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RESUMO

A articulacdo temporomandibular € responsavel por ligar a mandibula aos
0ssos do cranio, realizando movimentos complexos, e apresentando fungdes
importantes na fonacdo, degluticio e mastigacdo. Os disturbios
temporomandibulares sao definidos como um conjunto de manifestacdes
clinicas de ma funcdo mandibular, associadas ou ndo a dor orofacial, gerados
por agentes agressores, e tendo etiologia multifatorial. Visando este problema,
alguns tratamentos conservadores foram desenvolvidos ao longo dos anos,
gerando melhor conforto ao paciente que sofre de disfungéo
temporomandibular. O objetivo do presente trabalho € relatar um caso clinico
referente a abordagem multidisciplinar no tratamento da disfuncdo
temporomandibular, devolvendo ao paciente a funcdo mecanica de sua ATM.

Palavras-chave: Dor facial, dor miofascial; Sindrome da Articulacdo
Temporomandibular.



ABSTRACT

The temporomandibular joint is responsible for connecting the jaw to the bones
of the skull, performing complex movements, and having important functions in
speaking, swallowing and chewing. Temporomandibular disorders are defined
as a set of clinical manifestations of poor mandibular function, associated or not
with orofacial pain, generated by aggressive agents, and having a multifactorial
etiology. Aiming at this problem, some conservative treatments have been
developed over the years, generating better comfort for patients suffering from
temporomandibular disorders. The objective of the present work is to report a
clinical case referring to the multidisciplinary approach in the treatment of
temporomandibular disorder, restoring the mechanical function of their TMJ to
the patient.

Keywords: facial pain; myofascial pain; Temporomandibular Joint Syndrome.
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1 INTRODUCAO

7

A disfuncdo temporomandibular (DTM), é um disturbio caracterizado
frequentemente por dor associado a uma mobilidade comprometida da
articulacado temporomandibular (ATM) apresentando repercussdes nas mais
diversas funcdes do sistema estomatognatico (SASSI et al., 2018). Apesar de
recorrente, 0s pacientes costumam negligenciar os sintomas, usando de
automedicacao, ndo procurando o tratamento adequado, o que compromete
sua qualidade de vida, trazendo como consequéncia uma série de desordens

nas mais diferentes areas do organismo (DANTAS et al., 2015).

Apresentando predilecdo pelo sexo feminino essa disfuncéo predispde-se
em trés tipos especificos, sendo eles: muscular, que esta relacionada a
sintomas que prejudicam a articulagdo temporomandibular e a musculatura da
mastigacdo; articular, relacionada a sintomatologia na mandibula, levando a
apertamento dos maxilares, relacionado a fatores emocionais do individuo; e a
mista, que € a mais comum entre 0s pacientes, apresenta pontos de tensdo

tanto muscular quanto articular (SASSI et al.,2018).

Em decorréncia disto, esse desequilibrio reflete ndo apenas na questédo
orofacial, mas também nos ossos e musculos do cranio num contexto quase
geral. O paciente da DTM pode apresentar cefaleia frequente, dificuldade na
abertura de boca (trismo), tensdo muscular, desgaste nos dentes em
consequéncia do bruxismo/apertamento e também desconforto na regido da
articulacao temporomandibular (DANTAS et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2003).

Devido ao deslocamento repentino da cartilagem sobre o condilo durante
0 movimento de abertura da boca, € comum a presenca de estalos nos
pacientes portadores desta sindrome, podendo ou ndo causar dor neste
momento (KOSMINSKY M. 1998). Pode-se observar também desvios e/ou
assimetria na mandibula, que consequentemente ocasiona a limitagdo na

abertura da boca, tornando a mastigacdo e degluticdo menos eficiente,
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comprometendo ainda a fonacédo, deixando-a mais travada (ZANINI, CFC.
1999). Pacientes portadores de DTM costumam relatar com frequéncia a
presenca de dor na regiéo retroauricular, zumbidos, otalgia, vertigem, e tontura
(GR et al., 2003).

Os fatores emocionais sdo prevalentes na etiologia desse disturbio, pois,
apesar de ser uma desordem multifatorial, a DTM esta diretamente ligada aos
fatores psicossomaticos (DANTAS et al.,, 2015). Com isso, nota-se que 0
namero de pacientes diagnosticados com a sindrome cresceu e agravou-se
apés o periodo de pandemia, principalmente. E possivel destacar que a
necessidade de isolamento aumentou o nivel de ansiedade nas pessoas, 0 que
gerou transtornos para o sistema estomatognatico dos individuos, contribuindo
para o surgimento de um bruxismo secundario podendo 0 mesmo apresentar-
se céntrico e/ou excéntrico, tornando-se um agravante dessa condicdo
(LIMCAOCO et al., 2020).

Portanto, percebe-se que a DTM interfere diretamente na qualidade de
vida do paciente, para isso o tratamento deve ser eficaz, abrangente, sendo
realizado de forma multidisciplinar, contando com o trabalho de profissionais de
saude que atendam a demanda necesséria para cada tipo de caso, como por
exemplo, o cirurgido-dentista, fisioterapeuta e psicologo (ZAMPERINI et al.,
2005). Assim, o objetivo deste trabalho foi descrever, através de um relato de
caso, uma abordagem multidisciplinar para o tratamento de uma paciente com

disfuncéo temporomandibular.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar, através de um caso clinico, uma intervencdo multidisciplinar de

uma paciente com disfuncéo temporomandibular.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Abordar o planejamento para tratamento da  disfuncao
temporomandibular;

Relatar o acompanhamento da paciente ap6s o plano de intervengao;
Acompanhar a evolucao do paciente em relagdo as técnicas utilizadas;
Proporcionar uma melhora na qualidade de vida da paciente, visando a
auséncia de dor orofacial e restabelecimento da dimenséo vertical de

oclusao.
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3 RELATO DO CASO

Paciente S.A.G, 43 anos, ASA |, sexo feminino, apresentou-se a clinica
Odontologica do Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA), com gueixa principal
de estalo e dor ao abrir a boca, cefaleia recorrente, desgaste e fragilidade nos
dentes, sensacao de mandibula “travada” principalmente ao acordar, dor ao
mastigar quando tratava-se de alimentos mais rigidos, dor cervical, limitacdo de
abertura de boca, dor facial e, além disso, a paciente relatou receio de que
houvesse possibilidade de que em algum momento sua mandibula pudesse se
deslocar, devido a grande pressao que sentia na regiao temporomandibular. A
paciente também relatou durante a anamnese ter recebido diagndstico anterior
de bruxismo onde comecou a fazer o uso de placa miorrelaxante em poliéster,

porém, o tratamento nao foi eficaz.

No exame clinico intra oral, foi observado um severo desgaste dental das
bordas incisais dos elementos superiores 11, 12, 13, 21, 23, 24 e também dos
elementos inferiores 31, 32, 33, 41, 42 e 43 (Fig. 1). Também foi observada a
auséncia dos elementos 18, 22, 28, 38, 46 e 48, porém, o0 elemento 46 foi
substituido posteriormente por um implante dentario. A paciente também
apresenta marcas de mordida em borda lingual (Fig. 2) e no labio inferior
(Fig.3) caracterizando uma parafungéo do sistema dentario e comprometimento
da dimenséo vertical de oclusdo (DVO). No exame extra oral os movimentos de
elevacdo e depressdo mandibular foram avaliados, assim, foi observado o
deslocamento abrupto dos coéndilos, causando grande desconforto para a
paciente, acompanhados de dor e limitacdo da abertura de boca. A paciente

também relatou cefaleia frequente.



Figura 1: Desgaste em bordas incisais.

Fonte: Autores, 2023.

Figura 2: Marcas de mordida em borda lingual.

Fonte: Autores, 2023.
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Figura 3: Marcas de mordida no labio inferior.

Fonte: Autores, 2023.

1° Sesséao Clinica

Apoés realizacdo de exame clinico, radiografico, fotografico e de confeccdes de
modelos de estudo, foi realizada uma adequacao do meio bucal com raspagem
supra e subgengival, polimento coronario, profilaxia com pedra pomes e
bochecho fluoretado. Logo em seguida utilizou-se o modelo de estudo para
confeccdo da placa miorrelaxante, que, preferivelmente, foi feita em acetato a
2mm em virtude de ser um material mais resistente, objetivando uma neuro

desprogramacao muscular resultando em uma maior estabilizacdo da oclusao.

A paciente ainda respondeu a um questionario de escala de dor visual
analdgica (VAS), com o intuito de avaliar a sua sintomatologia dolorosa. Ao
perguntar a paciente em uma escala de 0 a 10, sendo que 0 significa auséncia
de dor e 10 o nivel de dor maxima suportada pela paciente, a mesma relatou

nivel 10. Caracterizando a dor como “insuportavel”.

Nesta sessdo, ainda foi tracado todo o plano de tratamento da paciente,
onde procurou-se atender as necessidades multidisciplinares com intervencdes
reversiveis visando a demonstrar que um planejamento adequado, apresenta
um prognostico favoravel. Dessa forma, indicou-se o inicio imediato de
fisioterapia da articulacdo temporomandibular. Também foi recomendado a
pratica de exercicios fisicos e acompanhamento psicolégico com objetivo de

aliviar os niveis de estresse e ansiedade da paciente.
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2° Sessao Clinica

A nova placa miorrelaxante foi instalada nesta sesséo, entretanto ficou mal
adaptada, assim foi realizada novamente a etapa da moldagem. Para isso, foi
necessario o uso de uma moldeira de estoque de plastico para arcada superior
namero 3, para moldagem de estudo (Fig. 4), foi usado o alginato (Hydrogum 5,
Zhermarck, Itdlia). Em seguida, foi realizado o vazamento com gesso tipo IV
(Fig. 5) (Durone, Dentsply, Brasil).

Figura 4: Moldagem de estudo.

Fonte: Autores, 2023.
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Figura 5: Vazamento com gesso.

Fonte: Autores, 2023.

3° Sessao Clinica

Apoés a confeccdo da placa miorrelaxante, foi realizada a instalacao para
melhor adaptacdo da paciente (Fig.6). A orientacdo dada foi a utilizacdo da
placa no periodo noturno, ou em qualquer momento do dia em que a paciente
pretenda adormecer, também foi repassado para a paciente que ao perceber
durante o dia a sensacdo de apertamento, que a mesma se conscientizasse
para interferir este habito, relaxando a musculacdo e articulacdo craniofacial

para permanecer em posicao fisioldgica de repouso.
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Figura 6: Instalagdo da placa miorrelaxante.

Fonte: Autores, 2023.

Sesséao de Fisioterapia

A paciente deu inicio ao tratamento fisioterapéutico, apresentando dores
na face, crepitagdo na abertura da boca, tensdo cervical, bruxismo e
deslocamento de disco com reducédo, e com isso, o tratamento foi estabelecido
com o intuito de tratar e reabilitar a disfuncao presente. Inicialmente as técnicas
de liberagdo miofascial (Fig.7) que tem o objetivo de prevenir lesGes e aliviar
tensbes musculares pressionando pontos de tensfes. Ainda nesta sesséo, a
paciente também realizou massagem endobucal (Fig.8), eletrotermofototerapia

e Neuroestimulacdo Eléctrica Transcutanea (TENS) (Fig.9).

Apbs o periodo de 3 meses, um novo questionario de Escala Analdgica
de Dor (VAS) foi apresentado para a paciente, com o objetivo de analisar a
evolucao de seu tratamento, principalmente apés as sessfes de fisioterapia e
uso da placa miorrelaxante. Dessa forma, a paciente relatou nivel 4 para a sua

sintomatologia dolorosa.



Figura 7: Liberacdo miofascial.

Fonte: Autores, 2023.

Figura 8: Massagem endobucal.

Fonte: Autores, 2023.
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Figura 9: Eletrotermofototerapia e neuroestimulacdo eléctrica transcutanea.

Fonte: Autores, 2023.

Sessdo de terapia psicolégica:

A paciente iniciou o tratamento de terapia cognitivo comportamental no
dia 01 de setembro de 2023, recebendo acompanhamento psicolégico
semanalmente. A mesma foi diagnosticada com transtorno de ansiedade
moderado, acompanhado de picos de estresse extremo. Também foi
observada a evidéncia de sinais presentes na paciente, diretamente ligados a
irritacdo e estresse, como por exemplo, alopecia seletiva. Com o decorrer do
tratamento, a paciente conseguiu desenvolver um senso de controle emocional,
melhorando e preservando a sua saude mental. Logo apds 3 meses, a mesma

relatou que ndo teve mais sinais de alopecia ou apertamento dental diurno.

Exercicio Fisico:

Para alivio de tensdes musculares e producdo de ocitocina, a paciente
optou pela realizacdo de aulas de “funcional” e de pilates. Trabalhando assim,

0 seu condicionamento fisico.



22

4 DISCUSSAO

A disfungcdo temporomandibular (DTM) refere-se a uma condicdo que
afeta a articulacdo temporomandibular, responsavel pela movimentacdo da
mandibula, e além dos sintomas fisicos, como dor e dificuldade de movimento
mandibular, estudos tém apontado uma relacdo entre a DTM e transtornos
psicoldgicos, como a ansiedade e a depressao (LIU, et al., 2012), e também se
acredita que a presencga de dor crbnica e limitagcdes funcionais interfiram na
gualidade de vida e no bem-estar emocional dos pacientes com DTM (SMITH
et al., 2011); (STRAUB, 2014; TAYLOR, 2006).

A ansiedade € uma reacdo natural diante de situacdes estressantes,
porém, quando ela se torna crbnica e excessiva, pode ser um sintoma
associado a DTM (ALMARZA-GOMEZ et al., 2020). O desconforto fisico e a
limitacdo dos movimentos da mandibula podem desencadear preocupac¢des
constantes sobre a alimentacédo, a fala e a aparéncia facial, levando ao
desenvolvimento de ansiedade generalizada (ALMARZA-GOMEZ et al., 2020).
Por outro lado, a depressdo pode se manifestar devido a frustracdo e a
deterioracdo da qualidade de vida causadas pela disfuncéo, junto a dor
constante e a dificuldade de realizar atividades basicas (LUNDSTROM et al.,
2018).

Nesse sentido, os psicologos desempenham um papel fundamental,
especialmente no tratamento de pacientes com a disfuncdo associada ao
estresse, ansiedade ou outros fatores emocionais. Os pacientes com DTM
cronica frequentemente apresentam comorbidades psicolégicas, que podem
agravar os sintomas desta condi¢cdo. Os psicologos podem oferecer terapia
cognitivo-comportamental, técnicas de relaxamento, treinamento de
administracdo do estresse e outras abordagens psicoterapéuticas para ajudar
0s pacientes a lidarem com esses fatores psicossociais e melhorarem sua
gualidade de vida (TURP et al., 2008).

Os fisioterapeutas desempenham um papel imprescindivel na

abordagem multidisciplinar da DTM visando ao reequilibrio muscular e a
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reducdo da tensdo na regido da articulagdo temporomandibular. A avaliacdo
muscular e articular realizada pelo fisioterapeuta podem identificar
desequilibrios musculares, espasmos e restricbes articulares que contribuem
para a disfuncdo. Com base nessa avaliacdo, sao prescritos exercicios
terapéuticos especificos, técnicas de relaxamento muscular, terapias manuais,
como liberagdo miofascial e mobilizacdo articular, e modalidades fisicas, como
crioterapia e eletroterapia, para alivio da dor e melhora da funcdo mandibular
(OKESON, 2013; TURP et al., 2008)

A American Academy of Craniomandibular Disorders e a Minnesota
Dental Association citaram a fisioterapia como tendo um papel importante no
tratamento das DTM (MALUF et al., 2008; OLIVEIRA, 2010). Alguns estudos
tém demonstrado o efeito de alguns recursos terapéuticos que podem reduzir a
dor e restabelecer a funcdo dos musculos mastigatérios (RODRIGUES, 2004).
Sob esse aspecto, a estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (tens) merece
atencao especial, pois é segura e permite a reducdo da dor e diminuicdo da
atividade eletromiografica (EMG) dos musculos mastigatorios em repouso e em
pacientes com DTM (GROSSMANN et al., 2012; KAMYSZEK, et al., 2001).

A terapia manual é geralmente usada para melhora da dor e
restauracdo da mobilidade articular (MALUF et al., 2008). Através da
mobilizacdo articular passiva é possivel promover melhora da dor e da
amplitude de movimento da articulagdo. Sugere-se a mobilizacéo cervical como
meio de ganho para amplitude de abertura da boca, porém o uso isolado dessa

técnica apresenta ganhos pouco significativos (OLIVEIRA, 2010).

O Cirurgido-Dentista tem um papel central na abordagem
multidisciplinar, sendo responsavel pelo diagnéstico e tratamento das
alteracbes dentarias e oclusais que podem contribuir para a disfuncéo
(OKESON, 2013). De acordo com Turp et al. (2008), a avaliacdo clinica
detalhada pode identificar fatores oclusais, como ma oclusdo, desgaste dental
e bruxismo, que podem estar associados aos sintomas da DTM, no qual o

profissional pode realizar ajustes oclusais, como ajuste interoclusal seletivo, e
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usar dispositivos de avan¢co mandibular com o objetivo de melhorar a funcéo

mandibular e reduzir os sintomas da disfungao.

Um dos tratamentos mais comuns para a DTM é o uso de uma placa
de acrilico, também conhecida como placa de mordida ou placa de oclusdo
(MANFREDINI et al., 2005; MANZINI et al., 2007). E um dispositivo comumente
utilizado no tratamento do bruxismo, uma condi¢do caracterizada pelo habito
de ranger ou apertar os dentes durante o sono. Essa placa € confeccionada a
partir de um molde personalizado dos dentes do paciente, oferecendo um

ajuste confortavel e preciso (HARDY, 2021).

Em um estudo clinico realizado por Jagger et al. (2008), foi observado
gue a placa de acrilico proporcionou uma reducao significativa da atividade
muscular durante o bruxismo, além de melhorar a qualidade do sono dos
pacientes. A placa também pode auxiliar no relaxamento dos musculos faciais,
contribuindo para o alivio da dor associada ao bruxismo. Segundo Lobbezoo et
al.,, (2013) o uso da placa oferece uma barreira protetora entre os dentes
superiores e inferiores, ajudando a prevenir o desgaste dental causado pelo
bruxismo. Além disso, ela pode auxiliar a aliviar a pressdo excessiva exercida

sobre a articulagcao temporomandibular.

A abordagem multidisciplinar para o tratamento da disfuncdo
temporomandibular (DTM) ganhou reconhecimento como uma estratégia eficaz
no manejo dessa condicdo, sendo ela uma desordem complexa que envolve
alteracbes na articulagdo temporomandibular e nos tecidos associados,
afetando a funcdo mandibular e a qualidade de vida dos pacientes (OKESON,
2013). Diante disso, uma equipe multidisciplinar composta por diferentes
profissionais de salde tornou-se essencial para fornecer um tratamento
abrangente e holistico aos pacientes com DTM. E fundamental buscar
orientacdo profissional adequada e seguir as recomendacdes de tratamento
especificas para cada caso (MANFREDINI et al., 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que o tratamento multidisciplinar para a DTM foi a
abordagem mais adequada para este caso, pois esta sindrome possui etiologia
multifatorial. Dessa forma, tratando a saude da paciente como um todo, através
de terapia, fisioterapia, exercicios fisicos e consultas odontolégicas, foi possivel
melhorar significativamente a qualidade de vida da mesma. Devolvendo saude
e fungéo para o seu sistema estomatognético, além de reduzir drasticamente a

dor, sintoma que mais incomodava a paciente em sua rotina.
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