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Resumo

Introducéo: Dentre as dores orofaciais, a disfungéo da articulagdo temporomandibular (DTM) apresenta alta prevaléncia na populagdo mundial. A dor
¢ a principal queixa, e 0 acometimento mais comum para a busca de tratamento. Sintomas como fadiga muscular, dificuldade de abertura, zumbido
entre outros, podem estar associados a outras comorbidades como o distlrbio de sono e cefaléia. Nao raro, as queixas psicolégicas como ansiedade e
depresséo podem ainda atuar como fatores iniciantes, perpetuantes ou predisponentes do quadro. O diagndstico e plano de tratamento esté4 apoiado na
anamnese cuidadosa buscando descrever detalhadamente os sintomas, duracéo, tipo, ou seja, todas as informagdes possiveis sobre o desenvolvimento
e manifestacdo da DTM. O exame fisico deve incluir a palpa¢do dos musculos mastigatorios, avaliagdo dos movimentos mandibulares e regido da
articulacdo temporomandibular. Exames de imagens como radiografias panordmica e seriada da ATM, tomografia e ressonancia magnética
completam o arsenal para avaliagdo das estruturas envolvidas. Objetivo: descrever a resolucdo do caso clinico de um paciente que apresenta DTM
detalhando os fundamentos do diagnéstico e estabelecimento de um plano de tratamento adequado, em busca de resultados satisfatorios no tratamento
proposto para o paciente. Descri¢do de caso clinico: o diagnostico do caso clinico em questdo foi iniciado pela aplicagdo da anamnese detalhada
utilizando o questionario “RDC” — Critério Diagnostico para Pesquisa, posteriormente foi realizado o exame fisico minucioso e a avaliacdo das
radiografias panoramica e seriada da ATM. O diagnéstico estabelecido foi de dor miofascial com espalhamento. Apds o diagnéstico definitivo de
disfuncdo temporomandibular, foi instituido um tratamento multidisciplinar para a resolu¢éo dos sinais e sintomas da paciente, e melhora na sua
qualidade de vida. Um adequado diagndstico e um minucioso planejamento sdo etapas cruciais para o sucesso em reabilitagbes protéticas envolvendo
pacientes com sinais e sintomas de DTM. Por apresentar uma etiologia multifatorial as DTMs devem ser abordadas de maneira multidisciplinar.
Descritores: Bruxismo; Bruxismo do Sono; Dor; Articulagdo Temporomandibular.

Abstract

Introduction: Among the orofacial pains, temporomandibular joint dysfunction (TMD) presents a high prevalence in the world population. Pain is the
main complaint, and the most common involvement in the search for treatment. Symptoms such as muscle fatigue, difficulty opening, tinnitus among
others, may be associated with other comorbidities such as sleep disorder and headache. Not infrequently, psychological complaints such as anxiety
and depression may still act as initiating, perpetuating or predisposing factors of the condition. The diagnosis and treatment plan is supported by
careful anamnesis seeking to describe in detail the symptoms, duration, type, ie all possible information about the development and manifestation of
TMD. Physical examination should include palpation of the masticatory muscles, assessment of mandibular movements, and temporomandibular
joint region. Imaging tests such as panoramic and serial X-ray of the TMJ, tomography and MRI complete the arsenal to evaluate the structures
involved. Objective: to describe the resolution of the clinical case of a patient with TMD detailing the fundamentals of diagnosis and establishing an
adequate treatment plan, in search of satisfactory results in the proposed treatment for the patient. Description of the clinical case: the diagnosis of the
clinical case in question was initiated by the application of the detailed anamnesis using the "RDC" questionnaire - Diagnostic Criteria for Research,
followed by a detailed physical examination and evaluation of the panoramic and serial radiographs of the TMJ. The established diagnosis was
myofascial pain with spreading. After the definitive diagnosis of temporomandibular dysfunction, a multidisciplinary treatment was instituted to
resolve the patient's signs and symptoms and improved their quality of life. Adequate diagnosis and thorough planning are crucial steps for success in
prosthetic rehabilitation involving patients with TMD signs and symptoms. Because of the multifactorial etiology, TMDs should be approached in a
multidisciplinary way.

Descriptors: Bruxism; Sleep Bruxism; Pain; Temporomandibular Joint.

Resumen

Introduccion: Entre los dolores orofaciales, la disfuncion de la articulacion temporomandibular (DTM) presenta alta prevalencia en la poblacion
mundial. El dolor es la principal queja, y el acometimiento mas comin para la busqueda de tratamiento. Sintomas como fatiga muscular, dificultad de
apertura, zumbido entre otros, pueden estar asociados a otras comorbilidades como el disturbio de suefio y cefalea. No es raro que las quejas
psicoldgicas como ansiedad y depresion pueden todavia actuar como factores iniciantes, perpetuantes o predisponentes del cuadro. El diagnéstico y
plan de tratamiento esta apoyado en la anamnesis cuidadosa buscando describir detalladamente los sintomas, duracion, tipo, es decir, toda la
informacion posible sobre el desarrollo y manifestacion de la DTM. El examen fisico debe incluir la palpacion de los mdsculos masticatorios, la
evaluacion de los movimientos mandibulares y la regién de la articulacion temporomandibular. Examenes de imagenes como radiografias
panoramicas y seriadas de la ATM, tomografia y resonancia magnética completan el arsenal para la evaluacion de las estructuras involucradas.
Objetivo: describir la resolucion del caso clinico de un paciente que presenta DTM detallando los fundamentos del diagnéstico y establecimiento de
un plan de tratamiento adecuado, en busca de resultados satisfactorios en el tratamiento propuesto para el paciente. El diagnostico del caso clinico en
cuestion fue iniciado por la aplicacion de la anamnesis detallada utilizando el cuestionario "RDC" - Criterio Diagnéstico para Investigacion,
posteriormente fue realizado el examen fisico minucioso y la evaluacion de las radiografias panordmica y seriada de la ATM. EIl diagnostico
establecido fue de dolor miofascial con esparcimiento. Después del diagnéstico definitivo de disfuncion temporomandibular, se instituydé un
tratamiento multidisciplinario para la resolucion de los signos y sintomas de la paciente, y mejora en su calidad de vida. Un adecuado diagnéstico y
una minuciosa planificacion son etapas cruciales para el éxito en rehabilitacion protética que involucra a pacientes con signos y sintomas de DTM.
Por presentar una etiologia multifactorial las DTMs deben ser abordadas de manera multidisciplinaria.

Descriptores: Bruxismo; Bruxismo del Suefio; Dolor; Articulacién Temporomandibular.

INTRODUCAO

De acordo com a definicdo de 1979 da relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos”. Por
Associacdo Internacional do Estudo de Dor (IASP), a sua vez a dor orofacial abrange uma série de
palavra dor ¢ definida como uma “experiéncia condicBes dolorosas relacionadas a boca e a face,
sensitiva e emocional desagradavel, associada ou estando nesta categoria incluida a dor de dente e das
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articulagbes temporomandibulares, as neuralgias e
alguns tipos de cefaléias’. Os problemas que
envolvem a articulagdo temporomandibular (ATM) e
suas estruturas associadas sdo considerados 0s
principais causadores das dores orofaciais®?, e
quando associadas & transtornos clinicos dos
musculos da mastigacdo e da articulacdo, temos as
disfuncdes das articulacbes temporomandibulares
(DTMs); termo também especificamente utilizado
para denominar a dor mioesquelética crbnica ou
aguda na face®.

Com uma etiologia multifatorial complexa,
as DTMs podem ocorrer devido a fatores anatdmicos,
tais como, por exemplo, a relagdo esquelética
biomecanicamente desfavoravel, desequilibrio das
relacbes oclusais, mudancas agudas na condigédo
oclusal e instabilidade ortopédica, a fatores
patofisiologicos — alteragBes sistémicas, locais e
genética dos tecidos, e a fatores psicossociais — como
ansiedade e depress&o™®.

O tratamento das DTMs exige sensibilidade,
atencdo aos detalhes e conhecimento profundo do
profissional, a fim de se obter as informacdes
primordiais e pertinentes na defini¢cdo da etiologia e
estabelecimento de um diagnoéstico adequado; o que
consequentemente, proporciona maior conviccdo e
éxito ao eleger a terapia ideal para reabilitagdo desta
desordem. Para isso s&0 necessarios conhecimentos
adicionais sobre neurofisiologia, métodos de
diagndsticos precisos e eficazes, avaliagdo do
comportamento do paciente com sinais e sintomas
musculares e/ou articulares, reconhecimento da faixa
etaria e género onde ocorrem com maior frequéncia e
conhecimento dos métodos de tratamento mais
eficientes®®.

De acordo com a literatura®’, a “Triade da
DTM” é um conjunto de sinais e sintomas visiveis
nos pacientes que apresentam estas disfuncdes, sendo
eles: a dor ou sensibilidade nos mdusculos da
mastigacdo e ATM, ruidos articulares e limitacGes
nos movimentos mandibulares®’.

A abordagem multidisciplinar é fundamental
na resolucdo®, tendo como coadjuvantes no
tratamento as terapias com a aplicacdo de toxina
botulinica, abordagens cognitivo-comportamentais, o
uso de hipnoses, aplicagdes de laser, massoterapia,
termoterapia, controle e orientacdo da dieta,
exercicios de coordenacdo, uso de medicamentos,
viscosuplementos, agulhamento, fisioterapias,
aplicacdes de anestésico nos pontos de gatilhos, uso
de placas estabilizadoras e acupuntura®®.

Neste sentido, considerando que o cirurgido-
dentista é o profissional responsavel pelo tratamento
das DTMs, o objetivo deste trabalho foi de apresentar
um caso clinico e orientar os profissionais da area no
estabelecimento de parametros precisos para a coleta
de dados, e elaboracdo de um correto diagnéstico
clinico, bem como orientar na elei¢do do tratamento.
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CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 36 anos,
compareceu ao Instituto Kenedy de Odontologia na
clinica do curso de Especializacdo em Prétese
Dentaria, com a queixa principal de “dor na face”.
Durante a anamnese foram observadas condices de
saude geral e bucal dentro da normalidade; contudo, a
paciente relatou sentir dores de carater intermitente
na face desde a adolescéncia, dores de cabega, dores
ao mastigar e ao abrir a boca, estalido na regido do
ouvido esquerdo e direito e qualidade de sono ruim.
Além disso, a mesma relatou que ndo houve
ocorréncias de quaisquer traumas na face ou
mandibula e quando questionada se ja procurou ajuda
profissional para alivio da sua dor a resposta foi
positiva; mas, afirmou que os tratamentos anteriores
ndo apresentaram sucesso.

Inicialmente, a investigacdo da histéria da
doenca atual foi direcionada de forma a entender o
impacto desta condi¢do na vida da paciente. Foi
solicitado que considerasse uma escala subjetiva
graduada de 0 a 10, na qual O seria a auséncia de dor
e 10 a maxima sensacdo dolorosa possivel,
analisando sua condigdo no momento em que foi
questionada, e neste momento a paciente relatou
sentir dor em nivel 8. Em relagdo ao impacto no seu
rendimento diario, nunca houve afastamento de suas
atividades diarias como: trabalho, escola e servicos
domésticos devido a sensacdo dolorosa; contudo,
quanto @ mudanga em sua disposicdo de participar de
atividades de lazer, sociais e familiares em uma
escala de 1 (nenhuma mudanga) e 10 (mudanca
extrema) ela respondeu 8.

Quanto a ocorréncia de travamento
mandibular impossibilitando movimento parcial ou
total da mandibula a resposta foi positiva, mas sem
interferéncia limitante na mastigacdo. Relatou ainda
ouvir estalos ao mastigar e ao abrir a boca; rangido,
apitos e zumbidos no ouvido; bruxismo noturno e
dores de cabega e enxaquecas frequentes além de
apontar regiGes de sensibilidade em que havia
exposicdo de dentina. A paciente considerou que tais
condi¢es impedem/limitam ou prejudicam algumas
de suas necessidades bésicas como o ato de mastigar,
sorrir/gargalhar, bocejar, engolir e conversar.

Ao exame fisico intraoral, foi detectada
auséncia dos elementos dentarios 18, 28, 46 e 48;
mesioversdo do elemento 47, vestibuloversdo do
elemento 12, diastemas inter-incisivos superiores e
relevante desgaste dentéario generalizado (Figura 1).
A afericdo da extensdo vertical durante a abertura
bucal revelou 55mm de abertura maxima sem auxilio,
enquanto que a abertura maxima com auxilio foi de
58 mm. Sobre os ruidos articulares a palpagdo, no
movimento de abertura foi constatado estalidos, ndo
havendo sinais de anormalidade no movimento de
fechamento. Em relacdo as excurs@es, 0s movimentos
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de lateralidade direita e esquerda e protrusdo nao
apresentaram sintomatologia dolorosa.
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Figura 1: Aspecto intrabucal demonstrando a presenca de
diastemas generalizados, giroversdo do dente 12 e desgaste de
alguns dentes.

Ao exame fisico extraoral, a palpacdo foi
realizada pelo examinador em diferentes areas da
face, cabeca e pescogo (Figuras 2 a 7), orientando a
paciente para que classificasse a intensidade da dor
nos lados esquerdo e direito como: 0= Somente
pressdo (sem dor) ;1= dor leve; 2= dor moderada; 3=
dor severa.

Figura 2: Aspecto lateral do procedimento de palpagdo
enfocando o musculo temporal nos seus ventres.

Figura 3: Aspecto lateral do procedimento de palpagdo
enfocando o musculo masséter nos seus feixes superficial e
profundo.
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Figura 4: Aspecto frontal do procediment de palpacédo
enfocando os polos laterais.
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Figura 5: Aspecto frontal do procedimento de palpacéo
enfocando os ligamentos posteriores no meato acustico externo.
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FiguraAé Aspecto da palpagdo do masculo
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Figura 7: Aspecto lateral do procedim
enfocando o musculo esternocleidomastéideo.
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Seguindo as diretrizes académicas, 0s
musculos masseter e temporal receberam palpagédo
para determinar o diagnéstico, buscando reproduzir a
dor relatada pela paciente - “dor familiar”. A paciente
apontou dor severa em ambos musculos e acenou
positivamente, ou seja, confirmou que a dor na
palpacdo era semelhante a que sentia. A dor tinha
inicio em um ponto e irradiava para outras areas do
musculo palpado.

Outros achados clinicos foram relatados pela
paciente para complementar o diagndstico, como uma
maior sintomatologia de carater pulsatil e que
irradiava durante a mastigacdo, pela manha, ao
entardecer e a noite, que se intensificava durante os
movimentos € com a presenga de calor e frio, aliviada
apenas em repouso. Tonturas e nauseas foram
relatadas como frequentes além dos relatos de
ansiedade e de ndo se considerar uma pessoa feliz.

Apo6s anamnese completa, foram solicitados
exames radiograficos (radiografia panoramica seriada
de ATM) para avaliagdo mais precisa e conclusao do
diagnostico (Figuras 8 a 10). O resultado revelou
projecdo anterior do condilo durante movimento de
abertura, ultrapassando a eminéncia articular do lado
esquerdo, junto a presenca de desgastes dentarios.

A hipétese diagnostica foi disfungdo articular
e muscular associada — caracterizada como dor
miofascial com espalhamento e deslocamento de
disco com redugdo, provocado por parafungdo
(bruxismo do sono e em vigilia) associada a perda de
suporte  dentdrio posterior e comportamento
caracterizado como catastrofico. A partir dos dados
obtidos, os procedimentos clinicos foram iniciados
com a realizagdo da moldagem com alginato (Cavex
Holland BV, Haarlem, Holanda) dos arcos dentarios
para obtencdo dos modelos de trabalho, e envio ao
laboratorio para confec¢do da placa estabilizadora.

Na consulta inicial ainda foi empregada a
laserterapia para analgesia bilateralmente na regido
dos musculos masséter, temporal, frontal, occiptal,
esternocleidomastoideo, pterigoideo lateral e polo
lateral do condilo. Além disso, foi orientada a
reabilitagdo total das arcadas superior ¢ inferior ¢ a
aplicacdo da toxina botulinica nos musculos masséter
e temporal para diminuir a agdo muscular tensional,
porém impossibilitada por motivos financeiros nao
foram executadas.

As estratégias terapéuticas adotadas para a
paciente foram relacionadas ao protocolo para DTM
muscular e articular com os seguintes pontos:

- Laserterapia inicial;

- Aconselhamentos gerais;

- Controle de habitos de apertar ou ranger;

- Orienta¢dao da dieta alimentar voltada aos
alimentos de textura mole para ndo forcar as ATMs;

- Fisioterapia térmica com frio/quente para
diminuir a inflamacdo (frio — gelo na fase aguda) e
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aumentar a vascularizacdo local (quente — bolsa
térmica na fase cronica);

- Trabalhar na hipomobilidade e ndo em
tensao muscular;

- Uso de medicagdo de relaxamento
muscular;

- Uso de placa estabilizadora.

- Sugestdo de aplicagdes de toxina botulinica
nos musculos masséter e temporal para diminuir a
acdo muscular tensional.

i
Figura 8: Aspecto da radiografia panoramica, evidenciando
desgaste incisal, auséncia do dente 46, desnivelamento gerias do
plano oclusal e leves giroversdes.

BOCA FECHADA

Figura 9: aspecto das radiografias seriadas da ATM, em posicao
de fechamento bucal. Afericdo do formato dos condilos por
comparacao e das estruturas associadas.

Figura 10: Aspecto das radiografias seriadas da ATM, em
posicdo de abertura bucal. Afericdo do formato dos céndilos por
comparacao e das estruturas associadas.

O aconselhamento consistiu em educagdo e
autorregulacdo fisica com explicagdo do que se
tratava a DTM e como a paciente poderia lidar com
mudanga de habitos e controle emocional para
melhorar sua qualidade de vida. Foi sugerido a
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terapia psicologica utilizando profissional com
abordagem cognitivo-comportamental.

A orientagdo para permanecer com dentes
desencostados e também com a musculatura relaxada
— como suporte foi sugerido que a paciente utilizasse
o aplicativo de celular chamado “Desencoste seus
dentes”, controlando dessa forma o apertamento
quando em estado de vigilia.

Utilizar ainda dieta livre de dor, utilizando
alimentos macios e cortados em pequenas porgoes
para que a funcdo mastigatoria fosse executada livre
de dor, ou seja, promover uma preservacao da fungéo
mandibular em niveis nido dolorosos. Em adigao,
solicitou-se que fossem evitados habitos como goma
de mascar, aberturas excessivas, interposicao de
lingua, morder objetos, entre outros. Realizar
termoterapia caseira, aplicando gelo para diminuir a
inflamacdo quando a dor aguda estiver presente e
quente quando na presenga de dor cronica.

Foi sugerido ainda que a paciente se
empenhasse em realizar exercicios fisicos e realizasse
a higiene do sono.

A laserterapia aplicada na paciente utilizou o
laser infravermelho em fun¢do de seu efeito
modulador inflamatério e analgésico. Foram
aplicados nos musculos e regido da ATM como ja
anteriormente mencionado. As aplicagdes ocorrem a
cada 72 horas, sendo realizadas 5 aplicacdes
utilizando a fluéncia e 110 J/cm®.

Quando finalizada, a placa estabilizadora
confeccionada em material rigido (acrilico) foi
instalada realizando-se ajustes internos com o auxilio
de carbono liquido (Arti-spray, Bausch, 50769
Colonia, Alemanha), e ajustes oclusais seletivos
(abertura e fechamento, lateralidades e protrusdo)
com o auxilio de folhas de papel carbono (Accufilm,
Parkell, Farmingdale, NY, EUA) (Figura 11).

h

Figura 11: Aspecto intrabucal da placa estabilizadora em
posi¢cdo, com a funcdo de protecdo dos dentes remanescente e
auxiliar no restabelecimento da fungdo muscular.

As orientagdes de uso foram de tempo
integral, exceto durante a alimentagdo. Orientagdo
para a paciente ndo encostar dentes na placa. Este
regime de uso foi instituido por 3 meses. Apos este
periodo a paciente foi aconselhada apenas para uso
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noturno da placa estabilizadora. Concomitantemente,
houve a prescricdo de um anti-inflamatério nao
estereoidal (AINES) (Nimesulida 100mg 1 vez ao dia
durante 4 dias) associada ao relaxante muscular de
acdo central (Miosan 10mg, duas vezes ao dia, por
um periodo de 15 dias).

Deste modo, apds um més de uso da placa e a
correta utilizagdo da medicacao, a paciente retornou a
clinica, relatando completa adaptacdo ao uso do
dispositivo oclusal, melhora nas sintomatologias e
aumento na sua qualidade de vida.

DISCUSSAO

O termo aparelho estomatognatico se refere a
um sistema composto por 6rgdos e tecidos que se
integram para o correto desenvolvimento de func¢des
como a mastigagdo, degluticdo, fonacdo, expressdo e
estética facial, além de ser responsavel pela postura
mandibular, lingual e do osso hidide. CompBem tal
sistema 0s 0ssos fixos da cabeca, a mandibula, 0 0sso
hidide, as claviculas e o esterno, os musculos
responsaveis pela mastigacdo, degluticdo, expressdo
facial e posteriores do pescoco, o periodonto, a ATM
e seus ligamentos, os sistemas vasculares e nervoso,
os dentes, a lingua, os labios, as bochechas e as
glandulas salivares®. A existéncia de quaisquer
anormalidades em alguma destas estruturas resultam
em desequilibrio do aparelho estomatognatico e
podem desencadear a disfungbes na articulagdo
temporomandibular (DTMs) e tecidos adjacentes?.

A ATM é uma complexa articulagdo mdvel do
cranio e é a Unica que permite movimentos
rotacionais e translacionais. Isso ocorre devido a
existéncia de duas articulagbes que funcionam
simultaneamente e estdo conectadas a um Unico 0sso,
a mandibula (mais precisamente em seu condilo).
Para que ocorra o funcionamento fisiologico desta
estrutura, a articulacdo temporomandibular, a oclusao
dental e o equilibrio neuromuscular devem estar em
comum relagdo®’.

As desordens temporomandibulares possuem
etiologia complexa e multifatorial. Sua classificagdo
é baseada em sinais e sintomas®. Entre varias
possibilidades, a etiologia pode ser proveniente de
traumas articulares, desequilibrio oclusal devido a
perdas dentérias, desgastes, proteses mal adaptadas,
restauragdes inadequadas e aspectos fisicos e
psicolégicos como ansiedade, distarbio do sono,
depresséo, atividade parafuncional (bruxismo)*>®

A literatura revela maiores prevaléncias das
DTM em mulheres, sugerindo uma possivel
correlagdo entre a patogénese destas disfuncbes e o
hormdnio sexual feminino estrogénio'®*** ou entre
a DTM e os mecanismos de modulacdo da dor, uma
vez que mulheres apresentam maior sensibilidade
para a maioria das modalidades de dor'>*,

A repercussdo da dor na vida do paciente €
avaliada nos quesitos relacionados ao prejuizo social,
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ao desenvolvimento das atividades diarias e &
percepcdo do paciente sobre a reacdo de terceiros a
sua condicdo dolorosa'™. Neste caso o0
direcionamento do questionario durante a coleta de
dados foi realizado utilizando o Critério Diagndstico
para Disfuncdo Temporomandibular (Diagnostic
Criteria For Temporomandibular Disorders. —
RDC/TMD), uma ferramenta reconhecida
mundialmente por sua fundamentagdo e auxilio no
processo de classificacdo e diagndstico das DTMs.
Compde-se por dois eixos, nos quais inclui a
avaliacdo de aspectos fisicos - Eixo 1, e a intensidade
e severidade da dor cronica e avaliagdo de aspectos
psicolégicos - Eixo 11 %,

Os sinais e sintomas relatados pela paciente
deste caso podem ser facilmente identificados na
literatura como pertinentes aos problemas na
articulagdo temporomandibular, e a comparagédo
destes sintomas com os relatos literarios auxiliam na
obtencdo do diagndstico definitivo. Neste caso, a
paciente apresentava evidéncias da atividade de
bruxismo (desgaste dentarios, dor muscular),
crepitacdo (som semelhante a barulho de areia)
devido a falta de lubrificagdo da articulacdo pelo
liquido sinovial, inflamagdo localizada ou alteracdo
do disco e dor na regido da ATM. Os exames
radiograficos revelaram deslocamento anterior do
disco articular do lado esquerdo. Em particular, o
estalido articular pode ser um sinal indicativo de
bruxismo do sono, o que sugere que esta parafungao
possa ter alguma relagdo com o deslocamento do
disco articular >*.

Ha indicios de que individuos com DTM
possuem maior grau de ansiedade e predisposicdo a
serem mais depressivos quando comparados a
individuos assintomaticos, além de relatos de que os
sintomas da disfungéo geralmente se
iniciam/intensificam durantes episddios de estresse*
No caso, a paciente foi conscientizada de sua
condicdo e orientada & melhorar sua qualidade de
vida visando minimizar as condi¢cBes que possam
levar ao estresse. Além disso, foi orientada a
execucao de exercicios fisicos de baixo impacto de 3
a 4 vezes por semana e atencdo & sua alimentacéo,
preferindo sempre comidas mais macias e saudaveis,
para evitar 0 excesso de uso da musculatura **.
Associada & mudangas nos hébitos de vida, foi
confeccionada uma placa estabilizadora para uso
rotineiro e a prescricdo de farmaco com intuito de
aliviar a dor até estabilizacdo da condicao.

A abordagem de tratamento em longo prazo
mais apropriada para o controle de parafuncgdes é a
combinacdo de placas estabilizadoras com estratégias
cognitivo-comportamentais e abordagens
farmacoldgicas, as quais devem ser consideradas de
forma global >**. A terapia com placa também deve
ser utilizada para minimizar os desgastes oclusais e
tentar um relaxamento da musculatura, eliminando
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parte da sintomatologia dolorosa®.

Outro ponto abordado nas terapias
coadjuvantes estd relacionado com o uso da toxina
botulinica, sugerido a paciente, mas que, no entanto,
por questdes de custo da medicacdo, ndo foram
utilizadas. Vale ressaltar que entendemos o uso da
toxina botulinica como uma placa quimica, indicada
principalmente aos pacientes com menor adesdo ao
uso da placa miorelaxante ou que sd0 menos
disciplinados e estando a droga aplicada nos
muasculos masseter e temporal, havera uma notada
diminuicdo da forga muscular e melhor controle do
apertamento dentario. Sugere-se 0 uso de 60 unidades
no musculo masséter (distribuidos em 5 pontos com 5
unidades em cada ponto e em ambos os lados direito
e esquerdo) e 18 unidades nos musculos temporais
(distribuidos em 3 pontos com 3 unidades em cada
ponto e em ambos os lados direito e esquerdo).

Pode-se afirmar que as terapias indicadas
para o tratamento das DTMs ndo promovem uma
cura das disfun¢des, mas sim um controle dos sinais e
sintomas, principalmente porque as DTMs tratam-se
de etiologia multifatorial, cujo comportamento e
aspecto psicossocial envolvidos sdo relevantes e tem
grande parcela na causa das disfungdes. Nesse
cenario, nossos pacientes e nossas vidas passam por
constante  mudancas, transtornos  emocionais,
situagdes de estresse e evolugdes que fogem do nosso
controle, podendo afetar diretamente na recidiva das
disfungdes e levando os pacientes a novos episodios
de apertamento e ranger dos dentes.

Consideramos também que o papel do fator
oclusal na etiologia das DTMs é relevante, porém nédo
deve ser o Unico a ser levado em consideragdo (como
tradicionalmente era o enfoque do tratamento dos
pacientes com  disfungBes),  principalmente
considerando a capacidade de adaptacdo dos
individuos pacientes que sdo tratados e que
apresentam grandes discrepancias oclusais (alteracdo
de dimensdo vertical, desgaste dentéario, giroversoes,
prematuridades e interferéncias), sem que isso
necessariamente leve ao quadro de sintomatologia
dolorosa de nossos pacientes.

Nesse sentido, os profissionais que atendem
0s pacientes com DTMs devem estar atentos as
consequéncias das disfungdes em relacdo ao sistema
mastigatorio, normalmente relacionadas com o
desgaste dos dentes, desarmonias oclusais que fogem
de uma oclusdo ideal ou fisiolégica, limitacdo de
abertura, movimentagdo excéntrica dificultada,
curvas de compensacdo em desarmonia entre outros
problemas, procurando  corrigi-los com  as
reabilitagbes bucais, mas deixando claro aos
pacientes que esse restabelecimento da normalidade
oclusal ndo necessariamente ir4 durar para sempre,
ou que ndo ird quebrar os desgastar novamente,
deixando claro os pacientes que naquele determinado
momento, 0 paciente estd controlado, mas que o
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transtorno podera voltar a qualquer momento de sua
vida, e devendo o paciente retornar ao profissional
para 0s controles e manutencdes periddicas
constantes.

CONCLUSAO

Os fundamentos para um adequado
diagnostico e um minucioso planejamento séo etapas
cruciais para o0 sucesso em reabilitacbes protéticas
envolvendo pacientes que apresentam sinais e
sintomas de DTMs, que apresentam etiologia
multifatorial e por isso devem ser abordadas de
maneira multidisciplinar, buscando alivio dos
sintomas e aumento da satisfacéo do paciente.
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