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Influéncia de fatores oclusais na dor orofacial
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Categoria — Clinico

Introducéo

Dentre as etiologias das desordens temporomandibular (DTM), os fatores oclusais estdo sendo
depreciados a cada dia. Contudo, devemos considerar que os fatores etiologicos para as DTMs
sdo divididos em desencadeantes, perpetuantes e agravantes. Este trabalho objetiva
apresentar um caso clinico de uma paciente E.M.S, 41 anos, género feminino, que procurou
atendimento odontolégico (NDTDTM-FOA-UNESP) com queixa de dor espontdnea na face
proximo as articulagdes temporomandibulares (ATMs), desde a infancia.

Descricdo do Caso

A paciente apresentava dor a palpacdo bilateral intensa nos musculos temporal, pterigéideo
lateral, tenddo do temporal e ligamento posterior, dor moderada na base e regido posterior da
mandibula, e sem fadiga ou dor no musculo masseter. No exame clinico constatou-se perda
dentéria dos elementos 36 e 46 com migracdo e extrusdo dos dentes antagonistas. Em maxima
intercuspidacdo habitual (MIH), os contatos dentarios pareciam estaveis com trespasse vertical
(TV) de 4mm e trespasse horizontal (TH) de 1mm, contudo na posicéo de relacdo céntricao TV
diminuia e o TH aumentava acentuadamente devido a interferéncia oclusal entre dentes
posteriores. O diagndstico definitivo foi de dor muscular local, miofascial e artralgia. Na busca
de uma MIH estavel a paciente realizava a protrusdao mandibular, que diante de um TH
acentuado havia um amplo movimento de protrusdo mandibular para atingir um grande nimero
de contatos dentario; o que exigia uma sobrecarga do muasculo pterigéideo lateral, que
contraido de forma crénica, desencadeava consequentemente dor miofascial que irradiava dor
para regido das ATMs.

Conclusodes

O tratamento indicado foi o ajuste das interferéncias oclusais; para a confeccdo de placa

estabilizadora, reabilitagdo oclusal e postural.
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