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Disfuncdo massetérica e sialoadenite de refluxo: relato de caso
Masseteric dysfunction and reflux sialoadenite: case report
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Resumo

A sialoadenite é uma inflamagdo das glandulas salivares que pode ser de origem infecciosa ou ndo, caracterizada por edema, dor e
diminuicéo ou auséncia de salivacdo da glandula afetada. A reducéo do fluxo salivar pode ser encontrada também em casos de hipertrofia das
glandulas parétidas, como observado nos casos de diabetes, alcoolismo, desnutricdo, anorexia, bulimia e, dentre elas, a estenose ductal, que
pode ocorrer, em razdo de sial6litos, mas também devido & contratura muscular em individuos com disfuncdo muscular mastigatdria,
cronificada pela perda de dimensao vertical decorrente da ndo reabilitagdo protética e potencializada por razdes ambientais diversas. Este
trabalho apresentara um caso em paciente de 61 anos de idade, sexo feminino, com queixa de fortes dores na regido de glandula parétida
direita, edema ipsilateral, mioespasmo com presenga de pontos gatilhos massetéricos e ordenha negativa, levando a hip6tese diagnostica de
Sialoadenite de Refluxo. Houve indicagdo da confeccdo de um aparelho protético inferior com plano deslizante de resina acrilica para
aumentar a Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO) e restabelecer a dindmica maxilomandibular, regularizando o fluxo salivar do ducto
parotideo e restaurando a homeostasia glandular até a aquisicdo de novas proteses reabilitadoras totais para paciente.

Descritores: Glandula Parétida; Inflamagdo; Fisiopatologia; Musculo Masseter.

Abstract

Sialoadenitis is an inflammation of the salivary glands that may be of infectious origin or not, characterized by edema, pain and decreased or
no salivation of the affected gland. The reduction of salivary flow can also be found in cases of hypertrophy of the parotid glands, as
observed in cases of diabetes, alcoholism, malnutrition, anorexia, bulimia and, among them, ductal stenosis, which may occur due to
sialoliths, but also due to muscular contracture in individuals with masticatory muscular dysfunction chronified by the loss of vertical
dimension due to non-prosthetic rehabilitation and potentiated by diverse environmental reasons. This paper aims to present a case in 61
years old patient, women, with complain of severe pain in the right parotid gland region, with ipsilateral edema, myospasm with the
presence of trigger points masseteric and negative milking, taking to diagnostic hypothesis as Sialoadenitis Reflux. A lower prosthetic device
with an acrylic resin sliding plane was made to increase the Vertical Occlusion Dimension (OVD) and to restore the maxillomandibular
dynamics, regulating the salivary flow of the parotid duct and restoring glandular homeostasis until the acquisition of new rehabilitation
prostheses for patients.

Descriptors: Parotid Gland; Inflammation; Physiopathology; Masseter Muscle.

Resumen

La sialoadenitis es una inflamacion de las glandulas salivares que puede o no tener origen infeccioso y se caracteriza por edema, dolor y
disminucién o ausencia de salivacion de la glandula afectada. La reduccion del flujo salivar puede encontrarse también en casos de
hipertrofia de las glandulas parétidas, como se observa en los casos de diabetes, alcoholismo, desnutricion, anorexia, bulimia y, entre ellas, la
estenosis ductal; esta puede ocurrir en razon de sialolitos o debido a la contractura muscular en individuos con disfuncién muscular
masticatoria cronificada por la pérdida de dimension vertical, resultante de la falta de rehabilitacion protética y potencializada por razones
ambientales diversas. Este trabajo expondra un caso en paciente de 61 afios de edad, del sexo femenino, con queja de fuertes dolores en la
region de glandula parétida derecha, edema ipsilateral, mioespasmo con presencia de puntos gatillos masetéricos y ordefio negativo, llevando
la hipétesis diagnostica de Sialoadenite de reflujo. Se indic6 la confeccién de un aparato protético inferior con plano deslizante de resina
acrilica para aumentar la Dimension Vertical de Oclusion (DVO) y restablecer la dindmica maxilomandibular, normalizando el flujo salivar
del ducto parotideo y restaurando la homeostasia glandular hasta la adquisicidn de nuevas prdtesis rehabilitadoras para el paciente.
Descriptores: Glandula Parétida; Inflamacion; Fisiopatologia; Musculo Masetero.

INTRODUCAO

O sistema estomatognatico é a unidade
funcional do corpo primordialmente responsavel pela
mastigacdo, fala e degluticdo; seus componentes
também atuam no paladar e na respiracio. E
composto por dentes, tecidos periodontais, mucosa
bucal, lingua, glandulas salivares, maxila e
mandibula, musculatura mastigatéria e articulagdo
temporomandibular. Além disso, h& um intrincado
sistema de controle neuroldgico que regula e
coordena todas essas estruturas e componentes®.

A sialoadenite € uma inflamacdo das glan-
dulas salivares que pode ser de origem infecciosa ou
ndo, caracterizada por edema, dor e diminuicdo ou
auséncia de salivacdo da glandula afetada. Possui
duas formas de manifestacdo clinica: aguda e
cronica’. A infeccdo do parénquima salivar se dé
geralmente pela migracdo retrograda de bactérias
provenientes da cavidade bucal, através do ducto da
glandula. Essas infeccBes acometem, com maior

43

frequéncia, as glandulas salivares maiores, princi-
palmente a par6tida, por produzir saliva com menor
atividade bacteriostatica em relacdo a da glandula
submandibular e por ser uma saliva serosa com
poucas glicoproteinas. Alguns fatores favorecem a
migracdo de bactérias, como: reducdo do fluxo
salivar (devido a presenca de calculo e estenose
ductal, desidratacdo, grandes perdas de sangue,
diarreia, medicacOes xerostdmicas as mais diversas,
além das de acdo anticolinérgica ou diurética),
comprometimento da resisténcia do hospedeiro, ma
higiene bucal e cirurgias recentes (principalmente
abdominais)>.

A reducdo do fluxo salivar pode ser
encontrada também em casos de hipertrofia das
glandulas parotidas, como observada nos casos de
diabetes, alcoolismo, desnutri¢do, anorexia, bulimia
e, também, decorrente de estenose ductal, promovida
por alteracbes fisicas de estruturas anatdmicas
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adjacentes ao percurso do ducto de Stenon, como
exemplo 0 mioespasmo massetérico e por
contiguidade do musculo bucinador, presentes na
disfuncdo muscular temporomandibular cronica®*.

Sinais ou sintomas relacionados as atividades
parafuncionais que demandam os musculos
mastigatorios e, por conseguinte, a articulacdo
temporomandibular, sdo observados em 80% a 90%
da populagdo. Na maioria das pessoas, esses
comportamentos ndo provocam alteracdes
clinicamente importantes, no entanto, entre 10% a
15% dos casos resultam em graves problemas
clinicos e necessitam de atendimento especifico. As
consequéncias  desses comportamentos podem
incluir: desgaste dental excessivo, dores musculares
craniofaciais, maloclusdo  severa,  alteracOes
articulares  degenerativas, desarranjo do disco
articular, mioespasmo, hipertrofia  muscular,
alteragfes auditivas, agravamento de lesdes
periodontais e destruicdo de trabalhos restauradores”.

Os tipos de tratamento incluem intervengdes
tanto clinicas quanto cirdrgicas. No tangente as
sialoadenites, a chave para 0 seu tratamento, € o
correto diagndstico de sua fisiopatogenia e, em caso
de hipossalivagdo ou mesmo assialia, reidratacéo da
mucosa bucal com a utilizacdo de sialogogos ou
mesmo saliva artificial, além da ingestdo de liquidos,
apoio nutricional, compressas quentes, massagem da
area afetada, manutengdo de higiene bucal e
adequada antibioticoterapia, em caso de origem
infecciosa’.

O conhecimento das disfuncdes musculares
maxilomandibulares e sua relacdo com estruturas
contiguas e toda a economia organica, sabendo o0s
potenciais danos de relagdo, € um fator de grande
interesse para todas as especialidades da odontologia,
pois interfere diretamente no ato da mastigagdo, na
dieta e na qualidade de vida do paciente, devido a
sintomatologia exuberante por ele experimentada
durante essas acoes.

CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 61 anos de
idade, feoderma, agricultora, fumante, portadora de
Diabetes Mellitus tipo 2, compareceu a Policlinica
Odontolégica da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA), se queixando de fortes dores na
regido de glandula parétida direita, com inchaco da
mesma (Figura 1). Alegava ter o habito de ranger
sobre os dentes das proteses, além de sensacdo de
queimacdo em sua boca e dificuldade de abri-la na
dimensdo desejada. Afirmou também que a dor
comegou fraca e foi aumentando com o passar dos
dias, se tornando latejante e quando se alimentava
havia uma agudizacéo da dor.

Ao exame clinico, constatou-se a utilizacéo
de proteses totais, superior e inferior, mal adaptadas
com dentes desgastados e perda de dimensao vertical.

44

©2019 - ISSN 2317-3009

A abertura maxima de boca, com as proteses no local,
foi de 31 mm, como visto na Figura 2.

inicial da paiente com edema na regido da
glandula paroétida direita.

Figura 1: Aspecto

Figura 2: Abertura bucal maxima.

Havia sensibilidade articular a palpagdo do
lado direito, além de sensacdao de zumbido em orelha
ipsilateral e vertigem. Referiu dor a palpacdo nos
musculos masseter, temporal, esternocleidomastoideo
e trigono suboccipital também ipsilaterais. A
presenca de dor a palpacdo em insercdo proximal,
distal e corpo de musculo masseter superficial direito
associada a reducdo da amplitude de abertura de
boca, concorreu para o diagndstico clinico de
mioespasmo local (Figura 3).

Figura 3: Palpacdo da musculatura.

A ordenha negativa associada a alteragdo
inflamatéria da glandula anexa a este principal
muasculo mastigatério cujo ducto o percorre,
penetrando o bucinatdrio em angulo, foi considerada
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na propedéutica, a relacdo entre a disfuncdo muscular
e a alteracdo inflamatéria glandular, planejando a
terapéutica, a considerar o estado disfuncional
muscular como fator importante na
etiofisiopatogénese da sialoadenite de refluxo, devido
a compressdo fisica do ducto de Stenon.

Considerando a negatividade da ordenha
desta glandula serosa, em primeira consulta, como
visto na Figura 4, e as queixas de sensacdo de boca
seca e ardéncia lingual, foi realizada a citologia
esfoliativa em regido dorsal de lingua, por suspeita de
candidose atrofica, ndo sendo esta confirmada. O
laudo histopatoldgico destacou a auséncia flngica e
confirmou somente glossite crénica

Figura 4: Realizagdo da ordenha do ducto parotideo.

Foi feita a construgdo do Guia de
Interferéncia Oclusal (JIG) com silicone de
condensacgdo denso (Figura 5), associado & prescri¢éo
de uma associacdo de analgésico, anti-inflamatorio e
relaxante muscular (Beserol) e um protetor gastrico
(Pantoprazol), para prevenir potenciais lesbes
estomacais, por um periodo de 7 dias.

Figura 5: Confecgdo de JIG provisorio com silicone de
condensacdo pesado.

A paciente foi instruida a realizar fisioterapia
com compressa de gelo (crioterapia) na regido.
Ademais, a paciente também foi orientada a praticar
exercicios fisioterapicos, conforme preconizado por
Okeson®:

1. Com as maos espalmadas em forma de
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concha apoiadas abaixo da mandibula, a paciente
realiza abertura minima (cerca de 1 c¢cm) contra a
resisténcia das préprias maos, em 3 (trés) séries com
10 (dez) repeticbes, por 10 (dez) segundos,
diariamente.

2. Com os dedos indicador e polegar entre 0s
dentes, a paciente realiza abertura confortavel
lentamente orientada pelos préprios dedos, em 3
(trés) séries de 30 (trinta) vezes contadas na abertura,
diariamente. Vale salientar que 0s exercicios
fisioterapicos eram executados em conjunto com a
crioterapia e, ao longo do dia, a paciente usava o
aparelho, retirando apenas para se alimentar.

Em seguida foi construida protese inferior
com plano deslizante em acrilico para aumentar a
Dimensdo Vertical de Oclusédo (DVO) da paciente,
até a confeccdo de novas proteses totais. Para tanto,
utilizou-se a montagem dos modelos de gesso em
articulador semiajustavel (ASA), o qual reproduz
movimentos maxilo-mandibulares. Inicialmente,
realizou-se a moldagem da paciente nos arcos
superior e inferior, com alginato. Obtidos os moldes,
0s mesmo foram vazados em gesso tipo IV. Na
sequéncia fez-se o registro da mordida em relagéo
céntrica com o auxilio de cera rosa n° 7. Para
prosseguir a montagem dos modelos de gesso em
articulador, foi necessario realizar o registro com o
arco facial da posicdo da maxila em relagdo a base do
cranio para a montagem do ramo superior do ASA.
Na sequéncia os modelos maxilar e mandibular foram
montados com o auxilio do registro em cera da
relacdo céntrica, mantendo-se, o angulo condilar em
30° e 0 &ngulo de Bennett em 15°. O articulador foi
assim enviado ao laboratério protético para
confeccgdo da protese (Figura 6).

Figura 6: Protese inferior com um plano deslizante em acrilico.

Na décima semana de tratamento, a paciente
ja ndo se queixava de fortes dores e referia apenas
sensibilidade na regido do muasculo masseter. A
paciente evoluiu de uma amplitude de 31 mm de
abertura méaxima para 39 mm, saindo de uma situacdo
de hipomobilidade articular para uma mobilidade
progressiva de amplitude, bastante proxima a
abertura normal, além de restauracdo da ordenha
positiva, resgate da alteracdo de volume,
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sensibilidade de glandula parétida direita e reducéo
da sensacéo de ardéncia bucal. (Figura 7).

: A 2D ? -
Figura 7. Paciente na décima semana de tratamento com
aspecto facial mais harménico.

DISCUSSAO

A alteracdo inflamatéria em glandula
parotida é uma condi¢do incomum, sendo importante
na propedéutica desta condicdo, a histdria
parafuncional ~mastigatéria da paciente em
decorréncia das relagbes de proximidade anatémica
entre as estruturas comprometidas: 0 masseter em
espasmo e o ducto de Stenon que o percorre, com 0
fluxo salivar parotideo, até fazer a curva e penetrar
no bucinador para abrir-se no meio bucal.

Além do mais, a identificacdo no exame
fisico, de pontos gatilhos ativos nesta musculatura
mastigatoria e cervical do lado direito, a dificuldade
de abertura de boca, zumbido em orelha ipsilateral e
vertigem foram os sinais apresentados nesse caso que
levaram ao diagnéstico de mioespasmo do principal
musculo elevador mandibular, como consequéncia
dos hébitos bruxistas com decorrente distarbio
muscular ~ temporomandibular e alteragdes
vestibulococleares. A ordenha negativa e o inchago
da glandula parétida concorreram para a hipo6tese
diagndstica de sialoadenite de refluxo, onde na
estenose do ducto de Stenon, a saliva produzida ao
invés de ganhar o meio bucal retornava a glandula,
lesando-a e provocando o quadro inflamatorio,
queixa principal que levara a doente a procura do
Servigo estomatologico.

Os sinais e sintomas presentes, as manobras
semiotécnicas efetuadas, a anamnese e 0s exames
complementares foram importantes e decisivos para a
hip6tese diagnostica, possibilitando uma abordagem
terapéutica eficaz para o distirbio muscular
temporomandibular primério com consequente prova
terapéutica para a alteracdo glandular presente,
melhorando o quadro sintomatico da paciente que ja
havia passado por varios servi¢cos em busca de uma
solugdo para a intensa dor experimentada, relatando
alivio progressivo com a terapia implementada -
farmacos relaxantes musculares associados ao uso de
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aparelho protético com pista deslizante e fisioterapias
craniomandibulares e crioterapia concomitante, o que
condiz com as mesmas utilizadas por outros
autores’™ na resolucdo de seus casos - em razéo do
relaxamento e reorganizacdo muscular progressiva e
retorno do fluxo salivar confirmado na ordenha
positiva e na melhora da sensacdo xerostdmica e de
gueimacao na boca.

Diante da auséncia de padrdo-ouro para a
terapia das disfungbes temporomandibulares, em
vista de suas inlmeras possibilidades
etiofisiopatogénicas, as modalidades terapéuticas
ndo-invasivas reversiveis sdo preferidas, além do que
¢ crucial estabelecer um plano individual de
reabilitacdo complexa para o paciente. Uma das
terapias ndo invasivas mais eficientes é a fisioterapia,
especialmente exercicios associados a crioterapia ou
termoterapia®’, tendo sido utilizado neste caso.

Com a perda dos dentes e sua consequente
substituicdo por proteses totais, ocorrem reabsorgoes
continuas e progressivas no processo alveolar, que
aliadas ao desgaste dos dentes artificiais decorrente
do uso prolongado das proteses, sdo capazes de
causar alteragdes nas relagdes intermaxilares, levando
a reducdo da DVO, aumento do espago interoclusal e
uma rotacdo anterior da mandibula®. Fato este que,
na paciente em questdio, em razdo da
parafuncionalidade presente concorreu para a
presenca de pontos gatilhos em musculos
mastigatorios e cervicais, além da espasticidade
massetérica.

No atendimento de pacientes com DTM, as
placas oclusais sdo dispositivos simples, reversiveis e
ndo-invasivos, que contribuem com o0 relaxamento
muscular e alivio da dor, permitindo uma estabilidade
neuromuscular.  Tais  dispositivos  promovem
alteracbes na dimensdo vertical de oclusdo e
eliminam a ma oclusdo indicadas no diagnostico e
tratamento das DTMs™. Na paciente em questdo,
utilizamos um dispositivo integrado ao seu aparelho
protético inferior similar a uma placa miorrelaxante,
denominado pista deslizante.

Importante salientar que a simples instalacdo
de uma placa ou pista deslizante integrada a um
aparelho protético, sem os devidos cuidados e
instrucbes aos pacientes e, principalmente, sem o
estreito relacionamento entre paciente e profissional,
podera nos levar a resultados frustrantes na utilizagdo
dessa modalidade de tratamento. Assim, ndo se
devem utilizar as placas oclusais como uma unica
modalidade de tratamento, mas em conjunto com
outros programas’, como planejado neste caso.

Sem a colaborac¢éo da paciente durante todo o
tratamento para manter a rotina diaria de exercicios
fisioterpicos, 0 uso da pista deslizante associada ao
aparelho protético, dos medicamentos prescritos, e
com todo o reforco psicologico, ndo seria possivel
um resultado téo satisfatorio quanto. Porém devido a

Arch Health Invest 8(1) 2019



Arch Health Invest (2019) 8(1):43-47
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v8il.3144

evasdo da paciente para proservacdes mensais e
anuais ndo se tem informagfes sobre recidiva do
caso.

CONCLUSAO

Diante do resultado favoravel obtido nesse caso
clinico, as técnicas utilizadas, por serem ndo
invasivas e reversiveis, sugere-se utilizacdo das
mesmas pelo clinico como alternativa segura e
efetiva para o tratamento da disfungdo massetérica e
da sialodenite de refluxo.

Conclui-se também, que a perda de dimensdo
vertical de oclusdo (DVO) acarreta em disfuncdes
dos musculos mastigatérios e que associado a outros
problemas sisttmicos e ambientais da paciente
desencadeou a sialadenite de refluxo pela estenose do
ducto de Stenon.

A chave para 0 sucesso no tratamento foi o
correto diagnostico da fisiopatogenia da doenga
associado a um plano individual de reabilitacdo
complexa e contando sempre com a colaboragdo da
paciente.
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