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INTRODUGEDO



As alteragdes funcionais do Sistema
Estamaiﬁgnético tem sido objeto de ubservacaes e estude ém
diversas érea_ﬁa.ﬁduntelogia,“

Varios paéquisadores MOMNGINI, 1882; QEELDON,
1883; R&MFJIORD, 11883: BELL : 1488BB: PERTES, 1888, tem
demonstrade especigl interssse &m compreender seus sinais 8
sintomas, comc também 8s causas gue determinam tals alteragdss.
Gontudo, até os dias atusis, uma clara compreensiac  desta
pateiogis &alonds ndc fol alcangada, em virtude da eticlogia de um
modo geral, ser muitifatorial esténdo sua anétise assoclsada &
cunhecimentos bésices Grems, tais como: Anatomia, Fisioiogia,.
Haurotogia, Reumataiogla, Ortopsdia, Psico!oqgia. (SOLBERG,
1888) .

- Um dos aspectos mais ponfusos & o niémero de térmos
emprégadue paré ﬁef&nlf'qu&drns ciinices comuments obsarvados:
'S{fzémme de COSTEM, Sindreme da B;rl ﬁiofa”acia!, Sindrome €3
Disfungio Doloross  da A.T.H., Disfungdo crénie-cervico-
mandibutar, Sina€ame ds dlsfunclo muscular e da A.T.M., (GUTTL
& SPEKTOR, 1981). | |

Maste eastudo procurou-—-se empragar uma dgenominagéo
gue foasse muais abrangente em térmaos anatomo-fislolbgicos -
*kiteragBes Funclonals dn.5§5tama Estematagnétlca”.

| '& etiologis multifaterial responsével por 638se
tipe de¢ petologia, envolve diversae teprias: causas psiquicas,
tanako emocionei, interferéncias oclusals, perds de dentes ou mé
posi¢io dantéria, altefag%p funcional da muscuiatura mastigadora

¢ sdjacente, altsracdes intrinsecas e extrinsecas dos cemponentes
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astruturals ds A.T.M. e combinagdo de diversos fatores. FEssa
diversificagao tam dificuitade em muito .a “fnrmulacéc do
diagnastico e dos prnceﬁi@entas tarapéuticos, poils varias
modatidades tém sige preconizadas: tratamente clrérgico,
tratamente fislster%pica, tratamento peiquico, reabliitacéo
através de protese, desgaste seletive, tratamento temporaric com
aparelihos oclusais. |
Atusimente existe um corsenso no sentido de que os
fatbres determinantes das atteragies funclonais do sistema
astcmatngnétlco, sée aqueles gque dGesarmonizam o equiiibrio
fyncional entre trés elementos Ffundementals: oclusio dentaria,
mbaculos mastigadores e articuiagac temporo-mandibuiar, sendo que
o tratamento mais recomendado talvez seja aqueis com capacidads
ga parmitir que as‘ gstruturas componenies do gistema
fatomatoegnétice encontrem voluntariamente condigies de harmonia e

equitibric funcional (MOFFETY, 1884).
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4.8 « Tratamento

semm contato

Aiteragoes



13

1 - SISTEMA ESTOMATOGNATICO

PERTES et alil, 1988, relatam que a articulagao
temporomandibulsr ¢ uma verdadeira diartross ou sinoviatl,
permitindo grande {iberdade 48 ﬁsvlmeatpa entre 8% supsrfiglies
articutares., E gque sasta articulacio ésté sujeita ag Mmesmas
slteragBes qus ocorrem com outras articulagdes do corpoe  humano,
.3ands que & diferenga estd no fato de haver uma interdependéncia
da fungdo entre as duas A.T.M. & & articuiagio dentaris.

Prcsaégua glzendo, qué o cohtato eﬁtré 85
superficies earticuiares da A.T.M. & mantido pé!a agho muscular e
_nse pelo |igamsnto temporomandibular, o gqual sefva orimariamente
“ para .limitar o8 movimentos funcionais da articutagas., E que &
estabilidade em repausﬁ saris mantida palo topus muscular  com
inftubncia ds gravidade, sendo que.d;¥ante o cicla de transiagho
a_\interagéo entrﬁ a8 poOr¢aED posteriaf do mascuio temporal e @
feixe Inferior dé méscute pterigoideauy latérai mantém o0 complaxa
dilaco~cBndllo o eminductea articular do temperal em Tirme retagho
articulsr: além disso é,aciuséo dentéaria produz & necesssrla
estapllidade em méxima intercyspidagio. |

A articuleche temporomandlibular estéd dividida pele
disce articuiar em duas cavidades digtintas, CoOM diferentéﬁ
funches. O éﬁadiin masdibular articula com o disco pare formar @
cavidade infariar, @& cavidade superier & formada peln: complexn

disca~chndilo com & emingnciz articuter do temporal, BELL

{19861,
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1.1 ~- Diaco Articular

Sagundos PERTES et atii, 1888 o disco articuiar
& composto por teclde tonjuntive Tibroso denso sem'vascu!arizacao
& inervagdo nas reglifies sujeitas 2 gressﬁes. £ delgade na regigo
gentral e intermadiaria, enguants gque na bhorda anterior e
posteriar & espésso, apraaant&nda.ainda maior aspessurs fa SU3
. bords paesterior., £sse arranjo anatémico permite 8o disco=
capacidede de adaptagdo ao cbadiio, nerm&imeéte tocalizades na
20ns intermadibria do mesmo, conferindo condigio necesséria @

malor establlideds do complexro dlagce-cindilo, mesmo gquando

gressfo conslderével @& axercide sobre a A.T.M,

1.2 - Lemina retrodiscal superior & Iaferior
;

‘& teming Eetrcd!sna% superior Insere—-se na bordes
superiocr do disco, sende cemposts per tecido conjuntivp etastico,
sua funcho é evitar o desiscamento do disco art!eu{ar, em rgrdip
g8 wghso do feixe aupariﬁr do miscuto pterigoidey ftateral (PERTES
gt atil, 1838).‘

B 1&mina retrodiscal inferior ndo & eléastica ¢
posgiveimente limita o movimento de rotache do discoe  sobre o

cBneila. & altamente vascularizada e inhervada, participande do

matobolisme do tiquido sinovial (OHESOMN, 1885: BELL., 1988).



1.3 - Ligamentos da A.T.M. _

CARVAHILHG et  atii, 18981, relatam que 68
tigamentos temparpmandibulares, B caépsula articulear, 08
ligamantes 8stiiomandibulares, geraimente s&o consideradss come
posicicnadores da mandibula, aginds principai&ente camp alementas
de ceﬁteneéa oy iimitaghko dos movimentos do cdndito.

MOHE. (18832, sfirma que a mandibulia ou, meals
precisaments, o complexo disco-cBndilo & mantide em relagdo:
grticuiar com o osso temporsl por dois fortes {igamsntes iasterais
ayg reforgam 8 cépaula‘articular. Um é superficiai 8 orientado
pbliguamente, constituide por fibras colsgenas ¢ com fungdo de
impadir o desiocamento Iinfarior do complexo gisco-candiio
engquants gue & oulre @ prufunﬁu;”imenar'“a ¢ constituig&Eo
gemethante, dirligido no sentido hnrizaht&l, com funcho de Pimitar

y _

o movimente de rietrusfo do complexo disco-clndilo, evitando a
compressgo. de estruturas retrodigeals,

Existe w hipbébtese de que hale, nestes 1lgamentios
receptores sensorials capazes de, guando estimuia&as por tenstas
ot compressbes, ianfiuirem via nbcleo-motor do trigémio na ag¢do

doe mboculos d& mastigecho, RAMEFIGRED, 1968,

1.9 - Misoculos Mosgéter & Temporatl

L mgm
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1.4.1 *‘Pnaigﬁo Fostural ou de Repouss

Um | dos. primeiros estudiosos a aplicar
conhecimentos da e!etrnmiugrafié & problemas de ortodontia s
fisiotogia temporomandibular normal fol MOYERS (1849).

MOYERES, 1848 ] 1850 reveliou um
'*éxtéaardinarlﬁmente estado apormai de tonus™ pare individuos
normais em todas as trés partes do m. temporal, quandoe em
repousa, afirmande também que a manutengio normal da  postura.
mangibular & distribuida por todss as partes. CARLSOO, 1852,
. embors ahreﬁitassa gue ¢ m, temporal fo0sse o pfincipai misculn
) pﬁsturai_ rne posicgde hablitus!l dg repouso, afirmave que a parte
pesterior do temporel ara & mals importante na maﬁutangéu . dessa
posigBo. 0 mesmo sutor afirms, quélé é. masséter nfo & um
smﬁartante misculo postural ns posigdo habitual de repouse.

5 Lﬁéfng,,.195?, fez estudo a!atram!agféftce gog
dofis misceios temporalis em 25 crlanges normals nha fase da
pubnrdade. Ele observou que na ﬁasi@éo-fisia!égica da repouso da
mandi{buls em individues eretps, an fibres tanto anteriores cona
posteriores do m.'tamparai estavem continuamante ativas em guese
fodes ¢35 inéivfﬁuna. Entretanto essa atigiéade gra multn maie?
nes tibras posteriores. :

Porém, utifizanndo eletrodos de agulhas acoaﬁiais
8s parte anterior, wmédia e postericr do temporal: de 857

ﬁﬂiaﬁtérics, GYITYY, 1888a, a0 observny topus postural  em
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repouss ane meiolirs deles. Mals recentemente RUGH & DRAGD,
iggt, demonstraram que: a) a paslgdo paostural  mandibular
(cfin!c&men{e, um espagoe entre as superficies oclusais de 1-3mm)
nic corresponde & posigdo de atividade EﬁG'muscusar.mfnima: "o
termo posigio de rapﬂéaa“, consequentemente, deve ser abandonado:
2 b) a atividade EMG muscuter minima & obtids em gray mais alto
de aberturas da boca (8,Bmm na média), mas esss #cs!gﬁn também

mostra certe grau de atividads elétrica (entre 1,1 & 1,8 my)

“1.4.2 ~ Fechomento sem esforco (sem contato deatéarla)

No fechamento susve da mandibyuia sem centato
dentérieo, SITYI, 1875, nbo observou atividaede noe m. temporal.
Observou atividade modarada no . masséler em 62% dos casoes
anelizadoes. :. “ |

» VITTI & BASHMAJIAN, 1877, observarem gque
garantes 0 mavimenﬁﬁ do fechamento da mendibuia sem esforge (cem -
contate dentérin) ndo houve atividede aistromiogréfics em nenhums
peris ées i, Temporsits, em direta contradigdo so0s resuitados
ghtidos por MOYERS, 18580 CaARLSOND, 1852 @?&RNI%’:EQ -{:?
HaMPFE 3OoRD, 1882 e ﬁ%HLE‘:&EEEN, 1887, que ;nnal&efar&m as  m,
tamporais ativos nesase movimensto., Entretante B2% dos m.

masssteres mostireram atividade moderads,

1.4.83 ~ Fechamento com Esforge
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Todas a8 fibras ¢o m. temporal mostfar&m notavel
atividade em todos os Individuos LATIF, 1957: ABLGREN, 1367;
VITTI, 1970 & 1875, durante fech&mente.com esforgo.

MOYERS, 1850 ¢ AMHLGREM, 18687 afirmam que
durante a oclusdo c@ntrica eficaz o m. masséter & multo ativo.
YITYI & BASMAJIAMN em 1877 ocbservaram na mastigagso mojar
bitatsral 8 hea masfigasﬁn nermal atiwtdéde atentuadas nos

miscuios messéter e temporal.
1.4.4 - Mordida tncisive. (sciusio topo & teopo)

Ne ociusSe topo & topo, LAYIEF, 1857, observou
qus todas as partes do m. temporal estavam ativas, estandos 2
maiar atfwﬁalde, nas f'tb'?as Mtar!ar@s-(f{ﬂ% goe masculos),
embora, em multos (R2%), as Tibras pestari&res predominassen,
eﬁq-'uanto qus em_alm targo dos méacuias- a atividade era lgual por
tudas a8 paries. !"R}}ITTK, 18706, confirmou os achacdos de EATER
1857 absorvange atividade nas trés partes do masculn Temporat.

VITTE, 1875 WITTIEI & BASHMAIIAGN, 1877,
retatam gos durante a mordids inclsive com gcfna de mascar,

ghogrvapam maroads contracho do m. massater <3 moderads

éart%s%pagéa go m. temporal.

1.4.5 ~ fefiexos Mandibuleras

2 smmemema, -
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As investigagtes eletromiogréficas Feltss poar
. dgiversos pésquisadores tem mostrado que apbs o contate de dentes
ng  homen, hé uma intbicdo dos misculons elevadores mandibulares
{(AHLGREN, 1988: GRIFFIN B MUNRO, 1888).

GRIFFIN & MUNRO, 1963, descobriram gque, no

momente da inibigdc dos efsvadorss da mandfbula, o miscuie
ptetsgﬁi&eu Iatersl esté ingtive, enquante que 2 atividade
'laéa{izaaa no ventrs santerior dn. misculo digastrice ocorre,
principstments, no fins! da fase inlbidors dos elevadores da
mand{buis, Eles também descobriram stividade localizada no ventre
anterior do musculo digéstrico com a inthigéo do misculo masséter
_apbs bater ds leve num Gnico dente: esce8 afeitos foram abolides
com anestesis lﬁcai dn dente.
MOLLER , 1870 & 1878, fez estudo
‘eletromiografice  da atividads de | diferentes misculos
maﬁtégaderas, dgurante o cicio de maﬁtiéagés. Canciulu que durante
o m&v;maﬁte ﬂef absrtura no ciclo mastigatério é mascule
mitohioider & ativedo primeirs, seguido pelo veatre anterior .o
_m&sau%n digéstrice o feixe inferiar do maéscuio pterigoidey
iatgr&!; Sequa dizends que o inlcio da alividade ne geﬁtre
gateariar g0 mGscuts digéstrico, como um raflexo protetor,
coincide cam. a eatividade méxlma do feixe antarior do m&seusﬁ
tomparal duranta & fase fina! do cicto de fech&mahtn.

0 mesmoe tipo dg atividade antre o0s zmascutss
slevadoerss e .Qﬁ pntagonistes fol reiatads por PRUIM et alil

{3078). Esses autores compararsm a atividads sletromiocgrafics,
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com varlos graus ¢e Iintensidade de mordida, medida com insercho
de transdutor entre us dentes e pedlnae.&o pacliente para exercer
pressé@n progressivamente cregcente da apertamanta. 8s resuitados
mustraram gus a!ém_ée.um.certu gray de pressia de apertamento das
dentes gocorred ativegido dos misculos depressores, superposta @
#0680 dos misculos slevadores,

MILES, 1878, através de estuda f.i.sia!ﬁgicu dos
rofiexos da articulacdo temporomandibuler demonstrou & fislolegia
dog r&ceptqres ai tocallizados. Assim sgndo, descrsve oque @
propriocepedo = da articutagao temporemandibular é mais
desonvolyida gue & da srticuisgio do joeiho. Reiata,.ainﬁa, que-
as teceptores locallzados dentro c¢ ao redor &a AT.M., mais guse
G& mecanoreceptores, S#c s qgue sinsiizam & ‘absoggta' pasigao
angaiar de erticulacdo, bem como a menor aitersagic ag final da
paaigéa nciusaf. Prossegue dizends que esses proprieceptores sao
caracterizadas comd de réplda ou ds lents adaétaséa._ns de rapida
aﬁépt&géa transpaftam informagéo de #eiac#d&de ¢ 5 diregioc do
movimente ds argteulaﬁéa, enquanto gque o8 de lents adgaptsgao
fndlcam @ puéig%n estética do &nguio 4o sberture da mandibulse.
Clinicamente, osses dades sho importantes em virtude do papel dos
recepltares articulares sm gqualguer mudangs de  posigds da
&rtiaai&géa, relacionadas com coentatos dentarios premafurcs,

auadncis de dentes ¢ mecenlsmos de fadlge muscular (teigmo @

bruxismold.
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g — AKLYERACDES FUMDIONAIS DO SISTEMA i&Tﬁ%ﬁTﬂGﬁ#?lGé

Em 1813, PRENTIESG recnnhéceu que a perda dos
matarss e pré-motares produzia um deslocamento postarior do
gcéndite, que vresuitavae em pressho na trompa de Eustaquio {tuba
suditiva) e estruturas do ouvido ou do nervo aurfcule temporal,
Gencluly, entio, dque @ perda O3 dimensio vértica! de ociuysse
tinha sido . responsével peias aiteragﬁaa funcionais da
articutacho. Desde entdo teve Infcio a "TEORIA DO DESLUCAWERTO
BEGENICOT.

Em 1820, WRIGHT concordoy com PRENTISS,
declarande gue & retrusdo do céndilo poderia causar reabsorc¢do da
membrana tlmpaelcs, constrigdc dos canais, e agiterscdes de
gotruturas 8o timpane, incluinds & artéria timpAnica € o nervo
corda do timpano, causénﬁc gards tﬁta;méu pabdiai da audigdo.

BROWN, em 1821 ¢ MOGRANE em 1828, sustentaram o
csncéita de qué surdez pode ser Ccoausada pof destocamento
posterior - de cbnrdlio, rasuttends em compressis da& troempa  ¢g
Fuystéauie,

Em 1933, GOODFRIENE, sugeriy éue alteracdss
intrasrticuytarasg, nag gisfungdes g8 articufacko
iampﬁrem&ndib&lar, primariaments devemr-se ap gazipcaments SUpero-
nosterior do cdndito, com consaguents sstiramento dos tigamaentos
articulares e misculegn, ¢ que eventusimente pode causer atrofia

do gisco & superffcies articutares ¢ finaimente reabsorgdo 0Ssea,

Ggue & parte ¢ um procegso degunerativo, COODFR FERND

ERELRT S TR
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acreditave que estales (CLIKIMII) serlam, provaveimente,
tausados por estiramente dos i{lgamsntos gue fixam o diséa ao
t8ndilo e‘ que 3sintomas auditivos poderiam ser caysados
giratamants por refiega de pressidu do nervo suriculietemporaf.

C:{}QTHM, em 1834, descrevey um sindrome bassado
ng perds dos dsntes puatarforés, resultande em uma mordids
profunds e desfocamento posterier do céndilo. COSTEN
fundamentoy sua teoria do desligcamento distal da mandibuie
'aiéaﬂﬁe gue o desloacamento posterior do c¢ndilo provocava presséc
08 VesNs € nerve auffeuta temporal & no meato aclistice extarno,
resuttando em sintomas come audigio deficlents, vertigem, tinida,«
der de cabega, rufdos na A.T.M., dor de auuldé, secura na bbcs,
Cardéncla ﬁa Jingua ¢ ne gargants. -

BREITHNER, 1840, demonstrou sxperimentalmente
atguma relagbo entre fungBe e remodsiacio na  articulagho
temporomandibutar. Esss auter extra{uuﬁé ﬁalaﬁes e pré-molfares de
macacos Rhesus sdultos, deixando o8 dentes anteriores em oclusdo.
ﬁspa%a’ de 4 samaéas, g parede posterior dag Tussa mandibuiar & @
fgce poastertor do c@ndile spresentaram sinnis histolégicos . de
rasbsorgso hHosea. ga mudangas foram tao intencas que pudersim ser
peconhecidas & gressoe mode. £m ocutra grupo do animeis, ieuantéu &
mordidas na reglioc ¢e molares por meio de coberturas aplicedas &
ayparficle aéiusa% dos dentes. 1810 provocou formacho 08868 ﬁb
tate da faéaa'mané%huiar ¢ ne face posterior do cOndlla, assim
como reabsorcdo ésses na face anterior do céndiio, lLevantando a
mordida ne régiéa incissl, produziv as mesmas alteracles na

articutacieo, Usando tiras de borracha intermaxilares p&ra'puxar a



mandibula aﬁteriormenta, sle indyziu as seguintes mudangas nos
macacos jovens: - formacéﬁ 65528 no pafeda posterior da fossa
mendlbuiar e na fece posteriar do cBndilo, assim como reabsor¢io
tsses npa vertente gﬁsfﬁriar G0 tubérculo articuliar & 'na face
antarior do céndiio,

Em eutro ‘grupo e animais favens 0 mesmo autor
fracionou & mandibule posteriormente, isso revertey as asiteragdes
yistas santgricrmente nos animaie, ou seja, a parede posterior da
foses mandibular & & face posterior do cBndile exibiram
reabsoreéo bessea. A fece anterior do céndils e & vertente
pﬁster!ar ga emlnéncia articular exibiram fermacée fdsses,. Gom
e8t8s resultades, BREITHER gemonstrou vque mudancas ns
dimansac vartlcai‘ e nes relecdes oclusals calsam modificagdes
4opeas em tdrno des superficles articufares da A,T.M.. Continuou
_ &ffré&nﬁu Gue éﬁ&tas mudangas georreran ragldaﬁente, em menos de
4 semanas e foram essencleimente a8 mesmes encontredes Ros
aréc%saas alvaotares durante tratamento ortodéntico. Heste estuds

j

o auter nao mandianau g ilustrov gualquer alteragdo no tecide
mols &rtiealar;

SHMA&PIRG o YRUEN, 1943, colocaram em davidsa
gua disfungbes do A.T.M, poderiam estar_re!&cianaﬂaé & guaiguer
stteracdo Funcionai da tube suditive oy gue Hhouvesse segquela
sehrs e cuwf&a médic o a8 cécliea. Hecomendavam fezer 4
diagniéatica diferencisl, com o objetiveo de estabe{ecer pagssivels
alteraghes restas sstrutuyrss, antes de se propor qualiguer

tratamente da articutscln temporomandibhular,



Em 1553, ZEIMMERMAN afirmov que "6 evidente que
s0b 0 ponto de #ista apatémice @ funclional ha somente um grupo de
sintomas na sfn’dmme de COSTEN que tem, de fato, bases
compreensiveis: as nevraiglias trigeminals e occipitais. Todos o8
sutroes sintomas sSo questliendveis.”

GYCHER, 1854 ¢ SOCHWARTZ, 1888, tentaram
- demonstrar ndo  haver umg base anatbmica para ‘& sindrome de
GOSTEN. Coentudso, o concelto de anbremurdida, como  um fator
I&t!niégice dos. sintomas da A.T.M., ainds paréiste.

ﬁﬁﬁwﬁi‘ﬂ; 1858, estudando 18D doentes com
disfungio da A.T.HM. encontrou 100 com quelxa de perda da audigas.-
Todas os pesclentes Tinham matoctusio dentér{a. g avtor faz,
ainda, esxame G8 tubs guﬁitiya, além de examss audiométrices,
ohesrvando ebstrugde tubaris do lade em que havie Tdeficit”
wuditive. Veritloou aibda} que nos cas80s onde 8 obstrugdo Yol
bitatorat, ao tado mals obstrulde cnrrﬁspanﬁ?a a malor perds de
&uﬁi@éa. o |
Emf 1862, PIMYO descreveu oanstomicamente uma
gatruturs - $ibrosa gque, partinde da pergéc postero-superiar
intarns do disco e da cépsula ds articutacgdo temporomandibular,
sg dirige pars o reglido males interna 46 cisurs -de GL.ABTRER
(Flssuyra petratimplnica), pepetrando na cavidads go  timpsno e
inserinde-se no essicufe G0 cuvido (marteiod. Essa estrutera
gnatémice dgescrits por PINTO fol por ele denominads ¢
“yjeamento peguens®. A partir da descoberta deste esirutura,

deiinepuy—se que @ articulagie temporomandibular o ouvido média

estarlam interreliacionades, anatbmica e funcionaiments.
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ﬁ&ﬁ%iﬁ%, 18686, afirmou gue &3 inser¢hes chaaiais
go tilgsmento esfenomandibuiar localizavam-se na area da Tfissura
patratimpéﬁ{ca; 8 microscapig&mente.abseruau que gsse )igamento
praicngava-sé ajém da flssufa.paré inserir—-se ng marteio. |

ﬁﬁ‘*fﬁ%@%ﬁﬁﬁ%, 1870, ralatas gque & surdez
gbservada ns sindroms de DOBVEMN § sub_jetwa ¢ gue a perda da
audi¢do, que $ez parte dos sintomas, & refiexo espasmbdico 60
masculo tenssr do timpans e recomenda, como terapéutica,
tratamente dentério, diatsrmia e trenqulliizante.

MONTANRE et alii, 1873, sstudande a3 relaghes
entre articulagho temporomandibular e o ouvido médio, em fetos.
humanos, conclufram gque hé extrems relacdo dg contato entre =&
__articuiaséa temporomandibular & o puvido méﬁia;'nescreveram que
" do ponte d8 vista microscaplico & macroscopico comprova~-se. a
axisténcia de ums estrﬁtﬁr& snatimice !igsmentoss, gque se sstende
gesde @& porg¢do postero—superior o interna da capsule é do discno
da " A.T.M., para & fissura timpancascamosa, chegando atéd o
martelo. Seguﬁﬁg asses suteres, o ligamente aprégeﬂta uma
gstrutura histolbglice que so reiacléna com o irrigagho do ouvide
médio @ apresents Itmportdncia fTisiopstogdnica, gue pude
constituir~ae nums d&s provévels vias do propagacss dos pProcessos
infecoiosos do ouvido médlo até § articulacdc temporomandibular,
ng recén nascido.

MEIKMHATLL, o ROSEN, 1880, ssclarecem que & frase
“oindrome da dor e disfungho des articulacio temporomandibular” &

ym tirmo abrangends ums varicedade de sinais 8 sintomas gque Inciul

341 ‘ conjunte extenso  dw altepggtes, quer iptra od extra~



pig:

articufares. 0 térmo mals comumente empregado para as desordens
da A.T.M. seria "sindrome de dor e disfun¢do miofascial (MPD)™.

MOFFET, ‘iBﬁ%, reiats Gue 6% - Processes
adaptativosg assnniaquﬁ 'a disfungbes temporomandibulares SED
gfetuados pelo egquilibrio mutével entre forma e fun¢&o. Quando 2
doemanda funclonal sobre @ articulagio temporomandlibufar auments,
gcarrem slteracfes compensatérias, para promover o 2 ajuste s
sdaptacéo & ¥unogso. articular, hs' alteragfies estryuturals =a
funclonais gns  tsotdos articulareg, tais como remodelacin
art#cu!af, s@o evidentes antes dos sintomas se tornarem claros,
continuande durante as fases clinicas das desordens da A.T.M_,.
paraistinde meemp na fase degeneraliva de osténartrose. EFm vistsa
glato, atirme MOFFETY, as desordens da A.T.M. occorrem quando o
srpcesso  protetor norms! se torna descompensado, ou quando ele &
%fusgamantﬂ aitéradn, come no caso ¢8 macrotraumas. A remcdelagde
articutar, 0 deslocamento e @ dafarmaééé &n gisco, o sfrouxamento
oy endurecimente da chpsuls, a alteragdo da posigho do cBndito e
a5 modificacdes éeg&narativas, estio entre 08 g5pectos que podem
ser avaiiaaaé, Miﬁf§%i? cénciusu sus o8 tretamentos mals
eficazes shoe squeles que aymentam as condi¢des pera  Que 0%
processcsg reparativos encolrem ¢ sgullitbrio ﬁatur&i;

A sanﬁapgéa da artviceleglo temporomandibuiar ¢ Bus
retagko  com a-muscutatwa facial fol descrita por DOHMARTYS,
158, Esse pesguisador Ghs&ruaﬁ clinicamante 9que detarminados
pacientes, reiastevam acentuedss doras unlisterais ne reglio da
articulsgae temaarcmandtbal&f, agravadas peios movimentos ds

mand{bula. & dgoyr  fol cpnsidargda ¢como consegudncia g%



incoordenagao fanciﬂnai tos mbscuios da mastigagio, devide a
aiguns fatdres como: mordida aberta, tratamento dentaria
inadequado, bocajo mcentuado ¢ tensdc emocional.

NQLL&:E%‘, 1874, conciviy que o padriao oclusal e &
presenga de coniptos prematuras, influencism & atividade muscuiar
¢, em conseqguincla, o movimento da mendibuls. QIautnr cites como
- Bremplo ums sobremordida significante trazendo céma resyt tado uma
stivacao precoce 08 mésculios depressores (ﬁigéstricu e felxe
igfar{ﬁr do pterigoideu lateral), durante o cielo mastigatério.

Segunde LASKIN, 18983, ums das principals causas
de sindrome da dor e ¢lsfungdo da articutagdo temporomandlbular.
&, proevevelmente, a fadiga musculsar, csusada éor giguns habitos
arals crénicos, tais cemo: Druxiemo & vérias altara¢Bes flsicas
gqua podem modificar a fungdo mastigatéria normal.

BELL, 1869, Feporta que O GSPEBMO g6 MGsSCLRI0S
mastlgadores Gadvindo de movimentios ;;usaaa'é ingoordenadoes  da
maﬁdihuta, fadlgs musculsr, matocliusao crinica, doengas agudas,
podem  provoecar i{mitaq&ea dos movimentos mandibulares e dor  nos
mGaculos mastigadores ou am outras &regs, comoe membro suparior,
pascogn, cabega, fundo de olihe & cuvido,

B BOESEE, 1873, reiate que, apésar da relagdo
68 oelusic dentéria com & sindrome da dor & disfungio da
articulagao tamporomendlibutlar, certos pacientss  que tiveram
siuste octusal spurado n&o ohtiversm meihora. Eie gfirma, gqg#s @
gspanma  puscuiar ieva s mudangas oclysals devido a aitaragfes de
gas%cinﬁamgat& mandibuylar, sendo portanto, nestes  cases, 2

desarmenia oclusal ums conssquiincia & %0 3 ecausa 0 problema.



ﬁﬁ&;% & TOLIER, 1887, conctuiram dque a dor
raferida, e sindrome dag dor e disfungio da erticulagée
_ tﬁmparamandfhaiar, & originads né interior dg articuiagia por
glteragde mecdnics ou patologia da céapsula. Q espasmo muscular
seria conseguincia desta alteracdo lnicial, atuand§ ¥
sxacorbagdo deste condigaon. _

SHILLIMBURG et .a'i i, 1883, relaclonam
slteragdes ng oclusdo ans sinals e sintomas caracteristicos ds
éésfdncﬁa muscujar, referinde-se aos sinais fisicos de trauma ¢
gestruyicdo dos dentes (grande facetas de desgaste nas superficies
gclugais, caspldes fraturadas e mobilidade dentéria). Como causa.
éa. gesarmonia oclusai, £ tomg respesilas ao desajuste oclusal @ a
~tenséo emocional podem—se oriar certes_hébiteé, sendo que o©
) é&slizar‘cfeitca de duas superficiss asntag8nicas, acentuarsd wisda

msis 8 destrulofo dentaris e disfungdo muscufar,
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2 -~ DUAGNOSTICO, PREVALENCIA E TRATARMEHKYOD CAS ALTERAGHES

FURGIONAIS DO SISTEMA ESTOMATOGHRATICGD

3.1 —~ Diagnéstice

THOMPEON, 1854, gescreveu ] sistema
gstomatognétice como- sendo canstttdf&o pslos dontes & seus
tacldos de -sustentsgho, peta mandlfbuia 8 maxite, palas
articufagﬁes temporomandibularas, misculos mastigadores, vasos @
ﬁérvas. Fgae sistams funclena continuamsnte 53 mastigagdn, -
degluyticho, fnhagéa ¢ respirgegas, &B8&im como &antém a posturg da
cabﬁ$a, mandibelia, lingua & o660 hlaede, O auter aflrws que para
g8 avaii&r carretamant& a8 forma e funydes anpormais éeste sistemsa,
4 neceasdric sntender 8U3 anatemia, crescimentn g Tisipiegla, Os
diversoas métoedos sempregados de tratemento gaven adaptar—-se &
?ééio:ngia fﬁn&amént&l de todag 88 pértﬂs, pois sfas Tuncionam

!
catetive @ !ntaésepenéen?emeﬁte come uma unidade bioldgica,
Proassegus  dlzendo Jue se 6o procedimentos téenlcon violarem um
don principlos anatémicos e fisintégicos envoividas, o0 objetivo
de restaurar a fupgac ﬁarmal nke serd alcangado e. a dgisTuynglo
podera ser Intensiflcada. As grticulagdas temporeomandibulares € a
musculaturs @80 6e partes menos multévels ¢ menos adaptévels do
gistema. i forma ¢as articulagdes temporomendlibuyiares &
doterminads em puca Precote & & preecan do crescimento normal ne

crianga, as anices aiteragées consistem em pegueno desgastea

induzice pels uso ao longo 608 &nocs & ziteragboes degenerativas ds

e
UHiCame P
BIBCIOTECA . AL j

et

i gy &
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farma, caaseaas paf doenges ou fun¢ao snormal prolengada. Todos
53 miscuiogs esguelédticos do sistems, inciusive équeies éue s&
inserem na mandibute, possuvem um determinade comprimento
fisioléglieo de repouse, qus tende a menter—se. A cabegs pode ser
moyige pelo sistema neuro~muscylar em véries posicbes, porém nao
podge ser mantida por fongo tempo em uma posigio  inctinsds sem
~fatigar & muscuteturas que produz o movimento., Da mesma forme,
exlste ume pesi¢ho em qus & mandibela pode ser mantida estéavel,
ssquantn todas o8 sEUS misculos assumem cam#rimﬁnta fislotogice
de repousu. A poslgBo de bocs aberts, ou com 08 dsntes ocliuidos,
o am uma reiacho centrat oy protrusive como posigdo estatica néo
pode ey mantlds sem gque @& musculatura se tarﬁé fatigada, A saide
Biolbgicas desse slstemg depends ds hermonis fonpcional de seus
composentes, dentro de um méxims de eficléncia & um minime de
gastn energbtice. &uahda' surgem atteracies na conformsgho,
gstrutura ou fungdo de umy das part%é-&é sistema, &0 criadas
fnress anormals que deverdo ser abaservides por outros campunentaﬁ.
interrsﬁacianaﬁeég Essas wlteragtes serfo diferencladas pela
adaptache . blolégica dos tecides envoelvidos, lgvandg o ums

ecmpsnaag%a fialoloslce ou & Instalagie de uma patoatagia
(FHOMP OGN, 1884,

e ETPiA 1988, eafirma gue mals de E0% da
populacio dos palses ocidentsis ﬁéb sfetedos por dor @ disfuncan
do sistems estomatognétice. Este condigio apresents um dos mals
complesas e frustantes problemes de dlagréastlice por paris  deo
dentisles @ médicos, Alguns psclentes podem aspressntar problemas

Apvios 8 fTusndamentals come uma tna&iii&aﬁe de abrir ou feghear 8

S mg TR
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boca, Dutros padam_tér-dar indicativa de enxagqusca, sinusite,
artrite, nevralgia do trigémioc oy dor ne pescogo ¢ ombro. Jutros
- podem safrér de vertigens, tinidos, pouca audigio, parestesia,
nhuysess, s8screcdc satlvar e lacrimal aumentada e distérbios
yiguals., Diante de um guadro ti0 complexo, de sinais 8 sintomas
{sensitives, wmotores e auténomos), nio ¢ ¢¢ se surpreender que o
giagndstice incorreto sejs frequents. O'mesma gutor reiata que &
sintomatoiogle doloress de uma desordem crénlcs do slistema
esﬁnﬁatﬁgﬂéticn pode lesvar & sintomes mentels & n&o o fnverso, €
que muites pacientes submetem-se a cirurgia ou  intervengies
pelusals maelores ahquanta procuram slivio. Tals intervengdes.
padem ajudsr aslguns, porém podem exacerbar o érﬁbtema em outros
_pacieﬁtea;

Gomo congequéncia podemas encontrar caris
hoetilidade por parts go paciente, sendo que muiltos podem tornar-
se dependentes de wmedicamentos, tén&alcama resultada perda de
guto-estims, frigidez, impoténcia, apatia 8 depressan. {1
diagnbstice e tra%amaﬁta-ﬁa gor orofacisal crénlcs é mufti%atariai.
£ multidisoipiiner, principsimente ne  casoe  de trataments
sonservedor. Uma vafiséadg ¢e tatoras devem eptar impiicados com
5 disfuneio de sistems estomstognético. Us fﬁtares ;redispunentes
tacluam csusas wenéticas, o tipe ds personslidade, estado
puicoidyico, | histérte de injbdrias %acaia prévias, haiaﬁgé
kormonal, {dade, sexo & estado nutricional. gs ¢ fatbres
desancadeantes incluem: fateres fisicoes como deengas &mé ﬁsntés,
puvide, v%reﬁﬁé; infecpbes, miero ¢ macro traumas, slress, fodigs

gos misculos mastigadores, dlstérbios metabbliices o putricionais
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FOREMaR, 1385).

~¥inte e cinco pacienfes com disfungdo  da
grticulagin termporomandibutar Foaram examinados ciinfcamente,
raéiegréfisamen‘te & e.let.r_umicgraflcamente por LSBERG et slli,
1885, Hegistros etetromicgrafices foram também obtidos de 11
individuss sem sipals ou siantomas de slteragdes funcionals em
guyas A.T.Ms. ou muscyiatura mastigadora. Totas o8 pacientes com
siteracdes gamonstrarsm interferdnclias ‘ociusals no fado
ipasitateral, tendno comn cepsequincia o desiocamente do disco e
uma reduckc de espage articular. Também fol observada diminuigao
da dimensio vertlce! no iads gintométice. Em asscclagic com o
destocamento do disgo, 8 atividade e§etram§ogééfica nos miscuios
temporal ¢ maaseter ocortreu gusndo o cbndile deslecou-se sobre @
éané& posteriar dgo dlsco.
‘\ ﬁmm&; et atil, 1877, afirmaram Gue a grande

vantegem da técnica radlegréfica uittzands *projecio obiigua

jatersal transcraniang” & que sla pode ser vrealizads no
cansulthrie, caé um dispositive radicgrafico convencional.
Efirma, ainda, que pera ums lIaterpretacdo correty das

radiografias das A.T.Ms., deve-se considerar ¢ fate de que apenas
ss tecidos calcificados sao visfvels; =2 cartiiagam.articuiar-a 6
gisco. nEo @ sdo. isaé deve ser considerado g0 se avallasr @
posigioc do cﬁnd%in dentroe ¢& fossas mandlbuisar, pordusg uyms2
yoariaghe ds espessura dos camuadas da gartilagem articuiar pode
tevar © 6rro de interpretecdc, especisimente ne diregdo vertical
s também ao diagndstico tncorroto de destocamento. Adul s8¢ dtels

2 comparscan de Iwegem dos dois ifedos e @ gygslliagan dos  dados
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eiinicos,

MAaTOHER , 1883,  reifateram qﬁe guandao a3
interpreta¢ies radisgraficas dos reliaclionamentos das estr&tﬁras
de articulacho temporomandibular féram comparadas as evidéncias
cfinleas, o6 resultados foram conflitantes, Em Sus malor parte
gase  T5to fol ¢ resultado de métodes mal arisntados, ou seja, o8
métodes  smpregades no  exame radlogréfice, nde evidenciaram

scurademante as provéveis slieragfes dos cumpénentss da A.T.M,

3.7 -~ Prevaidncia

Humerosos trabalhos tem tentado gvaliar a
nrevyaléncta de sintomas esspecificos das alteracoes funclonals da
articulagéo temporomandibular,

Em um grupo de Eﬁﬁﬂnéagiiiéres cdonteisgicasn,
POOGELT, 1871, encentrou 491% com ruidos ¢ B% coem dares ne A.7T.
. o |

Em uma amostre maie amplea, HANDGDON #
PEE L REDR ,. 197%, exsminaram 1.089 empregados de um estslelres
suéea, ne fabxa etérie de sntre 20 e BL anos, teéﬁﬁ canstatada
gqye 75% dos pacientes apreventavam alguns sintomas de diafungéo
 muscuiar relacionados com siteragse funcional da articulago
temporomandibutar e 20% fiaham dois ou mals sintomas relaciongdos
com 5 A.T.M. Porém o sintoma mals frequente era © ruido articular

na forma de asteio, que scorria em fi5% daos esrxaminados.
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CHREARS et atli, 1983 ¢ WEINBERG, 1880,
gemonstraram que a malor parts dos pascientes com disfungio do
sistemna eéfamétﬁgnéticn &30 mulhkeres (85% e BB%), com ldades
yariando entre 20 e 40 anos,

Todavise HELKIMOG, 1878, conclulu gue naoc ha
gpande gdiferanca ng frequéﬁcia dgeg distungdo ga siatems
estomatognatico entre homens o mulheres & gue 8 prevaldncia de
mufherss em outras amostras nao fol convincentemente explicads na
lﬁktegatﬂra. Afirma, atnda, gue com relagio s falxa setéria, os
aiﬁtamas ge disfuncio foram dlagnosticedos em pessoas de todas s
idadss, com uma iéue dlferengs quantitativa e& pﬁ33035. mais .

tdosas.

3.3 - Tratameno

o AORD,  1081Y, estudou o f‘&i&cienamegta gntre
éasarmsﬁia aciasgs, dor -na A,.T.%. & misculos adjacentés, atravésg
g snbitses eclinicas o eletremiogréfican astes & apés 0 ajuste
pelusatl  om 32 paclentes, ?é?iﬁﬁ graus de bruxiemo assoclade com
tensho psigyinae e interfer@ncisc sclusais foram ﬁuservadus  aa
tondos o8 pacientas, Glintcsmente, todos pacientes sentiram alfvigp
dg SSﬁtamatakégia dolorosa ¢ do ﬁﬁﬁcunfﬁrts apés complete ajaaté
solusal. Esétramiegréficsmente, a cantragso sinergnizsdes  dos
mésculon temporal e messétar foi reglstrads apda aluste actusal.

WETMBE®E, 1978, analisando os fatores ociusals

BE sindrome  disfungdn der da A&.T.M., <¢ita nfus paclsntes



portadores desse problems ﬁastraram aumsnto efoy irreguiaridadas
5o regfﬁtfa eletromicgréfico dos m&scuie$ mastigadores., Concorgs
que o ajuste oclusal possibifite a mandibula sssumir uma posigéan,
cony relacio & maxlla, gue.parmite ans céndilos filcarem em posSigan
simétrive na toussa mendibular,

WERSTEIN & FARREL, 1880, reiatam que &3
naclentes com diagnéstica de disfungdo e dor miufacié! foram
tretedos com aluste ogluse! pars establiizs¢ho completa ds gula
snterinr. Em aproximadamente B a 7 dias aphe o tratamento Hhouve
ﬁﬁﬁ&?&?ﬂﬂjman%ﬁ campletlo LE maloria das sintomas, s
aéntﬁmataiegias mals encentradas entre-todos 03 paéieﬁteg forai:
1) dor ¢ fadigs nes misculos masseter o tempﬁréi;
2y bruxlsmo noturno:

%) tensbe ne musculaturs mastlgadors ao acordar peia wanhd;
:_43 G{ficuidade né mastiga#ée g6 aiguns tipos de alimentos,

& utliizacho o2 &paréiﬁas em paclentes partadores
d&"altﬁraﬁﬁas fuéeiaﬂais g0 sletems sotomatogratico remanta éa
infclo doe século @i@ﬁ%@&ﬁfﬁ, THO8Y .

"£§gumas variagtes do speréthn preposto | nor
o OoLYL, 1806, foram Indicades para paclientes portadores dg
diafungio é&_aistema satomatognédtice. A placa de HAWLEY ¢ sues
modiflonglen, o agar&%hé ge GRS, 8 tnaraatas%c ge coheriurs
pantaricr, 6 ﬁlatﬁ frontat (front piateny), sio Indicados puars @
tratamanto des altsragbes funcionais go sistema sstomatognético,
por  um periodo curto de tempo, pois permitem a movimentagio G0

gentes (SWED, 1844, SESaRT, TEEE: GLICHBMAN et alll, 18813,
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Jﬁ%%&%%{, 1858, mestrou  gue @ atividade
etetromliografica de repouss do misculs tempa?af fal reduzida
imedisgtamants sephs insergads gé apareihs oclusal, Esta atividades
retorpoy pera nivels Qe pré~tratamento, apds remogro do aparelhs.
Gontinvaghc do uso do epareiho resuitou em redugdo da atividade
muscular por um periodo de tempeo mais [ongo.

CoaRRAaRG st aitl, 1869, conclulram que, em 1.500
pacientes tratados com ajuste gelusal, pianes interdentais,
préteses fixas, pontes parcials ramevfyais,'dantaduras, drﬁﬁ&ﬁ,
grercicing musculares & inje¢des intrs—articutar, ¢ tratemento
mals eficat .fﬁi ] ai&ste. sclusal precedido  de apareiho.
intereciusel. Em  nenhum dos pacientes tratadds foi necessaric
fazer cirgrgia. A qu&ix§ mals comum entre os pacisnte fol & dor,
gug também ers o sintoma mals rapaéamentale!iminaaa.

SrcMalia®R TF, 1873, retats gque & tergpia  com
apareifbo oclusal ou desgasie 4o é&nté’%arnQGJaa uma das manhelras
maie Freguentes d8 Be tratar og distérbios da erticuiaghe
fempar&maﬁéihuiarg g vem adguiringo ume posicio radical gl Bey
aspeots  terepdutico. Efe afirma que as modifleaches da oplusdc
podem provecar gtteracies preprigceptives  que provaveimento
modl fiecem o pedrdes de sullcitepho no que caﬂaarﬁa & adaptecag
fisiolbaeglea e psicolbgice  em 4w nhwmorg  cadg ver malor de
pactentas. Esclarsce gue & aa!as%é dentiria tem papel importants
nGs gintomesg assoclados & diafuncgéa Ga articulacéde
temporemandibular ¢ aue & terapdutica valtads para 0 oGa
pestahetecimento tem vaior Indiscutfvel, mas que o paoliente deve

ser Tratado come ym todn g que B colusio dgentaria & openas um dog



fathres reSpaﬁségﬁ}s peia 3lntométéiogéa des gdlsfungdes da
art?cuiagée temporomandibutar.
| .%ﬁwﬁtﬁﬁxi & @E BOEVER, 1875, cenciulirsm

que a@phs o0 uso da placas de mordida per 30 dias ocerria o
seguinte: & mandfbuls destocava—se anterier e tateralmente onds
navia suficisnte lliberdade c%ntéica; geerre um decrascime  nos
sintomas dolorosos ftogalizades nos misculos que coordanam 8
ginkmica €8 A.T.¥., desde que o movimente anterior da mancibula
nio .ﬁﬁﬁﬁjﬁ impedido por Interferdncia oclusal: hé um decréscimo
na estensbu ¢o perfcdo de siiédncio, captado durante a tomasda da
derivacho elétrica com a8 placa de mordids na boca.

| SOLBERSG et alll, 1876, registraram a atividade
_ a%etramlegréfica aoturna do miscufio masséter eﬁ nite peglientoes
Cgom b?ux{smﬂ g verificersm gue, apbs insergdo do aspiint aclusal @
stivigade muscuiar fol redezids 8 quando o apar€libo foi removide
es nfveis gletromiogréficn  de ﬁ}éﬂfratémaats retornaram,
Gadc%uiram guge & taranis com aparelho oelusal, por per{ade ctrto
ge  tempo (10 5£as>, aio reduzr os nlveis eietr&ﬁiggréf&eas
permgnantemente.

Rﬁiﬁiﬁﬁ?‘ﬁgﬁﬁﬁ'?ﬁ& et @itt, 1878, apbs estudos
gletromiograficoes dos migevios magsgliar € porgao anterinr' dao
tempors! em 10 psclientes mostrando sintomas de disfungdo da A.T.
., .cnﬁcialpém que o usp do aparsiho ac;usai magilar raﬁuzih
sm&ﬁiataﬁ&nté & dursgés do pecfodo de siléncie ¢ imdicam o
possivetl usc do pericde €6 sitgncio gietremiogréfico como  uma

sttarnative para 8 artentacio do trataments. !
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CaRrRaRd & CAFESSE, 1878, availands as
respostas oifnlcss de 170 pacientes (138 muihefes 8 32 homens?,
tratades com apareiho cclusal de cobertura tote! dos . maxilares,
shegaram as seguintes conciusfes: os sintomas 68 dor & disfuncio
dimiguirem c¢om & teraplia; ss respostas em relagdo & dor faram
significantemente mals nitidas do que a8 réﬁpastas relgtivas 4as
alteracBes fYyncionais: B0% dos pacientes com diagnbstice da
gindrome de dor e digfungdo da A.T.M, melhoraram ou tiveram seus
¢intomes curados quando usaram o sparslho oclusal de cobertura
totel comn Gnica forma de tratamento.

R S et s)iil, 1878, relategram gue o niveal da.
ativigade aletromiogréafica muscular ooturns e 25 pacientes (18
mitiheres 8 7 - homens), tom  disfun¢gao - da grticutacén
temporomandibuiar 8 dor miofascial, fol monjterado antes, durante
& ﬁépafﬁ go tratamento com apareiho oclusal, Correlagbes foram
feitgs uwotrg @ s@vﬁrfﬁaﬁe gosg sintaméé &nteé go tratsmento € &
gfetividede do sparsihe na redugdo dg atividads aletromiogréfics
musgyiar nﬁtarﬁ%. Congluilram gie redugdo ga atvividade
ﬁiet?emiagféfié& nnturﬁa. gurgnte o tratamente fol ghservade en
68%  dos  paclentes. Um reltorno oo nivel eletromiogréfice pare @
tase de pré-trotamentc ful obsarvedoe sm BE% dos pacientes apbs
reamoche  do  apsareihoe (?% diegs). Em 8% ﬁas_ pagiantes RBEo B8
gyldancioy muﬁaﬁgas & em F0% hogve ACréscimo do nfval
sietromiogrigfics noturns, 0 sparelho ol maie apraprisde pareg
peduzir 6 alvel etetromiocgréfico noturng em pacientes ool mensd

saverldatdes dos sintomas.
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A infiugéncie d¢s posigio mandibuler sobre & fungig
musoular, causada por intercusplidagdoe, Foli | estudada por
MOMGINIT, 1487, através de cbservagies elotromiogréficas doe
indluiduos com deslocaments mandibular e condilar em P.1.C. Quasa
tnﬂaé o0g paclentes spregentaram sinais de disfungBo muscular de
gravidade varidvel durante a mastigacho, apertamento dos dentes ¢
refexamento, com diferengas marcantes de um lado pera ouiro., A
atividage eletromiografica mostrou-se wmals reguiar depois do
reppsicionamento mandibuiar, por apareibos oclusais ou por
?éabiiltagﬁg selusal.

O ESOMNS et aill, 1283, a2pbHs estudo comparativo, .
antra o efeito do tratamento ¢om aspareiho ociusal e procesdimentas
simoles de refaxamento muscular, em paclientes oom alteragﬁes.
tuscianats do sistems sstomatoegndtice, sugeriram gue a terapia
com aparelhos acluseis & mels efstive no  tratamente da dor,
tentelras, ¢ gherturs [imitadse da ﬁeéélaésacfaﬁas enm  desordnng
tamporomandibulares  do  que & terppla da  relaxamento muscular.,
feate &s8tudyo, algécﬁica de r@!axamaéts_muacu&ar simpies nxko teve
sfelto significants nas paciantes COM sintomes aé dor, tonteivas
Gy Eémitaééﬁ na sbertdra ¢a bote, |

DL STRON et atil, 1885, estudaram  vinte
pacientes com sintomas pRc glsfungdo o gerticulagdo
temporomendibutar, todas mulhares, com tdade variaeds entre 17 o
41 anos, oscolhidas steatoriamente para tratements com  terapiag
atravbs go aparetho oclusal. O apareibo f&f ysads durante & notte
por £ semanas para comparar o sau gefeito sohre & sintomatolegie

.

dgns paclentes & sobre & atlvidade gistromiografica dos mésculos
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astudagos. A at}vidaﬁs eietromiografica fot registrads
gilatesraimente as porgde anterior e posterlor ¢os mESCUics
. Temporais ¢ nos misculos magaétaf&s, neg posigéo de raepouse da
mandiboia & durgnte fgchamaento sem & com as?arga, antes & apdHs o
tratamentos. Durante o registro dg stividade slatromiogréafica og
pacientes n&o usaram 0 -ap&éeiha eclusat., A atividade
gietromingratics abservaéa e musculo temporal na posigdo  de
repouss, ol cogrrefaclopads com sinals  ds disfungan da
a?téégéagée temporemandibuiar. Comparades com pacisntes asem
sintomas e atteragdes funcionalis da L.7.M., préviamente
investigados, 08 infagranteﬁ g grupo experimentat tiaham 'baiXa;
atividede oletremiogratica na porgae anterior do miscuio temporal
e no m%sca%a massatar duragnta fechamento “com esfdrga 48
’ mandibuta. O uso do aparelibo ociussl por 6 semanas pdoc moedod &
stividads eletremiogréfica na  poslieBo de  repouse oy durante
fechamento sem e com esforgo. 08 sinals Glinlcos melhoraran
significativamente no grupo tratede,

z&-mé@ﬁﬁ&w. et alild, 10285, Tizersm um eatudo com o
nrepédelios - de determinar objelivamente @ eficaoia o teragpic om
apareihos aclussais e pgaiﬁnt&ﬁ coam disfuncan  da articulacio
temporomandibuiar  de origem intracopsytar, chegando Ao aegufﬁtaﬁ
sonciusbes: houve wma direts covrelacdo cptre & guragas  do
periode da ééi%neia g o auaésss g apa?efha gefusstl, atiﬁg%nﬁé
4% dog paﬂiént@s Tratados.

PECLPIS et alii, 18RE, estudaram g InfluEncla das
glferentes alturss 4o apereiho colusal na dimanséo vertical de

oolusho, obssrysndo o crescimanto dga atividade eietromingrafica
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dgo miésculie masseter em pgclentes com diﬁfﬁncﬁa dg  sistema
astamatagnética. Eles sugerem gue um auméntﬁ da dimensao verticéi
de oclusie para valares préximo da dimensao vertical de minima
atividade &iatrnmiagréfida por mai# doe aparetho oclusal, peds ser
yma maneire efetive de se obter wuma redugsc na atividade
gletromiogrética do m. masséter.

SHEILHOGLESL &M et alii, 1888, relatam que @
wtividade postural do mbéscule temporal o do masséter em 31
pacientes com slnais e sintomas de gigfungés tampnramandibufar,
fpl  estudada antes, durante & apés 3 & 8 meses de trataemento com
tér&p%a através de sparsibo oolusal. A oscliagdo dos seingis ®-
sintomas, como também do atividade pasturéi go temporal =
masséter forewm significativamente reduzidas apds o tratamento.
Ltém disso, o coeficlente de correlagho enire 08 paras ge
atiwiéada pnstéra! dﬁﬁ. miéscules ¢o jgdo direits e gsguardn
crepcer significantemente. Apdés o éérm§aa ‘¢o  tratamento, 0%
sinals o sintomas valtaram para o wlvel de préa-tratamento dentrs

;

g 1 & 4 samaﬁaé sin cerce de BD% des pacientes. Os resultados
fndicam 4ug é aparciho ﬁaiusgé suds oliminar ou  dinmingiy 8% .
sipais © sintomss da disfungiio temporomandibular, reastatelegcar a
simetria e reduzir a stividade posturail neo méaﬂuin. temporal 8
museater., Coms tembém faciittar o5 precsdimentos pars uma gnatiss

sunclonal e ssaufincip terspéutice para o aluste ovolussal.
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9 ghlative do presente estude é& o de realizar
avaliagfes sletromlogréficas do m. masséter e parts anteriar do
m, temporal, de pacientes com sipals & sintomas d8 &afteracises
funcionais g0 Sistems Eatamatagnétic&: antes, com B0 e 120 dias
48  tratamente, com Térulas oelusals duplas, com puas. Em ssguidas
comparar o8 reéesultados eletromiograficos com & evolugdo dus
siéa?s e sintomss clinicos, as&im como oom oS arces gaéticos
bllaterals caracteristicos L] fungiio muscutar ne plantd
harizontal. |

Em virtude du avaliggdo A eletromiogratics
Cspresentaer possibiiidades dop giteracoes hos reéﬁitaﬁes devido &
‘prablemaﬁ_ de  orgdem téenice no apareihs (eletremidgrafol), asgim
gomp o relato dos 3intam&3 pele paciente ser influenciado pelo
gatado emocionyl em gue &€ eneontra. P?apﬁmés que & ohservagcdo
das' aroos  g6ticgn impressos nas piacés metétices do apareiho @
das mugsncaes nag posledo ¢o chndilo mendibular, através das
radiograiias ﬁ&tiééﬂ antes o a2pds o tratemento, possam centribulr
ﬁ&mﬁ. mocanlsmne . de  avallagio da evvalughe do trataments das

uitaractes funcionsis do Bistema Estomgtognatice.
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Foram examinades o tratados treze paclientes 4o
ggx0 famin%na, com ldade varbliavel entre 149 ¢ 43 anos, com sinals
g sintomas de aiter&gées funcionsis 4o sistema estematogndtice,
snviedgos & Giinifca da Ulscipiina de Prétess Parciasl Fixs, pseio

spryige da Triagem ds Fanuidade de Gdontoliogls de Plracicaba-

- UNIGAMP,

P~ BKANE CLIRICO

Forag reatizadas as s8ssguintas avallaches 2

pracedimentas:

al Histaris doas single 8 sintomas resatadaswlw

b)uﬁx&ma figice -ﬁu pactante atravéé doe métode de  palpagdo
hitaterals J gimuitinesas ngs  miscutos  mastigadores,
enternoolalidnmastoides ¢ trapério, Fol realizady ausculite das
srticuiacies tTemporomandibulares, com estetoscéplis, a fim de
guvir pessivels ruidus articuiares. -

e} Moldegem dos arcos deptéries superfor & isferior com aigi&&%e
g confeccho dus respectives mpdelos em gesso pedra.

4 Cam e wmodelos ahtides de  cada pacéen?&, pruaucedomas  dy
geguinte menelra: |

1~ Datermipacho ¢a dimensdo vertical da ectusdo.,

S oemenanT
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Montagem do modelo superior em articulador seml—

ajustével &9 tipo “ﬁentatas“,_cam auxillo do arco facial. Em

- sequida, Eetarmtnamaa # ociusBo céntrica, que na maloria das
V82886 néa.caiucidig com Lntgrcﬁéptdasée maxima, com au#iiia ge
fémina de véra n8 7 ¢ pasts de lisanda & em sequida as posigoes

tateroprotrusives & protrusiva, transferindo-as ao articulador,

gifravés g8 téocnics conpvencional,

1 ~ EXAME RADIOGREFIGO
v
ﬁ exame radipgrafice cansistiv de tomadas de cipnce
ragiograflas, sendo uma'panerémica, com ¢ objstive de avalisr o
egtado geral das .arcadeas dentais, iﬁéiuindé & obgervagao ds
posigao éﬁa dentes pestericres, principaimente. As  outras
radiogratias fnrgm ohtbdss pela técnice <Lranscranial -obifgqua,
secungo o métode preconlzade por "UPDEGRAVE® (1850 e 1853),
com & finalidade de evidanciar ambas ag articulagoes
temporomandibulares, nas posigbes de boca sberta ¢ fechada. Eésas
radiografias, foram obtidas antes do tratamenio e apHs 0 mesmo, @

fim de avaliar possivele siteragies nas'ﬁqaicées cendilares, a0

thrming do tratamento planeiado.

FEE - EXAME ELETHOMIOGRAFIGD
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Gs pacisntées foram submetidas 3 avaliagano
eaetramingréfica - gos mﬁacuiqg masséter esquerdoe e direito & da
parte anterior do miscuio temporsl esquerds & direito: antes, com
80 g 128 dias de tratémantn. 0s reglstros sletromiografices forsw
abtides com & mandibuia na posigio hostural ocu de repouso @

ragtizando os seguintes movimentos.

) Faghamento sem esforgo.

b} Fechamentoe com esforgo, utillizande chiclete da marca "ping-
pong” entre as faces oclusais dos primeiros molares ou dentss
postsriores presentes bilateraiments,

¢} Mordida incisiva com chiclete da marcs "ping-poang” localizaco

eptre o8 ipcisgivos superigres & interiores.-

0 ejétrﬁmiégrafn uti:iiéﬁé neste pesguiss fol do
tipe TEUS, modelo TE-40% e duple canal e eguipado com monitor de
rajosg catédicas,; sistema de audio sincrenlzadgo. Estse siﬁtemg-
aietrﬁnicﬁ_taméém permite o scoptamentoe de cémara para foltografla
gos reglstros dos potenciais giétricos. As foetes foram obtidas am
salp escura, oom c&mara Exa Thage Dresden de Gbjetiva Isco
Gattinger lasconar 1:3,8/5& win, carregada com Tiime Kedak Tei-X

Fapn 400 150 é sHual. Os movimentos reatizsados foram enumeracos

nas fotos, & fim de Fscititer o servigo fotografico.

- e - —

% Ejetromibgrato dpades & Faculdade de Odontoliogia de Piracicabs.

(UNIGAMPY, pela FAPESP
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0 e}etrcmiégrafa era protegido por uma gainia ds
"Faraday” de teis de cobre, a fim de eilminar. Interferéncias
eietromsgnéticas. A coerrente slétrica alternada que alimenta o
gtetromiografo passa por um trensformador de relagde 1:1,
aterrado entre primério ¢ secundario, objetivando o isoiadamento
galvdnico sntre os instrumentos & & reds elédtrica,

0s potenciaits alétricos forsm captades e derivados
através ge etetrpdos de superficle, do tipo "Beckman”®,
pr&uiaﬁante untados com pasts aiecnndutora.‘hntss da fixacan dos
sietrodes, fol faite & remog&o da goerdura da pele com sciugdo ds
dter/&teool, visando ebfer maior contats dos mesmss.

0z registires dos pntencials_ elétricas foram
raalizados com a cafibrggéa do stetromibgrafto variande de 100 &
1000 microvelts/divisdo, com finalidade de tornar & leitura mais
precisa. A velocidade de varresura dos felxes (sweep) fo! sempre
de 370 miliessegsundo/divisdo. Para a génvesa§6 gog resultados am
sinais convenclonals utiiizados em aiatrﬁmingra%la, fol adotado @

métods preconizadg per BASMGJSIAM, 1878:

g 0 e s 1 50 yv astividade nuia (-)

B8 B wmm—mmom e { 200 uv etividade minima (&)

ga 200 e — | 500 vy atividads fraca (&)

g8 BHO —w=momm e t 1000 uv atividadse moderads (++)
de 1000 ————e—s s 1500 uv atividade forte (443

gg 1BOQ —wmmoememe s -attvidade mulito forte (++++)
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IV - Confecoro das férulas oclusais com puas

fsse tipo de férula sciusal dupia foi concabida
por SILVA & SILV&, 1890, para tratamento conservador de
psclentes portadores de disfungdes do sistema estomatognatico. £
uma férrula aglusal dupia gque 3se sassenta sabre. 68 dentes
suypasriocres e inferiores, & que nao mantém contato entre 8i, & nao
ser através de dois pontos bitaterais na regiso dos primeires

maiares,‘Seu enceramento & coenfeccan tem as sequintes fases.

2.1 ~ A féruta  superior insere-se nos dentes  até
.aprnxlmadahéhte g mm na face vas{ibular, podendp
recobrir todo o palate oy ndo. Sobre & chspide mésio-
galating dp primeire moltar superior oy na regiac deste,
_perpanaicg!ar au planog hdrfﬁénfal,'em ambog ﬁs tados,
adaptou~se uma pla metdlica de 1,5 8 Omm de didmetro
eom psnga romha e comprimento gueg varia de aéorda com o
espage interoclusal ou em funcio do aumente da dimensan
vertical de ectusdo.

2.8 - A ¥érula inferior adepta-se nos dentes ats & mm de syas
faces vestibulares, aproximadaments recobrinde suas
faces tinguais ¢ extendende—se um pouco abaixo de sads
colags clinicos. Sobre as faces ociusals dos grfmeirﬁﬁ
molares, ou nessa regidc, fol coastruida uma plataforma
de ferma gliptica. Sobre essa platafoarma .adaptou-se

uma placs metalica de aproximadamente 1 & 1,8 mm de



2.2 - A févrula inferior adaprta~se nos dentes até 2 mm de
suas fares wvestibulares, aprﬁximadamente recnbrindﬁ
suas faces linguais_e extendendo-se um pouco abaixo de
seus colos .clinicaﬁ. Sobre as faces oclusais dos
erimeivros molaress OuU nessa regiioy foi construida uma

plataforma de forma eliptica. Sdbre gssa plataforma
adaptou-se uma placa metdlica de aproximadamente 1 3
1:8 mm de espessurzs com o mesmo formato da plataformas
nSo ultrapassando os limites da wesa oclusal do molar.
A altura dessa platafarma.d@ue ser regulada de acordo
com o espago interoclusal livre ou em funﬁﬁo do aumento

da dimensio vertical de oclusle. (Figs.i e 2)

[

Fig.1 - Vista posterior da férrula oclu-  pig,2 - Vista lateral, mostrando uma
sal superior com as puas, em contatd  Jas puas da férrula superior, na pla-
com a superficie das placas metali- ¢cq metdlica da férrula inferior. Em
cas da férrula inferior. ' “A"” 0 espago livre interoclusal (DVF). *

1

-



espessurs, com o mesma formeto da piataforma, nao
gttrapassande o5 Jimjtes da mesa oclusal do molar. A
aitura'dasaa,ptatafurma deve ser regulada de acorde com

0 espago interociusal livre ou em fungdo do aumento da

dimensio vertical de oclusio. (Figs.! & 2J

Atguns requisites complementares sae indicados:

a) As piatafermas com as respectlivas placas metdiicas n&c devem

b)

Nl T L

tnvadir o espaco da lingua,

A

despclusio para  paciegntes com tntarcuspidagdo posterior

intciaimente deve ser dentro do espagn fivre interociussatl.



£} As placas metél}c35 devem ser paraleiss ao plano ociksai GU
com suave inciinagds anterior,

g) &s puaé“deéem contactar com as respectivas placas metalicas,
aproximadamente ne centro de seuy tergo médio ou mais

pracisamente na reglién aquivalente 3§ fossa central dos

primeiros molares inferijores,

kpos & instalagdo das férulas oclusais dup!as Lom
'pués; cs paclentes, durante o perfodo de tbatamento, sgmante
tiravam os aparalhos dursenite as refsi¢des., Em seguids prncédeu~se
a avaliagdo dos tré;adns araficos bitaterais obtidos sobre as.
placas metslicas, comparsndo~os entre si, com o8 sinais e
_sintnmas | manifesté&bs g ftna!menta_ cam—' 0% registras

“eletromtograficos obtidoes.
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03 resultados obtidos de acordo com a metodoliogisa
gmpredgada nas condigiesn experimentais descritas, serag reiatadoes
2 seguir:

1 ~ GARAGTERISTICAS GLINIGCAS 0GOS PACIENTES, OBSERVADA NA FASE DE
PRE-TRATAMENTO |

1.1 - Todos os paclentes eram portaddres de dores locallzadas
e/ou difuses: particularmente no misculo temporal
(parte anterior) e masséter. |

.2 -~ Em 32% dos pacientes foram abservados ruidos
artl#uzaras, em uma ou ambas as articulagoes,.

1.3 - Em B39% dos casos detectou-se gque ambos o8 cdndilos
sxecutavam trajetbrias protrusivas assimétricas e/ou’
alangadas. ' )

1.4 ~'Varif1caufsq' gue 46% dos pacientes possuiam acentuada
Limitagao na abertura da boca, algumas vezss
apresentando sensacao de surdez ocu zumbido no auvtda;

1.5 ~ Além da sintomatologia doltorosa que fol caracteristica

.geral de grupe, &o exame fisico (palpagdo), 61%
auidsnciaf&m "26na de gatilhe™ no temporal, masséter e
. pterigotdeu tateral (feixe inferior).
. , ; . '
ﬁ) gexame 465 arcas dentalis dos paclentes

sgiecionsdos para o tratamento, revelou o8 sequintes aspectas:

ITEM CARAGTER{STIGAS
Mg DE PAGIENTES

3 Transpasse vertical profundo com dentes antagiinicos
3 _

2 erotese parcial removivel superior e inferior
3 -



3 Praotesse tots! superior e perda parcial dos dentes
pnsteriores '

inferlores
e ' -
4 GCom todos os dentes, extessﬁa dos J9s.molares
a .

5 Mordida aberta anterloy
: ,
2 - CARAGTERISTIGAS GLINIGAS DOS PAGIENTES, OBSERVADA NA FASE DE
TRATAMENTO. |

2,1 - DORES LOGCAL!ZADAS E/OU BIFUSAS:

2 sintomatoliogias deloresas avallada aos BO dias
éviﬁenciou que, em aproximadamente V7% dos pacientes, a remissdo
- fol Etntal 8 am-apenas 3% o refato de Qaf foli feferida como der 
axponténes e difuss na cabega e na regiaoc dé A.T.M., de forma
pranda e esporadica.

;

pod 120 dias  foi verificada auséncia da
siﬁtnmatolagla. dolorosa om 85% e em 15% houve persisténcia de
dores difusns de haixa intensidade e frequéncia na regido fronto-
temporal e pré~suplicuiar, em comparagic aos nfﬁe%s de pré-

tratamento.

2.2 ~ ZONA DE GATILHO OU PONTU DESENCANDEANTE DE DOR
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Durante o exame fisico dos masculos mastigadores @
adiacentes observou—se gue, com B0 dias de .trétamanto, houve
parsisténcia da: zona de gatilho ne misculio masséter fregiac
préxima ap &nguio da mandibulal) & no feixe infaior do miscuio
pterigoidey lateral em aproximadamente 48% dos pacieantes, sando
que, ao0s 120 dias de tratamento, esse tipeo de sintomas ccorrey em

apanas 23% dos pacientes sxaminados,

2.3 ~ TRAJETORIA GONDILARES PROTRUSIVAS ASSIMETRICAS E/QU

ALONGADAS

Com - BUO dias de tratamento verificou-se
trajstérias condilares protrusivas assimétricas e/ay atongeadas do
chndiio direito com retagloc ao esquerdo em 1 pacliente (8%) e

an parcentual ocorride ses 6O dias.

!

|
2.4 ~ L{HiT&GXG NA ABERTURA DA BOCA E ALTERAQOES AUDITIVAS

0s pacientes retataram nao mals perceher
" gificuidade na abertura da boce aos 60 ¢ 120 dias de tratamenta.
Com relacho as slteragtes auditivas, tendo-se descartado causas
gspacificas do aparelho auditiva,.evideﬁcioumse relatos dssse

sintoma am spenas 1 paciente (8% apos 120 dias de tratamento.

S emmaarTeL L



2.8 - RUIDOS ARTICULARES
Augs B0 dias de trataemento detectou—-ss em 38% dos
pacientes ruidos com pouca frequiencia & intensidade, Porém, com
120 dias de tratamento, observou—se que am apenas 1 pacienta (8%)

ps ruidos articuiares pergistiam.

3 - ARCOS G6TIGOS

Aos B0 dias de tratamento observou—se que 08 arcos
géticos, impressos ns place metalica pelas puas, encontravam-se
_nftlans ¢ simétricos, bilateratmente, com relacén a sua forma em
46% dos paclentes, enguanio gque aops {éb-éiaséde tratamente este
percantual aumentou para aproximadamente B5% dos pacientes

{

tfatados. _j

g -~ AVALIAGED ELETROMIOGRAFICA

As availagtes eletromiograficas obtidas dos
registros ne m. masséter e porgso anterior do wmiscuio temporat,
na posi¢3o postural, durante o moviments de Techamento sem

esforgo, fechamento com esforco e mordida incisiva, antes, com BO

T smomemsmwmoL L L
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¢ 120 dias de tratamento, de pacientes com alteragdes funcionals
¢o sistema estomatogndtico, estia expressas em formas de sinais
eiatramicgréficas nas tabelas de 1 a 4 e em histegramas

respectivamente.
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Atividade EMGC do m. masséter (direito e esguerdo] na posican pos
sigBo postural da mandibula, antes com B0 e 120 dias de tratamento, ordenadas:
potencial elétrico do musculo em microvolts. Abcilssas: numere de casos Tepre

sentando cada pacients.

Observa-se diferencas entre o potencial de agan dos misculos dos
nacientes & entre os pares de misculos examlnados na fase de pré-tratamento.

fom 120 dias de tratamento os potenciais de agac se  regulariza-
ram, havendo equilibrio entre o lado direito e gsquerdo. '
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Atividade sletromiografica do m. masséter (direitcja esgquerdo) no
fochamento da mandibula sem esforgo (sem contato dentario), antes, com 80 e 120
diass de tratemsnto. Ordenadas: peotencial eletrico do muscules em microvolts., f

Ahipissas: humero de casos representando cada paclaents.

No periodo de pré-tratamentc observa-se variagoss de potercial g
1&trico entre os pacientes, como também entre os misculos do lado direito e es
querdo. Com o tratamento, observa-se malor igualdade entre os potenciais de a
cdo e reducgdo de atividade eletromivgrafica. T
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Atividade eletromiografica do m. masséter {diraito e gagquerdsl, no
moviments de fechamento com esforgo da mandibula, antes, com 80 2 120 dias de
tratamento, ordenadas: potencilel glétrico do misculo em microvolts. Abcissas:
nimero de casos repressntando cada paclents,

0 histograma mostra uma grande irregularidade no potencial de agaoc
entre os misculos dos pacientes analizados e entre os misculos do lado dirgite’

g gsguerdo do mesmo paclente, na fase de pré-tratamento.
Na fase de tratamento, principalmente aos 120 dias, as giferengas

entre os potencials de agdo praticamente desaparscem na maloria.
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Atividade eletromiografica do m. masséeter {(direitoc s es
guerdon), na mordida incisiva, antes, com 60 e 120 dias de tratamen
to. Ordenadas: potencial elétrico do misculo em microvolts.Abglssas:
nimero representando cade paciente.

Observa-se gue no pericde de preé-tratamento os potenci
ais de asgae dos misculos dos pacientes analizados estac diferentes,
mavendoe também diferenga entre os misculos do lado direlto e esquer
do. Nota-se que com 80 dias de tratamento hé uma regularidade malor
dos potenciails de acao, sendo que ao 120 dias = uniformidadse 2 0 &
guilibriec do potencial ds agdu sntre os misculps {lado direito g es
querdo) aumentou. -
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Atividade sletromicgrafica do m. temporal (direitoc e es
querdo), na posigdo ppstural da mandibula, antes, com 60 e 120 dias
de tratamento. Ordenadas: potencial elétrico do masculao sm micro
volts., Abcissas: nimero de casos representando cada paciente.

Gbserva-se também diferenga de potencial de agao entre
ns misculos do lado direito e ssquerdo. Com o tratamento, principal
mente aos 120 dias, o potencial elétrico dos misculos do lado direi
to e esguerdo tendem a se ilgualar, variando apsnas os casos § @ 16,
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Atividade sletromiografica do m. temporal (dirsito e agguerdo) no
movimento de fechamento da mandibula sem esforgo (sem contato dentariol}, antes,

com B0 e 120 dias de tratam&nto. Ordenadas: potencial sleétrice do muscutlo em

microvolts, Abcissas: numsro de cases representando cada paciente.

Os histogramas mostram uma grande variagam no potencial de agao '
dos musculos dos paclientes analizados durante os 3 periodos do expsrimento. £
possivel tembém observar gue em alguns casos, mesmo na fase de tratamento as di
feresngas de potencial de agao entre o lado direito s esguerdo par51st1ram.
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Atividade elstromiografica do m. temporal (direlto e esquerdol,
no movimento de fechamento com esforgo da mandibula, antes, com 60 e 120 dias
de tratamento. Ordenadas: potencial elétrico do misculo em microvolts. Abcis
sas: nomero de casos represantando cada paciente.

Observa-se que no perfodo de 60 dias de tratamento ocorrsu mal
or uniformidade no potencial de agac dos miscules dos peclentes analizados P
en maior equilibrdo entrs os misculo do lado direito e esguerdo de cada pacl
ente, em comparagap ac ocorride do periodo de pré-tratamento e com 120 dias
de tratamento.
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Atividade eletromicgraéfica do m. temporal (direite e esguerdo)
na mordide incisiva, antes, com B0 g 120 dias de tratamento. Ordenadas: po
tencial elétrico dos misculos sm microvolts. Aboissas: potencial elstrico dos
musculos em microvolts. Abcissas: nimerc de casos representando cada pacien
te. '

Com relagdo ao potencial de agdo dos misculos dos paclentes &
nalizados, nao houve mudangas significentes entre os 3 periodos analizados .
Porém ohsarva-se maior coeficiente de ralagdc no potencial de agdo dos mdscy
los {lado direito e ssguerdo) no periodo de tratemsnto. -
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FIG. 3 - Fechamento com esforco da mandibula antes do tratamento.
Misculo masséter do lado direito (canal superior) com
potencial eletrico diferente ao do lado esquerdo (canal

inferior).

FIG. 4 - Fechamento com esfor¢o da mandibula com 120 dias de
tratamento. Mdsculo ‘masséter com potencial do 1lado

direito (canal superior) semelhante ao do lado esquerdo

(canal inferior).
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Fechamento com esforgo da mandibula, antes do
tratamento. ~Grande diferenga entre o potencial de ag¢do
do musculo temporal do lado direito (canal superior) e

do lado esquerdo (canal inferior).

Fechamento com esforco da mandibula com 12@ dias de
tratamento. Semelhanca entre o potencial de agao do
misculo temporal do lado direito (canal superior) e do

lado esquerdo (canal inferior).
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Vill - AVALUIAGAO RADIOGRAFICA

A avaltiag3o dos resuitados radiocgrsficos, apesar
da técnica utitizada permitir soments uma analise de contorno dos
tecidos dures, fol possivel observar em 7 dos 13 pacientes nitido.
reposicionamento condilar, no que se refere & pesic%o com a hoca.
aberta, entes e depols ¢o tratamento. Infelizmente o nimero de
pacientes' selecionados para a8 pesquisag & - estatisticamente
" psqueno, para gue possamos apresentar algum resultado copciusivo
guanto a6 aspecto radiografico, Todavia o nimerc percentual em
refsgadnc au totai ;hega i aprnx%madaﬁéﬁté B0%. Mo restante duos
pgdiantes ndo foi poessfivel obter radiografias apbs a conclusdo do

J _
tratamento previasto, em decoarréncia dos mEsMO8 DNED terem

reftornado para gate fim.
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_A efatividade dos aparelhos ocluysais no tratamento
gos s;naish & sintomas das_aljteracdes Tuncionais do sistema
estomatognatico tem sido avaliada por diversos autores
(HAROLYI, 1308: SUVED, 1844 SEARS, 1856: JARABAIK, 1853
KOUALESKITI & DE BOEZVER, 19'}'5; BEEMSTERBOER et aiH,'
1878; CARRARDO & CAFESSE, 1378: CLARCK et aiil; 1878:
GRESON gt altii,  1883: DAHILETROGM et atit, 1985;
SHEIKHOLESLAM et alll, 1886).

A avallagho c¢ilinica tem side fundamentada na
intensidade e frequ&ﬁcla dos sinals e sintomas ciinicos retétados~
8 diagnosticados antes, duranta g apos ‘o tratamento com
. aparethes oclusais, |

Nossos resultados mostram gue com B0 dias de
tratamento, em apraiimadamente T7% do0s pactegtes, &
_sintomatologia delorosa estava auseﬁgél Com 120 dias & wauséncia
deéses gsintomas a?ingia apruximadamenfa B85% do total ds‘pacientas
trataﬂa.s. Esses: r;iesuitados vém confirmar 0s achados cié GREENE
& LAaSKIN, 1872: KOVALESKIY & BE BOEVER , 1875
CARRARO & CAFESSE, 1878: OKESON et atil 18983,

Nossos resultades conflrmam, ainda, 08 astﬁdos
sobre eficaclia das férruies oclusals giiplas com puas na remissas
6os s!ntomas. de dor & reposicignamento mandibular SILVA &
SILVE, 19&3:3, ‘e mostram ser o periode de 120 dias de tratamento
maig eficaz do gque o de B0 dias.

;hlém da sintomatologia dolorosa, o ruido ‘articular

$ai @ segunda queixe mais frequente (92%) aentre ©35 pacisntes
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examinados., Aos BO dies de tratamento apenas 38% dos mesmos
apresentavam esses tipos de sintomas. Ads 120 dias ge tratamaﬁ-ta'
verificou-se qus os ruidos egstevam presentes apenas em 1 paclente
(H%).

A prevaténcia dos ruidos articuiares em relagsn a
gutros sintomas avidenciadas entre os paciantes por nhHs
examinados, confirmam os achados de THIEL., 1870: POSSELTYT,
1971 & HANSON & NILNER, 1975. Com relagsc ac tratamento dos
ruidos articulares, nossos resultados eétﬁa de acordo ags
gncontrados por CLARCK, 1986 (50 a 100% de melhora) ¢ SILVA
& SILVA, 1880 (35 a B0% de melhora),

A5 trajetbrias protrusivas condiiares assimétricas
g/oy alongadas diminuiram de ym percentual de 68% para B% (1
pacliente) nos ‘paclentes tratados com &0 e 120 dias,
reapéctlvamente.' A iimitaghes na abertura da boca, gque era
gncontrada em. 96% dos paclentes n& "‘l.‘ﬁase.da pré—tratamento, foi
eliminads ap_ﬁs 80 & 120 dias. Ds pontos desencandeantes (zona ds
gatiiho) euldencgjadns através do exame fisico na fase de pré--
tratamanto em cerca de 5.1% dos pacientes, apbs 60 dias diminuiu
para um perc_entuat de 496% e ao0s 120 dias para um percentual de
23%.

O0s registr'os graflcos bitaterais dos arcos gbétices
abtidos encontravam-se nitides & simétricos com relagdo & sua
forma acs B0 dias de tratsmento em 98% dos pacientes, enquanto
que wos 120 dias egsse percentual aumentou para aproximadamente
@5%. Isto vem & confirmar os resultados encantrados por SILVA

& SIiLvéa em 1830,



A avaliagao . dos registros das at#ﬁidades
eletromiongraficas, buscando _anslisar o comportamsnto funcional
dos miscuios mastigadores de pacientes com alteragdo funcional do
sistema estomatognatice, antes, durants & depois do trataments
com aparsihos oclusais, tem sido uma pratica bastante wutiiizada
nos ¢ias atuais.

Pasta forma, anallisando indiﬁfduas cliinicamente
n'm'mai.s, MOYERS, 1848 e 1358:_8#&%&09, .!952; LATIF, 1857,
sbservaram atividade EMG no mésculoc temporal, na posi¢ic de
repouso da mandibdula, principalmente nas fibras posteriores.

VITTE, 18968, em cnntradigaukana aytores acima
citados,- n30 observou a?ivtdade eietromiogr&fica nas trés partes
do m. temp6ral, na posig¢So de repousc da mandibula, em individuos
clinicamente normais, |

Nﬁssos .resuitadns mos£;am qué’na poaicén postural
da“mandfhula, am-ﬁndiuiﬁuos com altarégﬁas funcionals do sistema
estomatognatico, ? para ambos 08 m&sculna | anal tzadas,
hitsteraimente, @ atividade EMG variou entre nula e minima, na
fase de pré-trataments., Porém, no periodo de 120 dias ds
tratamente, @& atividade EMG considerada nula fal.ancentrada em
100% dos individuos, 1stp nos permite sugerir que houve redugao
da atividade eidtrica dos misculos estudados, Jﬁaaaﬁmi, 1956
| ¢ SHEIKHOLESLAM et alll, 1886: além QQ gue a atividade EMG
chservada no periodo de 120 dies de tratamenio era aemethante a
IQos individuos considerados clinicamente nermais, confirmando 08

-

achados de MITTI, 1888, € importante salientar gue na fase pre—
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tratamento a -attviﬁade EME encontrada ficou também em nivels
aproximados de individuos considerados ctlnicamente.nurmals,

.Aaallsando @ atividade EMG do misculo temporatl, nc 
fechamento da mandibula sem esfor¢e (sem contato dentario),
PITTLI & BasMmaJdliAan, 1877, ndoc observaram satividade em
pnenhuma parte desse mosculo, em bacianteg clinicamente normais,
gstando esses resuitados am desacaordoe aos encontradses por
MOYERS, 1950: CARLS0O, 1852: GARNICK & RAMFJIORD,
1982‘3 AHLGREN, 1887: gque consideraram este miaculo ativo
nesse mavimanto,

b atividade etetromiogréfica de ambos os mﬁsbuzns,.
bifateraimente, na posigic de fechamento sem eéfﬁrco {sam contata
dentériﬁ); em pacientes com alteragbes funcloﬁals do sistema
§astcmatasnéticu por nds examinados, varlou entre os niveis -de
atividade considerada nula, minima e fraca, na fase da& pré-
tratamento. Apas o tratamento, no pef}édé de 1208 dias, observou-
sg predomindncia’ do percentual de paclientes com atividade
considerada nu:aj GCom esses dados, podemos considerar.que hiauvse
uma redugde da atividade sietromiografics quandc os pacientes se
gncoantravam clinicamente normais. Esses resultados gue estie em
desacorde acs encontrados peios autores supra referidos e .par
DaEHLSTROM et aiil, 1885, confirmam 03 achados de VITTI &
BASMMAJIAN, 1977. Com isso, & possivel supor que houve yma
normalizacéo‘ua"fuﬁcén muscuiar apds ¢ tratamento. i

purante o fechamento com esforgo, para ambos 03
masculog analléados, biiateraimente, a atividade eletromiografica

varibu entre nule e até multo forte na fase de pré-tratamanto,
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sendoe que © miscule masséter, em comparagdo ac temporal, foi o
que mais sofreu variagbes. Isto nos parmite SUPOT que o masséter
tanha sido a.mﬁscu!n mais comprometido oy talvez participe mais
ativamente da que o temporal durante a mordida molar,
{(MOYERTS, 1850. AHLGREN, 1887 e VITTI & BaSMaJdlIailN,
18771,

Com 60 dias de tratamento fol possivel observar
que houve uma maior ocorréncia da ‘atividade eletromicgrafica
"modarada” no! fechaments com esfor¢oc e gque esse opregoming em
relagao ac m. masseter aumentou de B1% para 76% em wmédia, nos
pacientes, aos 120 dias de tratamento. Em relagsdo ao mbsculo.
temporat, observou~se um psrcentual de fraquéncla da atividade
moderada, ns falxa de 70% aos B0 dias de tratamento, enquanto que
acs 120 dias esse percentual ficou em torno de 50% dos pacientes,
'Be e;pcsta, pndémos afirmar que o mésculo masseter %ol mais ative
do gque o misculo temporsi, durante ﬂ“%eéhaméntu com esfoargn @
sofres maiores mudangas em seu tragado elstromiogréfico, durante
as 3 fases do e%psr!manto. Nossos dados confirmam o5 relatados’
por  SHEXIKHOLESLAM et alli, 1886, pois apés 0
reposicionamento mandibular os potenciais de agaoc dos mascuios do
tado direlto praticamente se lgualaram acs do lado ﬁsquerda 308
120 4dias, conflrmando a efetividade dos p:aqas cciusais duptas
com paas em hafﬁnnizar a atividade elédtrica dos miesculos de ambos
ps lados.

Na morcdida lacisiva, WVITTI & BASMAJIILIAM,
1977, encontraram atividade gietromiografica variavel no misculo

temporatl, atirmands dque & média predominante foi a atividade



moderada, confirmando o5 achados de LATIF, 13857, Eiles alnda
relatam que, provaveimente & variasgdo da atividade oCOrreuy porgus
85 Individuos anaiisados encontraram dificuidade em realizar este
tipao de mavlmentu.. Apesar de termos aneliisado individuos
cltinicaments com alteragdes funcionals do sistema
estomatognatico, nossos resultades estdo de acordo com 08 achados
de VITTI & BASMAJIAN, 1877.

Na fase de pré-tratamento na mordida incisiva
houve variagds da attvidade de nuia até modaréda, sende gque @
média predaminante foi da atividade fracsa.

Gom 120 dias de tratamento,, em ¢slagao an.
masseter, podemos afirmar ogue a predomlnaﬁcla da atividade
stetromiogratica fracs aumentou entre ns pacientes analisados. O
masmo nao foli #assiuel observar com reiagso a porgas anterlior do
miscule temporal, no gual & atividade aietrémiagréfica osciloy
entre nivels de atividade minima e fr;cé." )

0s resultados contidos nos histogramas antes, com
60 8.130 dias ﬂe‘gratamenta, princlpa{mgnte nass posicoes postural
e movimente de fechemento com esferge da mandibuta, permite
‘ohservar .que as potenciais de agdo dos moculos dos pacientes
gstugados, comg também dos miculos do lade direito =@ esquerdo
respectivamente, encontravanm—-se com grande diferengss na fase de
 pré—-tratamento., Porém, na fase de iratamente ohservou—se gque¢ 03
referidos potencials de agao, tanto em reiagaoc aos paclentes
quants sos pares de miscuios estudados tornaram—se mais regulares
& com maior upiformidade. isto permite afirmar que houve mats

harmonia entre os potenciais de sgBo, ¢ 68 micuios passaram 3
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funcionar com maior egquilibrio, apés o repasicionamento

mandibuiar.
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fe acordo com &8s condigbes experimentais dg
presante trabaltho e baseado nos resuylitados obitidos, podemos

concliuvir gue:s

1. & atividade elétrica gue o m. masseter e parte antervrior 4o m,
temporai apresentavam na posicia de repousec da mandibuita foi

reduyzida para valtares considerados nulos com o tratamento.

2, Durante o fechamanto com esforgo s mordida incisiva, o m.
massdter mpstrau ser mals ativo do gue & parte anterior do m,

temporsl.

3. No fechamento com esforgo do mandibula e mordida inc%siva\
{tepo a topo), os potencials de agdo do m. masséter ¢ parte
anterior do m. temporatl, tado direlto e gsquerdo, dqus
apresentavam grandes diferengas em seus valorss entre si,
tendem # se lgualer com o tratamento.

4., Houve reducéa_‘ou gliminagdo dos sinals e sintomas das
alteragdes fqncionais do sistema estomatognatice com 0

tratamento.

%, 0 periodo de 120 dias mostrou ser mals favorave! na redugEo e
gliminagan das aiteracﬁes funcilansis g glstema
gatomatognético, permitinde observar mailor simetria e nitidez

das arcos ghticos obtidos,

g. Em 100% dos pacientes gue retornaram para @ avaliagdo
radiografics scorreram nftidas mudangas na Pposigao dos

¢Bndilos.
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Foram examinados & tratados, trezs pacienfes todos
do sexe feminino, com idade .variéver entre 19 e 43 anos,
apresentandc sinais e sintemas de aiteragdes funcionais do
sistema estomatognatico. -

| Foram  realisadas avaliacdes etetromiogréaficas
antes, com B0 e 120 dias de tratamento com férrutas oclusals
doplas com phas, na posigdo postural ou de repouse @ no
faochamanto sem esfor¢n, fechamento com ssfoergo € na mordida
incisiva.

0s resuyltados eietromiograficos, foram comparados
com a8 evolugBo ciinica dos sinals ¢ sintomas, assim come, com o
registro dos arcos gbticoas obtidos bilateraimente nas gplacas
metélicas dos apareihos. _ _ _

o exposte podemos concliulir gue: a) a atividade
glétrica que o0 m., massgétsr e parte anterior do m. 'tempnra!'
spresentavem na posi¢do de repouso & durante ¢ fechamento ssem
ésfor;o da mandfbula, desaparece com © tratamento: b) durants o
fach;mento com esforge e mordida incisiva, o m. masséter mostrou
" aer male ativo gue a parte anterior do m. temporal: ¢) no
fechamento com esforca da mandibula e moerdida Incisiva, 0%
potenciais de agdo do wm. masséter & parte anterior do m,
temporal, lade Airaito e esquerdo, que apresentavam grandes-
dgiferencas em seus valores, tendem & se¢ iguater com o tratamento;
'd¢) houve redugSo ou eliminagSo dos sinais e sintomas das
altesragbes funcionais do sistema eostomatognatice cam o
tratamento: @) o periodo de 120 dilas mostrou ser mais faverdvel
na redugdo e . oliminagio das alteragdes funcionais do sistema
sstomatognatico, permitinde pbservar malor simetria @ nitidez dos
arces ghticos obtidos: ) em 100% des pacientes que retornaram
para & avaligho radiogréfica final, ocorreram nitidas mudangas na

posigio dos céndilos,
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Thirteen patients, alj female, within ths age
range of 19 to 43 vears oid, presadtlng aigns.ahd symptoms of
dysfunctinn of the masticatory spparatus were evaluated and
treated. )

EMG exXeminations before and after BO and 120 days
post—treatment with doubie occlusal spiints with prongs were
taken in the postural er rest positien, in non—sirained closure,
atrained closure and incisal bite. -

- The EMG results were compared to the clinical
evolution of signs and symtpoms and to the éutic arches obtained
bitaterally In the metaiilic-pliates of the set.

Within the limits of the experimental conditions.
gmployed the authors conciuded that:

a} The electrical activity of the masseter muacie and anterior
portien of the tamparéiis myscie In the rest position of the
mandible disapears with the treatment: b)) during strained closure
‘and incisal bite, the masseter was more active than the anteriaor
partion of the tgmpnraiis; ¢) During the strained closure and
incisal bite, tn@ action potentiatg of the massefer and anterior
portian of the éempuralis muscls, were different from side to
sids. Those veasjues tended to even out with treatment: d) There
was reduction or elimination of the clinjcal signs and symptoms
with trestment: e) The period of 120 days prove& to be more
affictent in the reduction or seiimination of the observed
" $unctional changss, resulting in béttef simetry and definition of
the gotic arches; f) in atl patients that returned to tha final
radiographic evaluation, there were clear éhanges in the condilar

sgaition.
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TBHE § - Braus de intemsidede de a;%n dhuervatos nos edstulos Fasseber e porg3o anterior do teeporal, lade direitn (D) ¢

esouerds (E) pa pusipio postural, e yacientes cop itersgics funcionais do sisteas estosatogndticantes, con 68 ¢ 194
dizs de traiasentn :
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Yoo O - Distribuigde &2 frequbeia dos oraus dz intensidade de agio chservades nos wisculos Kasseler e porglo amterior do
temporzl, lgﬁas direito e esquerdo, pa positds pastural, ee pacienies, top &% e com 124 dias de tratamento efetuadn.
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TABELA 2 ~ faus de intensidade de wcls vhoervados nos sdsculos musseter e porsdo anterior do tesporal, lados diresto e
esquerdn (E} no swissate de fechasento sew esforgo, om pacientes antes, con 40 e 126 diax de tratasento efetuado,
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TASELA 7 - Distribuicdo du frequbncia dos graus de intensidade de a¢So shservados nos mistulos wasseter e porcds snberior do
texporal, ladpe direito £ esquerds, o2 posishu {echasaie vex esforgo, o8 pacientes antes, tom (b e 19 dias de
frutasento efetundo -
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TABELA 3 ~ Graus de intensidade de apdo chservadus nos wisrulos wasseter & povgdo anterior do temporal, lados direito () @
roquerdo (E}_na posigio dr frchasento tom eslorgo, em paricnles antes, cow 6F ¢ 378 dias de trataecnto efeluwdo.
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UHLA % - Distriteiclo da frecufncia dos graus e indensidade 4e atdo chservados ros wisculos sasseter ¢ porgln anlerior do
tewsoral, Yados direilo (B) ¢ evquerdo {E) o8 ponigho de {echasento cow eslorqo, ea pacicates anfes, con 80 € 124 dims
de tratasenic e?etuadu_.
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TR A 4 ~ fraus de intessidade de 2530 ohservadus nos suscalos sasseter e porgac astevior do teeparzl, lados éir'eit.u B e
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TEEELA 4b - Distribuicde da frequbacia dus graus de intensidede de agiuos shuervedos aos adsculos masseber ¢ purgio wherior do
tegporal, 1ados direito ¢ esquerdn, ue sordide incisive, ew pacientes antes, com & ¢ 12 dias de trotsusato efeioado
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