias e
trazendo de volta o bem estar fisico e social

para 0s pacientes.
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