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RESUMO

As desordens témporomandibulares ou alteragdes funcionais do
sistema estomatognatico, atingem grande parte da populagao adulta. Sua etiologia
& considerada multifatorial por envolver fatores locais, sistémicos e psicogénicos.
O presente estudo teve por objetivo, detectar a influéncia da mastigagao unilateral
sobre a oclusdo, alguns musculos envolvidos na mastigagdo e sobre a articulagédo
témporomandibular. Foi utilizada uma modalidade de tratamento, fundamentada
nas "Leis de crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico”
enunciadas por PLANAS’?, em 1987. Foram incluidos no presente estudo, 120
pacientes portadores de mastigacdo unilateral com sinais e sintomas de
alteragdes funcionais do sistema estomatognatico. Os sintomas relatados foram;
dor de cabeca localizada e dor na regiao de alguns musculos “mastigadores”. Os
sinais clinicos mais evidentes detectados, foram: desvio mandibular da linha
média, ruidos articulares e mastigacdo unilateral. Estes pacientes, foram
inicialmente tratados com aparelhos de cobertura oclusal plana, com desoclusao
pelos caninos, por um periodo aproximado de 60 dias. Em seguida foram
submetidos, a um refinamento da oclusao por desgaste seletivo e apos, realizado
o equilibrio funcional da mastigacdo, que consistiu em equiparar a altura da
desoclusdo, bilateralmente, durante os movimentos lateroprotrusivos da

mandibula, através de ajustes nas cuspides BULL (vestibular superior e lingual
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inferior), restabelecendo os movimentos funcionais da mandibula. Os resultados
clinicos indicaram, a existéncia de uma relacao direta entre as alteracdes
estruturais e funcionais, com o desequilibrio mastigatorio, mantido por varios
anos de mastigacao unilateral. O aparelho de cobertura oclusal plana, com
desoclusdo canino, mostrou-se clinicamente efetivo no recondicionamento ténico
muscular e na obtengado da estabilidade mandibular. Os exercicios fisioterapicos
recomendados aos pacientes, também foram Uteis durante o tratamento. Apds o
uso dos aparelhos de cobertura oclusal plana, o ajuste oclusal por desgaste
seletivo e 0 equilibrio da funcdo mastigatoria, foram fundamentais para a eficacia

do tratamento.

Palavras-chave: Mastigacao unilateral
Aparelho oclusal plano

Refinamento oclusal
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ABSTRACT

The temporomandibular disorders or functional disturbances of the
stomatognathic system affect a great percentage of the adult population. It has a
multifactorial etiology involving local, systemic and psychogenic factors. The
objective of this study was to relate the influence of the unilateral chewing over
occlusion, muscles of mastication and temporomandibular joint. It was utilized a
treatment modality based on the "Rules of growth and deve-lopment” elaborated
by PLANAS™®, in 1987. It was reviewed one hundred and twenty patients having
unilateral chewing and presenting signs and symptons of functional disturbances of
the stomatognathic system. The related symptons were localized headache and
pain in some "masticatory muscles”. The more evident signs were: midline
deviation of mandible, articular noises and unilateral chewing. The patients were
first treated with bite plane devices, having canine disocclusion for a period of 60
days. After this period, an occlusal equilibrium by selective grinding was performed
and then a functional adjustment of the masticatory function, through the
adjustment of the height of disocclusion, bilaterally, during lateroprotrusive
movements of the mandible, using adjustment of the BULL cuspids, recovering
the functional movements of the mandible. The results showed a possibility of a

direct relationship between fun-ctional and structural alterations with a functional
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masticatory unbalance kept during years. The flat occlusal splint, with canine
disocclusion, was clinically effective in recovering muscular tonus and to reach
mandibular stability. The physiotherapeutic exercises performed on the patients
were also useful during the treatment. Following the use of a flat occlusal splint
device, the occlusal equilibration by selective grinding and the functional chewing

balance were essentials for the efficacy of the treatment.

Key words: Unilateral chewing

Flat occlusal splint

Selective grinding

10



MASTIGAGAO UNILATERAL: UMA MODALIDADE DE TRATAMENTO

1-INTRODUGAO

O conceito de normalidade funcional do sistema estomatognatico,
ao longo do tempo, passou por varias discussdes, no sentido de avaliar as
controvérsias, sobre as caracteristicas de uma oclusdo ideal para o sistema
mastigatorio. Assim € que, durante muito tempo, acreditou-se que a oclusao
balanceada bilateral fosse perfeita para o equilibrio funcional das estruturas
envolvidas diretamente com a mastigagdo. Posteriormente, pensou-se que a
oclusdo balanceada unilateral fosse ideal, e por Ultimo, que nossos dentes
deveriam ser desocluidos pelos caninos direito e esquerdo nos movimen-
tos funcionais e parafuncionais em lateralidade. Pensou-se ainda que no
fechamento céntrico, os dentes posteriores protegeriam os anteriores e nos
movimentos excursivos, os anteriores protegeriam os posteriores (STALLARD &
STUART®, 1963; DAWSON?, 1974; RAMFJORD & ASH"’, 1983; JANKELSON &
ADIB¥, 1987).

Segundo PLANAS™ em 1987, a mudanga nos habitos e
principalmente no tipo de alimentagdo, tiveram um papel importantissimo na
concepgao dessas teorias.

Estudos realizados em comunidades e sociedades de individuos

11
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em que a alimentagdo € mais primitiva, parecem apoiar as teorias de PLANAS
(BARRET?, 1957; BEYRON'™, 1964; SIMOES®, 1985).

O tratamento mais usual, proposto tanto para o desequilibrio
oclusal como para as desordens témporomandibulares, tém sido a indicagao de
aparelhos com superficie oclusal plana, seguido de um refinamento oclusal por
desgaste seletivo. A efetividade destes aparelhos é reconhecida e comprovada
por varios autores (CARRARO & CAFESSE?, 1978 RAMFJORD & ASH”’, 1983;
BELLS, 1991; SILVA et al®, 1993; KURITTA et al *', 1997; BALDISSARA et al?,
1998).

Apos o recondicionamento tdénico dos musculos envolvidos na
mastigagao e o conseqliente reposicionamento mandibular, propiciado pela
utilizacdo dos aparelhos com superficie oclusal plana, o refinamento oclusal por
desgaste seletivo, na grande maioria dos casos, clinicamente se faz
necessario. Por isto, tornou-se uma técnica terapéutica muito importante e
bastante utilizada no planejamento e tratamento clinico das desordens
temporomandibulares. Sua efetividade é reconhecida por varios autores (BEARD
& CLAYTON?®, 1980; CARLSSON?, 1985; BURDETTE & GALE™, 1988; SILVA et
al %, 1993; KIRVESKARI et al.*1997). Entretanto, a técnica do equilibrio
funcional da mandibula, durante a mastigacdo e apds ter sido executado o
refinamento oclusal, foi concebida por PLANAS em 1987 e tornou-se uma etapa

do tratamento, que nao existia anteriormente.

12
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2-REVISAOC DA LITERATURA

Uma abordagem suscinta sobre a anatomia e fisiologia das principais
estruturas relacionadas a mastigagao, talvez seja oportuna para uma melhor
compreensao dos sinais e sintomas que aparecem nos pacientes com alteracbes
funcionais do S. E., particularmente com mastigacdo unilateral, e para a

terapéutica comumente indicada para esta patologia.

2.1 - Articulacao Téemporomandibular (ATM)

A articulagdo témporomandibular é uma articulagdo sinovial,
ginglimoartroidal complexa (movimentos de bisagra e deslize), com alguma
capacidade limitada de diartrose (movimentos livres) entre as superficies
articulares (RAMFJORD & ASH®, 1984).

Diferencia-se das demais articulagbes, porque as superficies
articulares nao sao recobertas por tecido cartilaginoso hialino, mas por tecido
fiboroso avascular com algumas células cartilaginosas, denominado
fibrocartilaginosa. Esta sujeita as mesmas alteragbes que ocorrem com outras
articulagées do corpo humano, sendo que a diferenca, reside no fato de haver
uma interdependéncia de fungao entre as duas ATMs e a articulagéo dentaria. A

estabilidade das ATMs em repouso seria mantida pelo 6nus muscular, com Influ-

13
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éncia da gravidade, sendo que durante o ciclo de translagao, a interagao entre a
porcao posterior do musculo temporal e o feixe inferior do musculo pterigdi-
deo lateral, mantém o complexo disco-condilo e a eminéncia articular em firme
relagdo articular. Além disto, a articulagdo dentaria produz a necessaria
estabilidade das ATMs em maxima intercuspidacao, (PERTES et al.%® 1988).

Situa-se bilateralmente no cranio, ao nivel de sua base, tendo como
limite anterior o tubérculo articular e como limite posterior o tubérculo pés-
glendide. Internamente ¢é delimitada pela fissura timpano-escamosa e
externamente pelo processo retro-articular (LINDBLOM?*®, 1960).

E envolta por uma capsula ligamentar inserida no colo do cdndilo e
ao redor da borda da superficie articular do osso temporal. E constituida por:
superficies articulares (condilo da mandibula, eminéncia articular, fossa glenoide);
disco articular; sistema ligamentoso (capsula articular, ligamentos de reforgo,
ligamentos acessorios); liquido sinovial.

O codndilo tem aspecto oval e convexo, podendo apresentar
variagdes diversas por conta da raga, sexo ou idade do individuo. Mede em torno
de 15 a 20 mm no sentido latero-mediano e 8 a 10 mm no sentido antero-
posterior. A parte superior € totalmente lisa e se articula com o disco e a inferior é
irregular e faz conexao com o ramo da mandibula. E formado por osso compacto
fino, recoberto por uma camada de tecido diferenciado composto de tecido

fibrocartilaginoso. Entre o osso compacto e a fibrocartilagem existe uma camada

14
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de fibrocartilagem responsavel pela atividade remodeladora do céndilo durante a
vida do individuo. Tanto as estruturas calcificadas como as ndo calcificadas
das ATMs, podem sofrer alteragdes morfolégicas consideraveis como resultado
da remodelacao. Este processo ocorre imediatamente apos o processo de
modelagdo que ocorre durante o crescimento. A remodelagdo € um fendmeno
que se adapta as necessidades funcionais (MONGINI®®, 1988). Neste sentido,
MOFFETT®® | em 1980, encontrou nos seus estudos, sinais de remodelagao no
condilo e na porgao temporal da ATM em todos os cadaveres de humanos que
morreram entre 55 e 81 anos de idade. A fossa
mandibular € uma superficie articular oval, cdncava, estendendo-se anteriormente
do tubérculo articular do temporal, para o tubérculo pds-glendide, localizado
posteriormente, ambos localizados no osso temporal. Medialmente, ela é
delimitada pela fissura timpano-escamosa e externamente pelo processo retro-
articular (TAMAKI*, 1981).

Segundo BELL® (1986), o disco articular, € uma estrutura oval
bicdncava interposta entre o condilo e osso temporal. A ATM é dividida pelo disco
articular em duas cavidades distintas, com diferentes fungdes. O cdndilo
mandibular articula com o disco para formar o compartimento inferior e o complexo
disco-cdndilo com a fossa mandibular e eminéncia articular do temporal formam o

compartimento superior.

15
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O disco articular € composto por tecido conjuntivo fibroso, denso,
sem vascularizacdo e inervacdo nas zonas sujeitas a pressdo. E delgado na
regido central e intermediaria, enquanto que na borda anterior e posterior é
espesso, apresentando ainda maior espessura na sua borda posterior. Este
arranjo anatébmico, permite ao disco capacidade de adaptacdo ao cdndilo,
mésmo quando pressdes consideraveis sdo exercidas nas ATMs (PERTES et
al.® 1988). A regido central sujeita a grandes pressdes é constituida por tecido
fibrocartilaginoso e a periférica por tecido conjuntivo (SPIRGI®?, 1973).

As principais fungdes do disco articular sdo a de proteger as
superficies articulares e regular os movimentos mandibulares. A lamina retrodiscal
superior, insere-se na borda posterior do disco, sendo composta por tecido
conjuntivo elastico. Sua fungdo € evitar o deslocamento do disco articular,
antagonizando a agdo do feixe superior do musculo pterigoideo lateral. E
altamente vascularizada e inervada, participando do metabolismo do liquido
sinovial, sendo responsavel pelo bombeamento de sangue a todas as estruturas
durante as excursdes da mandibula (PERTES & GROSS®, 1995). A lamina
retrodiscal inferior ndo € elastica e possivelmente limita 0 movimento de rotagéao
do disco sobre o condilo. A porgao anterior do disco faz conexao com o feixe
superior do musculo pterigoideo lateral e capsula articular (OKESON®S, 1985;

BELL®, 1986).

16
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A capsula articular tem grande mobilidade e funciona como um
envelope fibroso, envolvendo os elementos articulares. E elastica e frouxa,
permitindo que o céndilo translade ao mesmo tempo que limita seus movimentos
para frente e para baixo. Esta ligada a zona bilaminar do disco distalmente, e
lateralmente, ao colo do condilo e arco zigomatico. A capsula ndo é continua, pois
nao esta presente na porgao anterior da ATM e nesta regido, ocorre a inser¢do do
musculo pterigdideo lateral ao colo do condilo e disco articular (SANTOS
JUNIOR®, 1982).

CARVALHO et al?), em 1981, relatam que os ligamentos
témporomandibulares e a capsula articular, que geralmente sdo consideradas
como posicionadores da mandibula, agem principalmente como elementos de
contengao ou de limitagao dos movimentos dos condilos.

MOHL® em 1983, afirmou que o complexo disco-condilo é mantido
em relagao articular com o osso temporal por dois fortes ligamentos laterais que
reforcam a capsula articular. Um é superficial e orientado obliquamente, enquanto
o outro é profundo, menor e dirigido no sentido horizontal. Segundo RAMFJORD™®
em 1966, existe a hipétese de que haja, nestes ligamentos, receptores sensoriais
capazes de quando estimulados por tensdes, influirem via nicleo motor do

trigémeo na agao dos musculos mastigadores.
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2.2 - Crescimento e Desenvolvimento do Sistema Mastigatoério

Em virtude deste estudo clinico, ter como objetivo tratar o sistema
mastigatério de pacientes, que segundo PLANAS", sofreram alteracdes
funcionais, procuraremos abordar alguns aspectos importantes no que se refere
ao crescimento e desenvolvimento do mesmo, com énfase mais constante nas
teorias do autor supra referido.

Crescimento, € um termo genérico para designar alteragdo de
magnitude. Esse termo, ndo explica como ocorre o crescimento. Para explicar
como este fendmeno ocorre € acrescentado o termo desenvolvimento, mais
descritivo e explicativo. Subentende-se que este seja um processo de
maturacao envolvendo diferenciagdo progressiva em niveis celulares e teciduais
(ENLOW et a/.*°, 1998).

Segundo ENLOW et a/®3° em 1993 e 1998, a compreensdo de
como o crescimento facial acontece, comega com a distingao entre dois tipos
basicos de movimento para o0 crescimento: 0 remodelamento e 0
deslocamento. Cada categoria de movimento envolve virtualmente todos os tipos
de tecidos em desenvolvimento. Para o desenvolvimento do complexo 6sseo
cranio-facial, o processo de remodelamento é ritmado pelo conjunto de tecidos
moles que se relacionam com cada um dos 0ssos. As fungdes do remodelamento
sdo: criar progressivamente uma modificacao no tamanho de cada osso como
um todo; alocar seqiiencialmente cada uma das regides que formam o osso total,

para permitir um aumento de volume geral; dar forma progressiva ao 0sso, para
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adapta-lo as suas varias fungbes; promover progressivamente um ajuste bem
afinado de todos os ossos individualmente e seus tecidos moles contiguos em
crescimento e em fungdo; promover ajustes estruturais continuos para a
adaptacdo as modificacdes intrinsecas e extrinsecas que surjam. Embora essas
fungbes de remodelamento tenham maior relagdo com o crescimento na infancia,
a maioria continua a agir na vida adulta e na velhice, em grau reduzido, mas com
as mesmas finalidades. Deve-se acrescentar que todos os tecidos moles também
sofrem remodelamento equivalente e, pelas mesmas razoes.

VIG & FIELDS® em 2000, concluiram que devido a interagdo de
fatores genéticos e modificagbes do meio ambiente, principalmente os fatores
funcionais, podem influenciar o crescimento facial.

Segundo PLANAS’? em 1987, o desenvolvimento de nossa espécie
se realiza fundamentalmente sob a influéncia do fator gendtipo, que proporciona
ao individuo caracteristicas peculiares, tais como as inerentes a raga, aos tragos
familiares, etc. A modificacao desses fatores & impossivel, e o desenvolvimento
que proporciona é imutavel. As diretrizes do fator genétipo somam-se os
estimulos paratipicos (estimulos que se originam do meio ambiente e da fungao
mastigatoria e respiratéria). Sobre esses, sim, € que podemos intervir e se
necessario, modifica-los. Os estimulos paratipicos somados ao fator gendtipo

proporcionam o fendtipo do individuo. Por exemplo, se pudermos separar dois gé-
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meos univitelinos, pouco tempo apos o nascimento, e lhes oferecer dois habitats
completamente diferentes, poderemos certamente observar como seu sistema
respiratorio, seu metabolismo e, em definitivo, seu desenvolvimento diferira um do
outro. Se além disso, intervirmos na fungao mastigatoria, proporcionando-lhes
regimes alimentares distintos, teriamos dois fenétipos diferentes, apesar de terem
nascido com genotipos idénticos. O S.E. de ambas criangas, apresentaria
caracteristicas de desenvolvimento bastante diferentes, e isto ndo ocorreria se
fossem igualmente mantidas nas mesmas circunstancias ambientais, funcionais e
alimenticias. Embriologicamente a mandibula &€ formada por dois segmentos
embrionarios simétricos, um direito e um esquerdo, que se unem na sinfise
mentoniana. Com cada uma dessas hemiarcadas e seus dentes
correspondentes, inervadas por suas respectivas ramificagdes, independentes
uma da outra. A mandibula possui duas vias aferentes diferenciadas, direita e
esquerda, que comegam nos receptores neurais situados no periodonto dos
dentes de cada hemiarcada. Como o ato mastigatério se realiza alternadamente
em cada lado da mandibula, a recepcgao ou excitagao neural, ocorrera através dos
dentes da hemiarcada, dependendo do lado que se mastigue. Na maxila sucede o
mesmo. Existem trés segmentos embrionarios distintos: o mameldao maxilar
direito, o mamelao maxilar esquerdo e o mamelao interincisivo. Por isso, a

recepcao neural através dos dentes superiores se nfaz por trés vias distintas e
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independentes, que correspondem aos mameldes laterais (pré molares e molares)
direito e esquerdo, e a zona central (incisivo e caninos).

Segundo o autor, como o sistema mastigatorio atua plenamente
durante a mastigacao, que dura aproximadamente em torno de uma hora por dia;
neste ato, os movimentos de lateralidade se alternam, os quais proporcionam o
deslizamento da parte superior da ATM no lado de balanceio e o atrito oclusal
mais potente, no lado de trabalho, sob 0 comando do sistema neuromuscular. Nas
horas restantes do dia, o sistema mastigatoério esta em repouso funcional e, com
um espaco livre fisiolégico que evita o contato dental, que ocorre durante a
degluticdo e na oclusao céntrica, em intervalos regulares. Portanto, a excitagéo
neural paratipica que proporciona a fungdo mastigatoria sé ocorre durante uma
hora aproximadamente. A resposta de desenvolvimento aparecera nos intervalos
de repouso, pois nesta fase, os dentes estdo livres de contatos e sofrem

estimulos neurais através de seus respectivos periodontos.

2.2.1 - Desenvolvimento Péstero-Anterior e Transversal (PLANAS’? 1987)

O local mais importante de excitagdo neural para o desenvolvimento
do S.E. se encontra na parte posterior das ATMs e funciona desde o nascimento,
mesmo com auséncia dos dentes. A primeira excitagdo se produz com 0
movimento das ATMs durante o ato da amamentagao.

A parte posterior do disco articular, que é tracionada juntamente
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com o cdndilo, possui uma inervagao e vascularizagao muito especial. Consiste
numa rede de vasos e nervos que durante os movimentos de tracdo e contragao
promovem uma irrigagao adicional de bombeamento, sobre excitando esta zona,
considerada particularmente neur6égena.

Durante a amamentagdo, como o movimento de deslizamento do
condilo e do disco, ocorrem simultaneamente o desenvolvimento se da como um
todo, bilateralmente, entretanto, durante a mastigacdo, s6 se excita o lado de
balanceio, produzindo-se estimulos para o desenvolvimento apenas deste lado, ou
seja da hemi-mandibula respectiva.

O atrito oclusal dos dentes inferiores do lado de trabalho, contra seus
antagonistas superiores, produz uma excitagdo paratipica neural que tem como
resposta 0 avango e alargamento do maxilar superior deste mesmo lado. Os
periodontos e as ATMs possuem inervacdo e vascularizacdo similares e que
correspondem aos pontos neurais de crescimento e desenvolvimento do aparelho
mastigatorio.

As caracteristicas de desenvolvimento percebidas por PLANAS™?
podem ser sintetizadas e expostas da seguinte forma:

v a excitagdo postero-anterior da ATM do lado de balanceio,

produz como resposta de desenvolvimento, um ramo

mandibular mais largo deste lado;
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v o atrito oclusal funcional do lado de trabalho produz
engrossamento (hipertrofia) da mandibula deste lado e, no
maxilar, provoca o avango e desenvolvimento transversal da
hemi-maxila;

v o atrito oclusal no lado de trabalho também produz a expansio
mandibular neste mesmo lado;

v/ todas estas excitagOes e respostas de desenvolvimento s6 serdo
produzidos adequadamente se o sistema mastigatério funcionar

de forma equilibrada.

2.2.2 - Desenvolvimento Vertical de Pré Molares e Molares (PLANAS’?

1987)

O sistema mastigatério estd em repouso a maior parte do tempo e
sem contato dental. Nos contatos funcionais durante a mastigagao com o atrito
dos dentes inferiores (ativadores) contra os superiores (receptores), havera o
empenho de todos os musculos mastigadores. Haverd uma intrusdo e luxagao in-
finitamente pequena nos periodontos e uma abrasao nas superficies oclusais dos
dentes que atuam na mastigagdo, também muita pequena no lado em
que ocorra a mastigacdo. Este microtrauma fisiologico € compensado por uma
resposta também fisioldgica e regenerativa de crescimento, de pouca intensidade,

durante as 23 horas em que a o sistema mastigatério permanece em
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repouso. Este fendmeno mantém a oclusdo em equilibrio, a oclusio céntrica e a
dimensao vertical.

Segundo o autor, as excitacdes e respostas de crescimento vertical
ocorrem da seguinte forma: embriologicamente a mandibula procede de dois
mameldes, direito e esquerdo e a excitagdo funcional de um ou mais dentes de
uma hemiarcada produz uma resposta de crescimento em todos os dentes deste
segmento, que sera neutralizado pelo contado oclusal com seus antagonistas
da maxila. Na maxila, as respostas se dardao em trés grupos distintos, como ja foi
dito. Assim, nos mameldes direito e esquerdo, a excitagdo de um ou mais dentes
de um lado, dara uma resposta de crescimento vertical em todos os dentes
restantes deste mesmo lado, e a excitacdo de um elemento dos incisivos, dara

resposta de crescimento a todos os demais incisivos.

2.2.3 - Desenvolvimento Vertical dos Incisivos (PLANAS"?, 1987)

Segundo a Lei diagonal de Thieleman, citada pelo autor, uma
pericoronarite na regido de um terceiro molar, induz uma lesdo periodontal no
incisivo lateral superior do lado oposto, por extrusdo e trauma oclusal.

Segundo esta lei, a pessoa méstiga deste lado inflamado, sendo
este o lado de trabalho. Se pretender mastigar do outro lado, ao avangar 0 ramo
mandibular no movimento de balanceio, a regidao inflamada toca na regiao do
tuber da maxila e a dor se agudiza e o paciente segue entdo mastigando do lado

da inflamacdo. No conceito de PLANAS'? este fendmeno é denominado "Lei
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disfuncional” e qualquer causa que nos impeca de exercer a mastigacao bilateral
pode produzir tal lesdo.

N&o s6 uma inflamagdo na regido de um terceiro molar obriga a uma
mastigacao unilateral; caries, proteses mal ajustadas ou desequilibradas,
restauragoes inadequadas, etc. podem provocar alteracao funcional, tal qual a que
ocorre no caso da inflamagao na regidao dos terceiros molares, ocorrendo sempre
uma mastigacao unilateral.

Sucede que a mastigagdo de um lado excita somente os incisivos
superiores deste lado, correspondente ao lado de trabalho, mas tambem
produzindo resposta de crescimento vertical em todos eles. Se a mastigagao for
equilibrada e alternada (direita e esquerda), o trabalho simultaneo e alternado dos
incisivos, compensara os estimulos unilaterais de crescimento durante a
mastigagado. Se por qualquer causa, a mastigagdo permanecer unilateral durante
um periodo de tempo suficientemente longo, o0s incisivos superiores, e em
especial o lateral do lado oposto ao funcional, tende a extruir.

Os caninos sao os dentes mais fortes do S.E. e guiam os

movimentos de trabalho e de Bennett.

2.2.4 - Modelagao e Situacao do Plano Oclusal (PLANAS72, 1987)
E importante saber como se situa e se modela o plano oclusal
fisiolégico, e que o equilibrio oclusal depende, fundamentalmente, da situagao
do plano oclusal e de sua curva de Spee. Sabemos que as varias estruturas

anatdmicas (dente, periodonto, ligamento e osso alveolar), formam uma unidade
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funcional biolégica e que o comprometimento de um dos elementos afeta os
outros, sendo que 0 0sso basal seria o uitimo a ser afetado.

Esta unidade orgéanica, dente-ligamento-osso alveolar, se move
intimamente em funcdo dos estimulos externos recebidos pelas faces oclusais dos
dentes, as quais foram dotadas pela natureza com formas muito especiais, para
que fisica e biologicamente esta recepgao e estes fendmenos se realizem. A
estrutura 0ssea e alveolar da mandibula € muito mais forte e compacta do que a
da maxila. Poderiamos dizer que, o martelo mandibular é mais sélido e forte do
que o aparador maxilar. A mandibula para se desenvolver, s6 necessita mover-
se lateralmente a fim de excitar as partes deslizantes e superiores das ATM. A
maxila e regido interincisiva necessitam do estimulo provocado pelo atrito oclusal
mandibular para alargar e avangar, fechando assim o circuito de desenvolvimento.

PLANAS™ (1987), afirma que uma oclusdo desequilibrada, com
fungdo unilateral esquerda, por exemplo; pode-se observar que a mandibula €
dominante durante o ato mastigatorio, "afunda" (intrue) em seus alvéolos os
dentes superiores do lado de trabalho. Isto ocorre em quantidade infinitamente
pequena e vai aumentando do molar até o canino, dente que recebe o maior
esforgco por ser o guia do movimento de Bennett e dos movimentos funcionais
(balango). O plano oclusal sofre uma intrusao infinitamente pequena na regido an-

terior do lado de trabalho. Simultaneamente, no lado de balanceio, a man-
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dibula crescera para baixo e para frente em virtude da excitagdo da ATM deste

lado, provocando o desvio de linha média para o lado funcional.

2.3 - Fatores que Influenciam as funcgoes do S.E.

BEYRON'" em 1954, observou seqiielas desfavoraveis da
mastigacao unilateral, mostrando tendéncia para o desenvolvimento de
desarmonia oclusal crescente e grave, devido ao desgaste oclusal ndo uniforme.

LARATOY, em 1970, estudando 50 cranios humanos, com idade
acima de 50 anos, pode observar alguns aspectos relacionados com a mastigagdo
unilateral: maior acumulo de calculo e perda 6ssea do lado nao funcional; maior
desgaste das cuspides do lado funcional; falta de interdigitagdo dos dentes do lado
nao funcional, maior desalinhamento dental e perda de contatos do lado nao
funcional.

PHILSTROM & RAMFJORD, em 1971, observaram maior
tendéncia de acumulo de tartaro e da placa bacteriana, sobre o lado sem fungao
ou nao funcional.

Para WEINBERG®, em 1979, as alteragdes funcionais do sistema
estomatognatico, constituem-se em patologias de origem multifatorial, uma vez
que cada paciente sintomatico apresenta um perfil individual. Segundo o autor, o

stress e o perfil oclusal tém se mostrado como fatores intimamente correlaciona-
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dos a esta patologia. Conclui dizendo que a posi¢do dos condilos nas respectivas
fossas mandibulares, pode ser influenciada por determinadas configuragbes
oclusais e se constituir em um significativo fator etiolégico.

McNEILL et al>*, em 1980, relataram que a etiologia das desordens
cranio-mandibulares € multifatorial, podendo incluir aspectos genéticos, de desen-
volvimento, fatores fisiologicos, traumaticos, ambientais e comportamentais.

Segundo RAMFJORD & ASH’®, em 1984, a mastigacdo bilateral
alternada diminui a tendéncia de acumulo de placa, devido a ocorréncia de auto
limpeza e propicia o estimulo de todas as estruturas de suporte do dente.

BELSER et al.'°, em 1985, concluiram em seus estudos, que nos
pacientes com mastigacdo unilateral e geralmente com fungdo de grupo deste
lado, a modificacdo para guia canino artificial, ndo alterou a atividade ou a
coordenagdo muscular deste lado durante a mastigacdo, mas contribuiu
substancialmente para a diminui¢cdo da atividade muscular durante a parafungao.

Segundo ASH' em 1986, um grande nimero de hipdteses sobre as
causas primarias relacionadas as alteragcdes funcionais do sistema
estomatognatico tém sido sugeridas, mas geralmente todos os conceitos s&o
etiologicamente multifatoriais, incluindo o trauma proveniente de inUmeras fontes.

Fontes externas de injuria para a articulacao e/ou musculos incluem, acidentes
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automobilisticos, tratamentos dentarios, procedimentos cirdrgicos com intubagdo
e esportes de contato. Fontes internas incluem, o stress psiquico, interfe-
réncias oclusais e musculos hiperativos por parafuncao.

De acordo com PLANAS’? em 1987, quando uma ATM n3o funciona
adequadamente, no lado de trabalho, os condilos s6 pivotam na fossa mandibular,
consequentemente, havera um engrossamento (hipertrofia) desse condilo e um
aumento de volume da tuberosidade articular, proporcionando uma guia condilar
muito exagerada. Uma ATM funciona quando existe tragdo e contracéo, ou seja;
translagéo do complexo disco-cdndilo, excitando a zona bilaminar, o que ocorre do
lado de balanceio. A atrofia funcional da ATM provoca hipertrofia do
condilo e hipertrofia do tubérculo articular do osso temporal e, como
consequéncia, um aumento da guia condilar, que ocorre do lado de trabalho.
Uma ATM atrofiada pode provocar dor por compressdo, artrites e variagdes
na modelagdo do plano oclusal. Com relagdo a mastigagao unilateral, a
teoria da "Lei da minima dimensao vertical” enunciada pelo autor, em que partindo
da oclusao habitual para uma mastigacao lateral, o que se verifica € sempre um
aumento da dimensao vertical durante o movimento funcional, ou seja, canino
borda a borda, lado direito e esquerdo. Quando estas alturas estdo equivalentes,
significa que o individuo possui uma mastigacao bilateral e alternada. Quando
elas estdo discrepantes, a mastigagéo se fara sempre do lado mais baixo, ou seja,

no lado da minima dimensdo vertical durante a fungdo mastigatéria. Quando
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estdo discrepantes, indica que o individuo é portador de um desequilibrio
funcional mastigatorio. Outros fatores também podem levar a uma mastigagéo
unilateral, como: problemas periodontais, caries, proteses mal ajustadas,
restauracgoes inadequadas, sensibilidade dentaria, perda de dentes e desarmonias
oclusais.

NAGAHARA et al®® em 1990, apds tratamento com aparelho
oclusal, ortodontia e ajuste da oclusdo, em uma paciente de 23 anos de idade,
com desordens témporomandibulares, estalido, apinhamento dental e limitagao
de abertura da boca apds extracdo de um terceiro molar impactado, aos 19 anos,
orientou a paciente apés a estabilizagéo da oclusao, para praticar a mastigagéo no
lado contrario ao lado da mastigagao habitual e preferida, com a finalidade de
diminuir a diferenga de forgas mastigatorias, pois percebeu que somente um dos
lados da arcada, havia sido utilizado para a mastigagao por muito tempo. Sugeriu
que tal alternativa e habito mastigatério, poderiam melhorar as estruturas
funcionais da ATM.

SILVA & SILVA®® em 1990, sugerem que a etiologia multifatorial,
responsavel pelas alteragbes funcionais do sistema estomatognatico, envolve
diversas teorias: causas psiquicas, tensao emocional, interferéncias oclusais,
perda ou ma posi¢ao de dentes, alteragdes funcionais da musculatura mastigatoria
e adjacente, alteracdes intrinsecas e extrinsecas dos componentes estruturais das

articulagoes temporomandibulares e combinagdes de diversos fatores.
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KUMAI* em 1993, através de testes eletromiograficos, associou a
mastigacao unilateral com o maior nimero de contatos dentais do lado funcional
e inerente aumento da atividade muscular deste lado.

SANTIAGO®, em 1994, estudando criangas com dentigao decidua e
mista, em estagio inicial, constatou que a maioria delas tinha mastigagao
exclusiva ou predominante unilateral. N&ao possuiam o padrdo numérico de
ciclos descritos por BEYRON''. Também n&o encontrou nenhuma correlagdo
entre o lado preferido para a mastigagao, com o fato dos individuos serem destros
ou canhotos.

BEYRON ""'2 em 1954 e 1964, BATES & STAFFORD* em 1975,
MOHL et al.%’, em 1983, consideraram que comumente, o paciente mastiga do
lado que apresenta o maior numero de contatos oclusais durante as excursoes
laterais. MANDETTA®', em 1994, entendeu que isso ocorre porque no lado em
que nao ha mastigacdo, existem interferéncias oclusais e/ou as guias laterais
estdo mais inclinadas (altas), em relagao ao lado em que se mastiga. Devido a
falta de mastigaca@o, os dentes deste lado nao sofrem desgastes e os estimulos
funcionais adequados nao ocorrem, apresentando um menor nimero de contatos
oclusais. Concluiu, afirmando que, a mastigagcdo unilateral ndo se constitui em
uma funcdo ideal, pela tendéncia que apresenta em desenvolver desarmonia
oclusal crescente e grave, pois ndo proporciona estimulos a todos os
componentes do S.E. e constitui-se em um modelo de conveniéncia ou de

adaptagao as desarmonias oclusais, a dor e a perda de dentes.
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KUWAHARA et al.***3* em 1990, 1995 e 1996, citaram diferentes
parametros da mastigagao, relacionados com desarranjos internos da ATM.
Perceberam que os movimentos condilares tornavam-se mais restritos nas
articulagoes de menor uso ou fungao.

A mastigagdo viciosa unilateral, também esta associada as
alteragbes morfolégicas da face, assimetria facial, hipertrofia muscular,
hipoplasia unilateral dos musculos “mastigadores”, problemas oclusais, desvio
mandibular da linha média, desordens gerais de crescimento e desenvolvimento
de estruturas do sistema mastigatério, problemas periodontais, e desordens
funcionais do S.E. LAGAIDA & WHITE®, 1983; LOESCHER™, 1996; POIKELA
et al.”®, 2000).

O fator oclusal, também tem sido objeto de constantes controvérsias,
guando associados as desordens témporomandibulares. Varios autores como:
HEIKINHEIMO et al.®*, 1990; KIRVESKARI et al *, 1998; concluiram que dores
musculares, dor de cabega localizada, limitagdo da abertura bucal, presenga de
interferéncias oclusais e ruidos articulares, tinham uma direta relagdo com as
desordens témporomandibulares. Outros como: BELL®, 1986; McNEIL®, 1993;
associaram desordens no disco articular com a lassiddo ou afrouxamento dos
ligamentos, alteragdo da hidrodinamica da ATM, interferéncias oclusais e

hipomobilidade mandibular entre outros.
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Entretanto, autores como SELIGMAN et al®, 1988; HELM &
PETERSEN®, 1989; PULLINGER & SELIGMAN"®, 2000; n3o perceberam corre-
lagao significante entre o fator oclusal e as desordens temporomandibulares. Os
resultados  de suas observagbes, sugeriram que as variagbes oclusais
encontradas, ndo contribuiriam para a gravidade dos sinais e sintomas
encontrados

DROUKAS et al.,*® em 1984, CARLSSON?® em 1985, OKESON® em
1998, consideraram irrelevantes o fator oclusal nas desordens da ATM e
associaram o fator psicogénico como um dos principais fatores causado-
res dessas desordens e que a terapéutica medicamentosa contribui para atenuar
a disfuncao.

DeBOEVER & CARLSSON? em 2000, afirmam que os conceitos
baseados em um dUnico fator, por exemplo; prematuridades na oclusdo ou
auséncia de uma oclusdo molar, como na teoria do deslocamento mecénico,
perderam sua credibilidade clinica e cientifica. Ficou cada vez mais claro, que a
etiologia & multifatorial e que nenhuma destas teorias poderia explicar os
mecanismos etioldégicos dos pacientes com disfuncdo temporomandibular. Logo,
foi geralmente aceito como modelo simplificado, que trés grupos principais de
fatores etiolégicos estavam envolvidos: fatores anatdémicos, incluindo a oclusao e

a articulacao propriamente dita, fatores neuromusculares e fatores psicogénicos.
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2.4 - Alteragoes Funcionais

Em 1918, PRENTISS™ reconheceu que a perda dos dentes molares
e pré molares, produzia um deslocamento posterior dos condilos mandibulares,
que provocava pressao na trompa de Eustaquio (tuba auditiva) e estruturas do
ouvido ou do nervo auriculo-temporal. Concluiu, entdo, que a perda da
dimensao vertical de oclusdo tinha sido responsavel pelas alteragbes funcionais
da articulagao e sua repercussao no sistema auditivo. Desde entdo, teve inicio a
“Teoria do Deslocamento Mecénico”.

WRIGTH" em 1920, concordou com as observacdes de Prentiss,
declarando que a retrusao dos condilos poderia causar reabsor¢do da membrana
timpanica, constricdo dos canais e alteragao de estruturas do timpano, causando
perda total ou parcial da audigao.

Outros pesquisadores, sustentaram o conceito de que a surdez
poderia ser causada pelo deslocamento posterior dos céndilos, resultando em
compress&o da trompa de Eustaquio (BROWN'®, 1921; McCRANE®®, 1925).

Em 1933, GOODFRIEND* sugeriu que alteragdes intra-articulares,
nas disfungbes da articulagdo temporomandibular, primariamente ocorriam divido
ao deslocamento supero-posterior do céndilo, com consequente estiramento dos
ligamentos articulares e dos musculos, o0 que eventualmente poderia causar atrofia
do disco e das superficies articulares e, finalmente reabsor¢ao, que é parte de um

processo degenerativo. O autor acreditava ainda, que os estalidos seriam prova-
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velmente causados por estiramento dos ligamentos que fixam o disco ao condilo e
que sintomas auditivos poderiam ser causados diretamente por reflexos de
compressao do nervo auriculo temporal.

COSTEN®* em 1934, descreveu uma sindrome com base na perda dos dentes
posteriores, resultando em uma mordida profunda e deslocamento posterior dos
condilos. Costen, fundamentou sua teoria do “Deslocamento Distal da Mandibula”,
afirmando que os cdndilos provocariam compressdo nos vasos, nervo auriculo-
temporal e meato acustico externo, resultando em sintomas como audigdo
deficiente, vertigem, tinido, dor de cabecga, ruidos nas ATMs, dor nos ouvidos,
secura na boca, ardéncia na lingua e na garganta.

Em 1940, BREITNER"™ demonstrou experimentalmente através de
estudos histolégicos, que remodelacbes nas articulagdes temporomandibulares
tinham intima relagdo com a presenga dos dentes. A auséncia dos molares e
pré molares, provocavam reabsorgdo Ossea na parede posterior da fossa
mandibular e face posterior dos condilos. O aumento da dimensao vertical,
provocou formagao 6ssea no teto da fossa mandibular e na superficie articular
superior dos coOndilos. O tracionamento anterior da mandibula, provocou
formacado 6ssea na parede posterior da fossa mandibular e da face posterior do
condilo e, reabsorgao dssea na vertente posterior dos tubérculos articulares e na
face anterior dos céndilos. Quando ocorreu o tracionamento posterior, o quadro foi

revertido, ou seja; a parede posterior das fossas e da face posterior do condilo,
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exibiram reabsorcdo o6ssea. A superficie articular anterior do condilo e a vertente
posterior da eminéncia articular, mostraram formagao Oéssea. Com estes
resultados, ficou experimentalmente demonstrado que as mudangas na dimensao
vertical de oclus&o e nas relacgdes oclusais, causam modificagdes 6sseas em torno
das superficies articulares das ATMs. E que muitas delas, ocorrem rapidamente,
em menos de quatro semanas e que foram as mesmas encontradas nos
processos élveolares durante o tratamento ortoddntico.

A concepgao da articulagao temporomandibular e sua relagdo com a
musculatura facial foi descrita por SCHWARTZ® em 1956. Este pesquisador
observou que clinicamente, determinados pacientes relatavam acentuadas do-
res unilaterais na regido da articulagdo temporomandibular, agravadas pela
movimentacdo da mandibula. A dor foi considerada como consequéncia da
incoordenacgdo funcional dos musculos relacionados com a mastigacao, devido a
alguns fatores como; mordida aberta, tratamento dentario inadequado, bocejo
acentuado e tensao emocional.

BREWER" em 1958, estudando 160 pacientes com disfuncdo das
ATMs, encontrou 100 com queixa de sensacgao de perda de audigdo, em varios
graus. Todos os pacientes, tinham maloclusdao dentaria. O autor encontrou
também, obstrugdo tubaria no lado em que havia déficit auditivo e, nos
casos de obstrugcdo bilateral, o lado mais obstruido, correspondia ao de

maior perda de audig&o.
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Em 1962, PINTO’" descreveu anatomicamente uma estrutura
fibrosa, que partia da porgdo postero-superior interna do disco e da capsula da
articulagcao temporomandibular e se dirigia para a regido mais interna da cissura
de Glasser (fissura petrotimpantica), penetrando na cavidade do timpano e
inserindo-se no ossiculo de nome martelo, localizado na orelha média. Esta
estrutura descrita por Pinto, foi por ele denominada de ligamento pequeno”. A
partir desta descoberta, delineou-se que a articulagao temporomandibular e o
ouvido meédio, estariam interrelacionados, anatdmica e funcionalmente.

De acordo com WOLFF® em 1963, a contragdo muscular pode ser
responsavel por 90% de todas as dores na cabega.

Segundo LASKIN*® em 1969, uma das principais causas da
sindrome da dor e disfungdo da articulagdo temporomandibular, &
provavelmente a fadiga muscular causada por alguns habitos orais cronicos,
tais como: bruxismo e varias alteragbes fisicas que podem modificar a fungéo
mastigatoria normal.

BURCH'” em 1966, afirmou que as insergdes craniais do ligamento
esfenomandibular, localizavam-se na area da fissura petrotimpanica e
microscopicamente observou que este ligamento prolongava-se além da fissura
para inserir-se no ossiculo do ouvido médio, denominado de martelo.

BELL® em 1969, afimou que o espasmo dos musculos

mandibulares, a fadiga muscular, maloclusdao cronica e doencas agudas,
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podem causar limitacdes dos movimentos mandibulares e dor nos musculos
mastigadores ou em outras areas, tais como: membros superiores, pescogo,
cabeca, fundo de olho e ouvido.

ROYDHOUSEM™ em 1970, relatou que a surdez observada na
sindrome de Costen é subjetiva, e que a perda da audicao que faz parte dos
sintomas, € um reflexo espamoédico do musculo tensor do timpano. Re-
recomenda como terapéutica, tratamento dentario, diatermia e trangqiilizante.

MOLLER® em 1974, concluiu que o padrdo oclusal e a presenca de
contatos prematuros, influenciam a atividade muscular e em conseqliéncia, o
movimento da mandibula. O autor cita como exemplo, uma sobremordida a-
centuada trazendo como resultado uma ativagdo precoce dos musculos
depressores (digastrico e feixe inferior do pterigbideo lateral), durante o ciclo
mastigatoério.

MONTANI etal.®" em 1979, estudando as relagbes entre a
articulagao temporomandibular e o ouvido médio, em fetos humanos, con-
cluiram que ha extrema relagdo entre a ATM e o ouvido meédio. Descreveram
que do ponto de vista macroscopico e microscopico, comprova-se a existéncia de
uma estrutura anatdbmica ligamentosa, que se estende desde a porgao poéstero-
superior e interna da capsula articular e do disco das ATMs, para a fissura
timpanoescamosa, chegando até ao ossiculo do ouvido médio chamado de

martelo.
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OGUS & TOLLER®* em 1981, verificaram que a dor referida na
sindrome da dor e disfungao da articulagdo temporomandibular, é originada no
interior da articulagdo por alteracdo mecanica ou patoldgica da capsula. O
espasmo muscular seria conseqliéncia desta alteracdo inicial, atuando na
exacerbacdo desta condicdo. Contudo, segundo MYERS & McCALL® em 1983,
existem evidéncias de que as artérias que suprem os musculos da cabecga e
pescogo, respondem pela vasoconstricdo aos estimulos nocivos, diferentemente
de outros musculos somaticos.

SHILLINGBURG & WHITSETT®® em 1983, relacionaram alteragdes
na ocluséo aos sinais e sintomas caracteristicos da disfungdo muscular, referindo-
se aos sinais fisicos do trauma a destruicdo dos dentes (facetas de desgaste,
cuspides fraturadas e mobilidade dentaria), como causas da desarmonia
oclusal. O desajuste oclusal e a tensdo emocional, podem criar certos habitos,
sendo que o deslizar ciclico de duas superficies antagdnicas, acentuam ainda
mais a des-truicao dentaria e a disfungao.

MOFFET® em 1980, relata que os processos adaptativos,
associados a disfungao temporomandibular sao efetuados pelo equilibrio
mutavel entre a forma e a fungdo. Quando a demanda funcional sobre a ATM
aumenta, ocorrem alteragbes compensatérias para promover o ajuste e a
adaptacdo a funcgao articular. As alteragdes estruturais e funcionais dos tecidos

articulares, com remodelacdo Ossea articular, sdo evidentes antes dos sintomas
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se tornarem claros, continuando durante a fase clinica das desordens das ATMs, e
persistindo mesmo na fase degenerativa de osteoporose. Em vista disto, as
desordens das ATMs, ocorrem quando o processo protetor normal se torna
descompensado ou quando ele & bruscamente alterado, como no caso de
macrotraumas. A remodelagao articular, o deslocamento e a deformacgao do disco,
o afrouxamento ou endurecimento da capsula, a alteragao da posi¢ao do céndilo e
as modifica¢cdes degenerativas, estdo entre os aspectos que podem ser avaliados.
Conclui o autor, afirmando que os tratamentos mais eficazes, seriam aqueles que

aumentassem as condigbes para a ocorréncia dos processos reparadores
promovendo o equilibrio das ATMs.

WOOD '@, CLAYTON 2 em 1988 e 1995, respectivamente,
relataram a influéncia dos desequilibrios morfofuncionais no mecanismo neuro-
muscular, defendendo a utilizacdo de aparelhos oclusais como o primeiro passo
l6gico na analise e na terapia oclusal.

MONGINI et al.?° em 1989, estudaram o padrdo de mastigagéo e a
atividade elétrica nos musculos elevadores em individuos com alteragoes
funcionais do sistema estomatognatico, utilizando a eletromiografia e a eletro-
gnatografia computadorizada. Verificaram que tanto a atividade elétrica quanto
os movimentos mandibulares estavam desequilibrados, quando comparados com

individuos normais.
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OKESON®®, 1992, afirmou que os sinais e sintomas das alteracdes
funcionais do sistema estomatognatico, nao podiam ser relacionados
diretamente com a gravidade da maloclusdo, devendo ser avaliado o estado
emocional do paciente. O autor afirmou que a maloclusdo associada ao stress,
s6 causardo um aumento na atividade muscular, se excederem a tolerancia
fisiolégica do individuo e que, a hiperatividade muscular resultara em colapso se
ultrapassar a toleréncia estrutural do muscuilo.

SILVA et al % em 1993, propds que o tratamento mais recomendado,
talvez seja aquele com capacidade para permitir que 0s componentes do sistema
estomatognatico encontrem voluntariamente condigdes de harmonia e equilibrio
funcional e em consequiéncia da remissao dos sinais e sintomas instalados,
descompressdo das ATMs e reposicionamento espacial da mandibula. O
autor afirma que, de fato, a utilizagdo de aparelhos com superficie oclusal plana,
possibilita através da eliminagdo de interferéncias oclusais, um reposiciona-
mento mandibular voluntario, niveis de contragdo muscular sinérgicos e
descompressdo das estruturas articulares. Desta maneira, € possivel que a
sintomatologia regrida, em razdo de um diagndstico criterioso, da correta
indicagdo e utilizagdo deste tipo de aparelho. O autor avaliou através da
eletromiografia, a atividade dos mm. masséter e temporal anterior, de vinte

pacientes portadores de alteragcbes funcionais do sistema estomatognatico, antes,
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durante e depois da terapia com aparelhos oclusais duplos com puas,
comparando a evolugdo dos sinais e sintomas clinicos com os obtidos apds o
ajuste oclusal e a reabilitacao protética. Verificou que em 90% da amostra
estudada, houve auséncia de sintomatologia apds 120 dias de tratamento com
aparelhos de superficie oclusal plana, e que o potencial de acdo dos
musculos tornou-se mais regular e uniforme, quando comparado aos niveis
eletromiograficos iniciais. O autor conclui, que, para um efetivo tratamento, deve-
se compreender, como se restabelecer a oclusdo durante o crescimento e
desenvolvimento, desde a lactagcdo até a implantagdo da denticdao definitiva. A
reabilitagdo da funcdo, deve ocorrer fundamentada em parametros funcionais,
buscando-se compreender o valor funcional das guias incisivo e canino e, o
porque da sequéncia da erupgao dentaria decidua e permanente.

CANAY et al.’® em 1998, estudaram a efetividade da terapia por
aparelhos oclusais, em pacientes com sensibilidade dolorosa nos musculos
relacionados com a mastigacdo. Segundo os autores, € sabido que os "splints"
oclusais causam mudangas na atividade muscular captada eletromiograficamente
a partir dos musculos elevadores, quando estao inseridos na boca e que apesar
dos sintomas associados as queixas, especiailmente a dor, diminuirem
marcadamente apos a remog¢ao do "splint" oclusal, ndo ocorreu significativa

mudanca na atividade eletromiografica.
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LANDULPHO*® em 2000, estudando a atividade eletromiografica de
alguns musculos relacionados a mastigagcdo, em pacientes tratados com
aparelhos com cobertura oclusal plana com guias canino e em grupo, observou
que na posicao de repouso 0 musculo temporal anterior reduziu significativamente
sua atividade eletromiografica e que 0 mesmo aconteceu com o masseter, quando
do fechamento da mandibula com e sem resisténcia, sendo que o temporal
anterior acompanhou esta redugdo durante o fechamento sem resisténcia.
Segundo o autor, a guia de desoclusdo em grupo, produziu uma menor atividade
eletromiografica em repouso para o m. temporal anterior e no fechamento sem
resisténcia, para os musculos masseter e temporal anterior. No movimento de

fechamento com resisténcia 0 mesmo ocorreu para o m. masseter.
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3 - PROPOSICAO

As teorias que fundamentaram as "leis de crescimento e
desenvolvimento do S.E.”, enunciadas por PLANAS™, em 1987, surgiram como
um novo modelo para a compreensdao dos fatores de crescimento e
desenvolvimento do sistema estomatognatico. Em virtude disto, novas metas para
o planejamento do tratamento também foram propostas, principalmente aquelas
que se referem a mastigacdo unilateral. Estas teorias e os seus métodos de
tratamento, até hoje geram grande controvérsia, principalmente os métodos
fundamentados nas teorias de Planas™. Tal fato, incentivou-nos a realizagéo desta

pesquisa clinica, onde procuramos:

v avaliar a modificacdo de um aparelho intra-oral com cobertura
oclusal plana e desoclusdo em caninos, como um recurso terapéutico,
nas desordens musculares e articulares, em pacientes portadores de

mastigagao unilateral;
v avaliar a eficacia de exercicios fisioterapicos, durante a terapia com o

aparelho oclusal, como coadjuvante no tratamento de pacientes com

mastigagao unilateral;
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v avaliar a técnica para a obtengao do equilibrio funcional mastigatério
preconizada por Planas’?, apos a terapéutica com aparelho intra-oral

de cobertura oclusal plana e o refinamento oclusal por desgaste

seletivo;
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4-METODOLOGIA

Foram examinados e tratados 120 pacientes de ambos os sexos (96 do
sexo feminino e 24 do sexo masculino) com idade variando entre 25-50 anos, todos
com sinais e sintomas de alteragdes funcionais do sistema estomatognatico.

4.1 - CARACTERISTICAS CLINICAS NA FASE DE PRE-TRATAMENTO

a) Durante a anamnese, todos os pacientes relataram que eram
portadores de dores de cabeca espontaneas, localizadas na regido
dos musculos masseter e temporal anterior. Estes relatos foram
confirmados durante o exame fisico.

b) Durante os movimentos mandibulares, em 36 pacientes (30%), foram
registrados ruidos articulares, nas formas de estalido e crepitagdo em
uma ou ambas as articulagoes;

c) Em todos os casos observou-se desequilibrio funcional em de-
corréncia de mastigacdo unilateral. Ao abrir levemente a boca,
observava-se que o espacgo entre as superficies dos dentes ndo era
uniforme. O menor espacgo foi denominado por Planas™, de lado
funcional;

d) Em alguns pacientes houve a necessidade de ajuste oclusal prévio,
antes da instalagdo do aparelho intra-oral plano, com a finalidade de
adequar as condigbes dos dentes, (casos de extrusdo, inclinacao,

contatos prematuros grotescos, etc.);
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A seguir, algumas caracteristicas clinicas dos pacientes que fizeram

parte desta pesquisa:

- ALTERACAO DO PLANO OCLUSAL:

Fig. = 1 e 2 — Mostram clinicamente que o plano oclusal do lado esquerde, estd mais intruido que o do lado direito, e
também: * podemos.perceber maioréssgaste dental este lado, poristo é identificado como lado funcional.

Fig. 3. 4, e 5 — Um paciente com desequilibrio funcional, causado pela mastigag&o unilateral do lado esquerdo; ((a
desoclusaé do lado esquerdo & mais baixa).
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- DESVIO DA LINHA MEDIA:

Fig. 6 — llustra desvio da linha média mandibular para o
lado esquerdo (lado funcional)

- AVANCO E ALARGAMENTO DA HEMI-MAXILA:

Fig. 7 — Maior avango maxilar e crescimento transversal do
lado esquerdo (lado funcional), em razdo da mastigacdo
unilateral.
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Fig. 8, 8 e 10 — Os modelos ilustram exirusdes dentarias de diferentes niveis. O lado esquerdo & o lado funcional, onde a
extrusdo € bem mais acentuada, devido ao estimulo funcional que os dentes do mesmo grupo embrionario, recebem
durante a mastigacdo unilateral.

- DESVIO MANDIBULAR DURANTE A ABERTURA:

Fig. 11 e 12 - Na oclusdo habitual a mandibula mantém-se alinhada, mas durante o movimento de abertura, acentuado
desvio para o lado esquerdo (lado funcional), como conseqiiéncia da discrepancia das guias condilares, causada pela
mastigacgao unilateral.

N
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- ASSIMETRIA FACIAL:

Fig. 13 e 14 — Paciente do sexo feminino
com assimetria facial causada por
hipertrofia dssea e muscular localizada
no lado esquerdo (lado funcional).
Paciente do sexo masculino com o
mesmo problema.

DISTO OCLUSAO E NORMO OCLUSAO:

Fig. 15 e 16 — Paciente, com mastigacdo unilateral no lado esquerdo e disto-oclusdo do mesmo lado, enquanto que no
lado direito (lado nao funcional) € portador de normo-oclusao.

- MOVIMENTACAO DENTARIA:

Fig. 17 e 18 — Movimentagao dentaria em decorréncia da auséncia dos primeiros molares. Observar que a movimentagéo
dentaria foi maior no lado esquerdo (lado funcional).
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- MOVIMENTACAO DENTARIA ASSOCIADA AC TRAUMA OCLUSAL:

Fig. 19, 20, 21 e 22 - Consideravel perda éssea e inclinagio vestibular do
incisivo lateral, em decorréncia da mastigagéo unilateral no lado direito.

Figs. 23, 24, 25 e 26 —
Paciente do sexo feminino
com mastigacao unilateral
esquerda, tendo como
conseqliénecia a extruséo
do incisivo lateral direito,
trauma oclusal e perda
ossea, em decorréncia do
desequilibrio funcional.
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4.2 - AVALIAGAO CLIiNICA — Foram realizados as seguintes avaliagoes e

procedimentos:
a)

b)

Histéria dos sinais e sintomas relatados;

exame fisico dos pacientes, através do método de palpacao bilateral e
simultdnea dos musculos “mastigadores”, esternocleidomastoideo e
trapézio. O estetoscopio foi utilizado para ouvir ruidos ou vibragoes
articulares inaudiveis sem o auxilio do instrumento;

nao foi realizada nenhuma medicao da intensidade da dor, porque o
objetivo da pesquisa nao foi mensura-la e sim detectar sua presenga
e remissao, através dos relatos dos pacientes;

moldagem dos arcos dentarios com alginato e confeccdo dos
respectivos modelos em gesso pedra;

com os modelos obtidos de cada paciente, realizamos:

v determinagao da dimensao vertical de oclusao;

v montagem do modelo superior em articulador do tipo semi-
ajustavel com auxilio de arco facial;

v registro da maxima intercuspidacado habitual e sua transferéncia
para articulador pela técnica convencional;

v registro das posicdes lateroprotrusivas e protrusivas, individualiza-
das, transferindo-as ao articulador através de técnica convencio-

nal.
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4.3 - AVALIAGAO RADIOGRAFICA — A avaliacao radiografica consistiu de
uma (1) tomada radiografica (panoramica), com o objetivo de verificar o estado geral
das arcadas dentarias e observar a presenga ou nao do espago molar.

4.4 - APARELHO DE COBERTURA OCLUSAL PLANA — Apds a montagem dos
modelos no ariiculador, o aparelho foi encerado, obedecendo um aumento da
dimensao vertical de oclusao em torno de 2 mm. O aparelho adaptado ao arco
superior, foi confeccionado em resina acrilica incolor, termicamente ativada inserindo-
se até 2mm na face vestibular, recobria as superficies oclusais e incisais dos dentes,
podendo envolver totalmente ou parcialmente o palato. A superficie oclusal do
aparetho, via de regra recebia as cuspides céntricas dos dentes antagonistas, de
maneira que a mandibula ficasse totalmente livre para executar qualquer movimento
deslizante e ndo ocorresse nenhum “travamento” (fig. 27 e 28).

O aparelho inserido na boca, era cuidadosamente ajustado, de forma que

ficasse totalmente estavel sobre os dentes. Sua superficie oclusal lisa e plana, contatava

em maxima intercuspidagéo habitual com as cuspides dos dentes antagonistas, de

maneira que estes contatos se distribuissem 0 mais uniformemente possivel.

Fig. 27 e 28 — (A), llustragdo do aparelho de cobertura oclusal plana inserido na maxila. (B), o contato
dos dentes antagonistas na superficie do aparelho.
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Os dentes anteriores antagbnicos contatavam levemente com a
superficie do aparelho. Na regiao dos caninos, na superficie oclusal do aparelho, foi
confeccionada em resina acrilica autopolimerizavel, uma saliéncia, para que durante

0s movimentos excursivos, a desoclusao ocorresse nesta regido — guia canino, com

carga mesial (fig. 29, 30, 31, 32, 33 e 34).

Fig. 29, 30, 31, 32 33 e 34 — Acima pacientes com aparethos de cobertura oclusal plano, inseridos em suas maxilas. No meio, as
guias na regido de canino, orientando os movimentos lateroprotrusivos. Observar também , que a regido dos caninos do lado
esquerdo foi construida com um volume maior de resina, para compensar o desequilibrio do plano oclusal e dificultar a
movimentagdo mandibular. Esta pratica mostrou-se muito Gtil, do ponto de vista fisioterapico. Abaixo, & esquerda outro paciente

com o aparelho e em oclusdo habitual, e & direita, mostrando os contatos céntricos, apds ajuste do plano oclusai do apareiho.
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Durante a instalagao dos aparelhos, foi explicado para os pacientes que
haveria a necessidade de ajustes periodicos semanais, dos contatos dos dentes com
a superficie oclusal do aparelho, para que os mesmos permanecessem bilate-
rais, simultaneos e estaveis, por um tempo aproximado de sessenta (60) dias, de uso
do aparelho.

No lado da arcada, em que foi constatado um espago menor entre as
superficies dos dentes (lado funcional), comparativamente ao lado oposto, procurou-se
aumentar a aitura da guia canino, com carga mesializante, confeccionada no aparelho
e diminui-la do lado oposto (lado nao funcional). Este procedimento, visou dificultar a
movimentagdo da mandibula para o lado funcional da mastigagdo, ao mesmo tempo
em que os pacientes foram estimulados a executar movimentos mandibulares durante
a mastigacgao, preferencialmente para o lado nao funcional e para realizar regularmente
cinco (5) vezes ao dia, durante dez (10) minutos, repetidos movimentos para o lado
nao funcional. Este exercicio fisioterapico, teve como objetivo exercitar e estimular
funcionalmente as articulagbes temporomandibulares, atroficas e com hipofungéo (
DANZING & VAN DIKE?®, 1983; HARGREAVES & WARDLE*, 1983; HALL®, 1984;
SELBY®, 1985; SOLBERG®, 1986). A utilizacdo de calor Umido, aplicada sobre a ATM
dolorida, também foi recomendada durante ou apds 0s exercicios.

Os pacientes foram orientados, para utilizarem os aparelhos durante 24

horas, removendo-os somente para as principais refeigdes.
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Os espagos proteticos existentes no arco superior, existentes em alguns
pacientes, foram preenchidos com o proprio aparelho e os espagos inferiores,
receberam proteses parciais removiveis provisorias, com o objetivo de oferecer maior
estabilidade para a mandibula.

Para a terapia por ajuste oclusal, procedeu-se como de rotina para:
moldagem das arcadas dentarias, obtengdo dos modelos com gesso tipo IV,
montagem do modelo superior com arco facial, registros das posi¢des mandibulares de
interesse para a execugao do ajuste oclusal, montagem dos modelos em articulador
semi-ajustavel e transferéncia para o articulador dos registros das posicoes
mandibulares (fig. 35 e 36). Em seguida, foi realizado em laboratorio, a sequéncia

preconizada pela técnica de FOX & NEFF*''1982, para o ajuste oclusal diagnostico.

Fig. 35 e 36 — Modelos montados em articulador, semi ajustavel do tipo Hanau, em posigdo de oclusdo céntrica, para
avaliagdo, mapeamento oclusal e refinamento oclusal por desgaste seletivo.
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As interferéncias e contatos prematuros, detectados em laboratério,
foram também visualizadas na boca de cada paciente, com o auxilio de papel de
articulagdo (tipos: Bausch — Bausch Articulating Papers, Inc. 11 Lace Lane Nashua,
NH, USA e accu-film Il da Parkell — Parkell Farmingdale, NY, USA) e a sequéncia
técnica, para a eliminacdo das interferéncias e contatos prematuros executada no
laboratorio, foi também repetida clinicamente na boca de cada paciente, submetido ao
tratamento, com o objetivo de posteriormente, conseguir o equilibrio funcional da
mastigagéo, preconizado por PLANAS™, em 1987.

A técnica utilizada para a realizagdo do refinamento oclusal, preconizada
por FOX & NEFF* 1982, consgiste em estabilizar a mandibula em oclusao céntrica,
através do refinamento oclusal nas cuspides VIPS (vestibulares inferiores e palatinas
superiores). As vertentes internas das cuspides céntricas foram divididas em trés
tercos (fig. 37). Para a estabilizagcdo da mandibula durante seus movimentos
deslizantes, o ajuste oclusal deve ser realizado nas cuspides BULLL (vestibulares

superiores e linguais inferiores).

Fig. 37 - O primeiro tergo proximo da fossa central — sinal verde para o ajuste. O segundo tergo na metade do
comprimento da clspide — sinal amarelo, analise o ajuste. O terceiro tergo proximo da ponta da cuspide — sinal
vermelho, ndo prossiga — verifique as possibilidade do ajuste.
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Os contatos em céntrica podem ser classificados em trés tipos:

Tipo A - contato entre a cuspide vestibular inferior e a cuspide vestibular supe-

rior (cuspide de trabalho contra uma cuspide de balanceio);

Tipo B - contato entre duas cuspides de suporte (vestibular inferior e palatina

superior);

Tipo C - vertente externa da clspide palatina superior contra vertente interna da

cuspide lingual inferior (cuspide de trabalho contra de balanceio).

Os desgastes seletivos devem ser realizados da seguinte forma:

Tipo A - desgasta-se a vertente externa da cuspide vestibular inferior;

Tipo B - desgasta-se as vertentes internas de ambas as cuspides;

Tipo C - desgasta-se a vertente externa da cuspide palatina superior.

Os ajustes podem ser melhor exemplificados nas (figs. 38, 39, 40 e 41).
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TIPO B TIPO C

A~ Desgastar vertente externa da

cuspide vestiabular inferior
{Cdspide de Trabalho)

B~ Desgastar ambas as vertentes
{Cispides de Trabalho)

C ~ Desgastar vertente externa da
cuspide palatina superior
(Cispide de Trabalho)

Fig. 38 — Tipos de contatos céntricos

~AJUSTE CONTATO TIPO A

7/

DESGASTE

DESGASTE

Fig. 39 — tipo A Contato céntrico.

60



GAGAD UNILATERAL: UMA MODALIDADE DE TRATAMENTO

Fig. 40 — Contato céntrico tipo B.

~ AJUSTE CONTATO TIPO C |

NAODESGASTE = DESGASTE

Fig. 41~ Contato céntrico tipo C.
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Fig. 42 e 43 — Contatos prematuros do tipo A, em oclusdo céntrica, antes do ajuste oclusal.

Fig. 44 e 45 — Contatos prematuros do tipo B, em oclusdo céntrica, antes do ajuste oclusal
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Fig. 46 e 47 — Contatos prematuros do tipo C, em ocluséo céntrica, antes do ajuste oclusal

Apés a estabilizacdo da oclusdo através do desgaste seletivo, o passo
seguinte foi o de buscar o equilibrio funcional da mandibula, durante a mastigagao.
Para isto, procedeu-se o ajuste oclusal nas cuspides guias vestibulares superiores e
linguais inferiores, do lado n&o funcional do paciente, até conseguir uma altura e um
contato interoclusal equilibrado bilateralmente, durante os movimentos funcionais de
lateralidade. Este procedimento, preconizado por PLANAS™, contribuiu para uma
funcdo equilibrada dos musculos e articulagbes temporomandibulares. Todos os
pacientes receberam aplicacao tépica de fluoreto de sédio a 2%, sobre as superficies
dos dentes que sofreram maior desgaste durante o ajuste.

Decorridos 3 e 12 meses dos procedimentos finais, para a normalizagéo
da fungdo mastigatoria, foi realizada a primeira e ségunda avaliagao clinica pos
tratamento, buscando-se detectar a presenga de sinais e sintomas anteriormente

relatados.
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5-RESULTADOS

Os espasmos da musculatura, dores articulares ou sintomas
neuriticos, tais como relatadas na literatura, frequentemente dificultam um
diagnédstico diferencial (ASH, 1986; BELL, 1982; 1986; 1991). Nestes casos é
imprescindivel um tratamento prévio com aparelho de cobertura oclusal plana em
resina acrilica termopolimerizavel (BALDISSARA et al, 1998; BEARD, CLAYTON,
1980; BELSER et al, 1985; BORROMEO et al, 1995 BURDETTE, GALE, 1988;
CANAY et al, 1998). Neste estudo, foi utilizado um aparelho plano que se mostrou
eficaz na remissao da sintomatologia dolorosa muscular e na obtencdo de um
melhor posicionamento da mandibula no plano horizontal e vertical. A modificacéo
na concepgao das guias canino, em confecciona-las com alturas diferentes em um
mesmo paciente, resguardando-se para o lado nao funcional a de menor altura,
possibilitou uma eficiente adequagdo de cada paciente para receber a execugao
do desgaste seletivo preconizado por FOX & NEFF®"" 1982 e posteriormente o
preconizado por PLANAS’® 1987 para normalizagdo vertical da fungédo
mastigatoria.

Os articuladores semi-ajustaveis e seus respectivos arcos faciais,
utilizados para a montagem dos modelos e mapeamentos das superficies oclusais
dos dentes, mostraram ser agentes facilitadores de grande valia, pois seria
dificilimo, detectar com exatiddo a correspondéncia antagdnica das facetas de

desgaste, os contatos prematuros e as interferéncias oclusais nas diversas posi-
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¢oes e movimentos mandibulares. Portanto, a reprodutibilidade da posigao
maxilo-mandibular e das inclinagdes das guias condilares e do angulo de Benett,
transferdidas ao articulador foi importante, como um método de diagndstico e
planejamento. Mesmo o refinamento oclusal executado no articulador, sendo mais
grosseiro que o que normalmente & executado na boca do paciente, foi
extremamente util para uma melhor visdao da relagdo interoclusal de cada
paciente.

Os resultados registrados, de acordo com a metodologia utilizada,
foram os seguintes:

Primeira Avaliacao (03 meses):

A primeira avaliacdo clinica, apés a terapia com aparelhos de
superficie oclusal plana e refinamento oclusal, ocorreu em torno dos 90 dias.
Neste avaliagdo dos sinais e sintomas, noventa por cento dos pacientes tratados
(108 pacientes), tiveram remissao total dos sintomas dolorosos. Nos dez por cento
restantes (12 pacientes), segundo relato dos pacientes, foi detectado uma
remissao parcial, embora significativa da dor.

Os ruidos articulares, permaneceram em cerca de setenta e cinco
por cento dos pacientes inicialmente diagnosticados (27 pacientes).

Em relagdo ao desequilibrio funcional durante a mastigacdo, vinte

por cento dos pacientes, permaneceram com a mastigagao unilateral.
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Segunda Avaliagéo (12 meses):

Apos 12 meses do final do tratamento, foi realizada a segunda

avaliagdo clinica. Neste periodo foi verificado que vinte por cento dos pacientes

tratados (24 pacientes), relataram alguma forma de sintomatologia dolorosa,

portanto os sintomas tiveram uma remissao parcial.

Os sinais classificados como ruidos articulares, ainda

permaneceram em cerca de sete por cento dos pacientes tratados.

O desequilibrio funcional durante a mastigacao, persistiu em cerca

de oito por cento dos pacientes.

A tabela e o grafico abaixo, ilustram os resultados obtidos, com a

terapéutica proposta.

TABELA 1 - Caracteristicas clinicas e percentual em relacdo ao numero total

de pacientes antes e apés tratamento.

SINAIS E SINTOMAS ANTES | 3 MESES | 12 MESES
% % %
SINTOMATOLOGIA DOLOROSA 100 10 20
RUIDOS ARTICULARES 30 22 7
DESEQUILIBRIO DURANTE A 100 20 8
FUNGAO MASTIGATORIA
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Gréfico 1 —~ llustragdo do percentual relativo a evolugdo dos sinais e sintomas, apresentados pelos

pacientes submetidos ao tratamento proposto.

As figuras 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54 e 55, ilustram dois casos clinicos

da amostra utilizada nesta pesquisa, antes e apds a terapia instituida.
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Figs. — 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54 e 55 — Movimentos funcionais de lateralidade & direita e & esquerda, antes e apds o ajuste
oclusal e o equilibrio funcional. Observar que a distancia interoclusat diminuiu, resultado da terapia preconizada por Planas.
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6-DISCUSSAO

Durante as uiltimas décadas, diversas teorias tém sido propostas
para tratar os fatores etioldgicos relacionados as alteragdes funcionais do sistema
estomatognatico. Inumeros autores sao concordes, ao afirmar que a etiologia
multifatorial € a principal responsavel pelas dificuldades em se determinar um
diagnostico diferencial preciso ( ASH, 1986; DeBOEBER, CARLSSON, 2000;
McNEILL et al, 1980; SILVA, 1993; WEINBERG, 1979) e que a etiologia
multifatorial, responsavel por este tipo de patologia, envolve varias causas, que
incluem: causas psiquicas, emocionais, fatores oclusais, musculares e estruturais
entre outras (CLAYTON, 1995; SILVA, 1993; SILVA & SILVA, 1990; WOOD,
1988).

As evidéncias de que os desequilibrios neuro-musculares
constituem-se em um dos fatores de maior prevaléncia neste tipo de patologia,
levaram inumeros autores a defenderem a utilizagao de aparelhos oclusais, como
primeiro passo para uma avaliagdao terapéutica(CLAYTON, 1995; SILVA, 1993;
SILVA & SILVA, 1990; WOOD, 1988). Desta forma, um consideravel nimero de
trabalhos clinicos, objetivando estudar o efeito terapéutico dos aparelhos oclusais
na sintomatologia dolorosa relacionada as ATMs e aos musculos “mastigadores”,
foram descritos (CARRARO, CAFFESSE, 1978; DROUDAS et al, 1984; HALL,

1984; CHWARTZ, 1956; SILVA et al, 1993; WOLFF, 1963).
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Dentre os fatores etioldégicos mais apontados, como 0s principais
causadores das alteragbes funcionais do sistema estomatognatico, estdo os
fatores oclusais. Varios autores ( HARGREAVES, WARDLE, 1983; KIRVESKARI
et al, 1997; 1998; SOLBERG, 1986 WOOD, 1988), relataram que a hiperatividade
muscular, abertura limitada da boca associada a ruidos articulares e a dor de
de cabeca, estavam presentes quando existiam contatos prematuros, e que
ocorria uma melhora significativa dos sintomas e sinais quando os pacientes eram
submetidos a terapia com aparelho e posterior ajuste oclusal. Relataram ainda,
que o fator oclusal era o responsavel pela alta incidéncia de disturbios
temporomandibulares. Nosso trabalho, foi concorde com és observacgdes destes
autores, porque ao introduzir o uso de aparelhos de superficie oclusal plana
seguido do refinamento oclusal, os ruidos articulares diminuiram em cerda de 93%
em relacdo aos parametros de antes do tratamento. Este fato, certamente pode
ser explicado, pois como a terapia por aparelho de superficie oclusal plana é
realizada, como consequéncia imediata, ocorre uma eliminagao destes contatos
prematuros em oclusao céntrica e/ou interferéncias durante os movimentos
deslizantes da mandibula (ASH, 1986; DAWSON, 1974; HEIKIHEIMO et al/, 1990;
KURITA et al, 1997; KUWAHARA et al, 1996; LANDULPHO, 2000; SANTIAGO,
1994; SILVA et al, 1993; SOLBERG, 1986), em virtude do aumento da dimensao
vertical de oclusao, provocado pelo aparelho oclusal plano.

Como o aumento da dimensao vertical de oclusao, que introduziu-se

para a confeccdo do aparelho, limitou-se ao espago funcional livre, porém o
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suficiente para eliminar os contatos oclusais indesejaveis, muito provavelmente
possibilitou uma restauragao funcional, parcial ou total, dos componentes intra
e/ou extra articulares, principalmente no que concerne a fungdo muscular e a
cinética do disco articular em relacdo ao respectivo condilo mandibular. A
consideravel remissao detectada entre o terceiro e décimo segundo més, parece
confirmar esta hipdtese no médio prazo, o que é também ¢ relatado por alguns
autores (RAMFJORD, 1966; 1984; SILVA, 1993; SILVA et al, 1993;). Pudemos
perceber nos primeiros 90 dias de tratamento, que 90% dos pacientes tiveram
remissao total dos sintomas muscﬁlares e dos 36 pacientes que apresentavam
ruidos articulares, somente 8 continuavam com este sinal. O desequilibrio da
mastigagao melhorou sensivelmente apds 90 dias, uma vez que nesta fase, ainda
nao tinham submetidos a terapia do equilibrio funcional.

As estruturas intra-articulares descritas por inimeros autores (BELL,
1986; CARVALHO et al, 1981;LINDBLOM, 1960; MOFFETT, 1980; MOLLER,
1974; MONGINI et al, 1989; OGUS, TOLLER, 1981; PERTES, GROSS, 1995;
1988; RAMFJORD, 1966; 1984; SANTIAGO, 1994;SPIRGI et al, 1973; TAMAKI,
1981), que interferem diretamente na cinética das ATMs, e cuja integridade
depende de fatores relacionados a forma como os dentes se intercuspidam e da
presenca de espagos protéticos nas arcadas, atuam de uma maneira geral
limitando o0s movimentos da mandibula, em resposta a estruturas
proprioceptivas que se localizam nos musculos tendbes e articulagbes, que

informam o SNC a tensdo exercida sobre os mesmos durante a dindmica
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mandibular ou pela prépria natureza estrutural destes elementos anatdomicos. Os
resultados desta pesquisa clinica demonstraram que, como a terapia instituida se
iniciou com o uso de aparelhos de cobertura oclusal plana, ocorreu um
reposicionamento espacial voluntario da mandibula no plano horizontal, também
observado clinicamente por outros autores (BARRET, 1957; BREITNER, 1940;
BURDETTE, GALE, 1988; CARVALHO et al, 1981, HEIKIHEIMO et al, 1990;
NAGAHARA et al, 1990; RAMFJORD, 1983; SILVA, 1993; SILVA & SILVA, 1990;
SILVA et al, 1993; SOLBERG, 1986). Isto pode ser clinicamente comprovado,
porque no decorrer do tempo de uso dos aparelhos, os pacientes relataram
desconforto na intercuspidagdo habitual, imediatamente ap6s a remocéo dos
aparelhos, para realizagao de higiene bucal e das principais refei¢bes. Este fato,
parece demonstrar com certa clareza, que a mandibula efetivamente se
reposiciona clinicamente, as custas de um recondicionamento tdnico muscular,
provocado por uma modificagdo no padrdo de contragdo, e como consequéncia,
as tensdes sobre as estruturas de contencdo (ligamentos intrinsecos e
extrinsecos, capsula articular, ligamentos de reforgo) dos movimentos
mandibulares e outras relacionadas ao ouvido médio (BREWER, 1958; BROWN,
1921; COSTEN, 1934; MONTANI et al, 1979; PINTO, 1962), diminuem e/ou
cessam, favorecendo o restabelecimento total ou parcial destas estruturas.
A conseqliéncia destas alteragbes, é que a mandibula adquire lenta, porém

progressivamente, posi¢des mais favoraveis durante a funcao das estruturas
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ligamentosas intra-articulares e musculares, possibilitando a remissao dos sinais e
sintomas relatados pelos pacientes.

A construcao de guias na superficie do aparelho, na regidgo de
caninos, atuou sobre os ruidos articulares confirmando os relatos de varios
autores (BEYRON, 1954; CLAYTON, 1995; DROUKAS et al, 1984; FOX & NEFF,
1982; ), a respeito dos fundamentos que regem o papel das guias canino sobre a
oclusdo dentaria e estruturas anexas (DROUKAS et al, 1984; OGUS, TOLLER,
1981; STALLARD, STUART, 1963 ). Contudo, para uma melhor compreensao do
papel dessas guias durante a oclusdo dinédmica, é importante relaciona-las aos
fatores de crescimento, desenvolvimento (ENLOW et al, 1993; 1998; VIG, FIELDS,
2000) e cronologia de erupgao da denticdo decidua e permanente (SILVA &
SILVA, 1990; SILVA et al, 1993). As caracteristicas histofisiologicas do tecido

6838022,68,73,92.97,100

, mostram que o mesmo ndo pode sofrer pressdes continuas e
intensas porque se reabsorve, e a lactagdo por se realizar as custas de
movimentos praticamente retilineos (PLANAS, 1987), impediria 0 crescimento e
desenvolvimento das fossas mandibulares e cbndilos da mandibula, em
decorréncia da impactacgao entre ambos. Dai, se explicaria o porque da erupgdo
dos incisivos, antes de qualquer outro grupo de dentes. Nestas circunstancias, a
mandibula para deslocar-se para a frente, obrigatoriamente, desloca-se para
baixo, por conta do anteparo criado pela erup¢ao e oclusdo entre os incisivos

deciduos ( SILVA & SILVA, 1990). Nesta nova condicdo, os condilos podem

executar livremente movimentos deslizantes sem que ocorra impacto nas
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respectivas eminéncias articulares dos ossos temporaie, permitindo 2 estas
superficies articulares pleno crescimento e desenvolvimento. Efeito contrario, se
observa nos desdentados totais crbnicos em que a perda das guias anteriores,
possibilitam visiveis remodelagdes nas superficies dos condilos e eminéncia
articular do temporal. Mas, a presenga de um anteparo anterior, embora seja um
mecanismo protetor durante o desenvolvimento da oclusdo, ndo significa que
a mandibula nestas circunstancias, esteja em equilibio em relacdo ao
maxilar. Existem algumas evidéncias cientificas ( BREITNER, 1940; BREWER,
1958, BURCH, 1966, COSTEN, 1934; DAWSON, 1974; McCRANE, 1925;
PRENTISS, 1918; ROYDOUSEM, 1970 SANTIAGO, 1994; WRIGHT, 1920), que
demostraram que a mandibula para se estabilizar em relagdo ao maxilar, sem que
ocorra nenhum deslocamento anterior, posterior ou lateral, necessita além dos
contatos entre os incisivos, outros contatos que possibilitem uma parada céntrica.
Isto explicaria o0 porque, que o proximo grupo de dentes a erupcionar na seqiéncia
cronologica, sejam os primeiros molares deciduos (SILVA & SILVA, 1990). O
grupo dos caninos sucede os primeiros molares, com objetivos semelhantes ao
grupo dos incisivos, ou seja; evitar impacto dos condilos nos limites mediais das
fossas mandibulares (SILVA & SILVA, 1990). E, os segundos molares deciduos,
verdadeiras miniaturas dos homaologos permanentes, com maior profundidade de
cuspide em relagdo aos primeiros deciduos, cuja funcdo, seria a de compensar,
temporariamente, os desgastes que ocorrem nas bordas incisais, vertentes dos

caninos e cuspides dos primeiros molares (SILVA & SILVA, 1990). Nossos

76



MASTIGAGAC UNILATERAL: UMA MODALIDADE DE TRATAMENTO

resultados parecem confirmar, que para pacientes com ruidos articulares a
confeccdo de guias no aparelho, na regido dos caninos, permitiu um melhor
posicionamento dos condilos nas respectivas fossas mandibulares e a obtengao
de um espaco articular otimizado para o disco. E, considerando-se que o ruido
nas ATMs, durante os movimentos mandibulares € o resultado da vibragdo do
disco articular, clinicamente € aceitavel afirmar, que os procedimentos realizados
no aparelho, sem executar nenhum desgaste nos dentes, foi uma forma eficiente
de evitar que os cdndilos invadissem o espaco do disco articular, preservando o
disco, de qualquer compresséo ou pingamento, que resulte em dano.

Em relacdo a sintomatologia dolorosa detectada e relatada por
100% dos pacientes tratados, nossos resultados demostraram ser concordes
com os de outros autores ( BELL, 1969; CANAY et a/, 1998; HEIKIHEIMO et a/,
1990 KIRVESKARI et al, 1998; LANDULPHO, 2000 LASKIN, 1969; SILVA &
SILVA, 1990 ; WOLFF, 1963), que sustentam que a principal causa da dor, € a
fadiga muscular. (OGUS & TOLLER, 1981; MYERS & McCALL, 1983), afirmam
que a sintomatologia dolorosa € originada no interior da articulagéo, por alteracéo
mecéanica ou patoldgica da capsula e que o espasmo muscular seria consequéncia
desta condigdo, atuando na exacerbagdo dos sintomas dolorosos. Contudo, ficou
demostrado, que 0s niveis eletromiograficos em um mesmo paciente, antes e
apos a terapia com aparelhos de cobertura oclusal plana, variavam de acordo com

o estado funcional de cada musculo. Isto é musculos que possuiam niveis
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eletromiograficos altos antes do tratamento, reduziam esta atividade apds o uso
do aparelho; enquanto que, musculos com baixa atividade elétrica antes do
tratamento, aumentavam-na apds a terapia com o aparelho. E, quando isto foi
confrontado com os sintomas dolorosos relatados e detectados, antes e apds o
uso do aparelho, foi observado que os pacientes registravam uma consideravel
diminuicdo de seus sintomas, comprovando clinicamente, a intima relacéo entre a
dor atividade elétrica muscular aparelho ( SIVA & SILVA, 1990).

Nossas observagdes clinicas, parecem ir ao encontro destes
resultados, pois registramos uma diminuicdo de 90% nos relatos de dor aos trés
meses de tratamento com o aparelho, embora a avaliagdo apos doze meses de
tratamento, tenha mostrado a ocorréncia de uma recidiva em torno de 20%,
embora estes pacientes tenham relatado retorno de dor, porém em menor
intensidade e freqiéncia. O aumento do percentual de pacientes com recidiva de
dor, talvez possa ser explicado, considerando-se que o tempo de noventa dias n&o
tenha sido suficiente para harmonizar funcionalmente os musculos e eliminar a dor
destes pacientes, ja que o método de tratamento, foi igual a todos.

Segundo PLANAS (1987), a excitagdo neural paratipica, obtida
através da mastigagao, proporciona estimulos ao crescimento e desenvolvimento.
Assim &, que a mandibula possui duas vias aferentes diferenciadas, direita e
esquerda, gque comegam nos receptores neurais situados no periodonto dos

dentes de cada hemiarcada. Como 0 ato mastigatorio se realiza alternadamente
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em cada lado da mandibula, a recepgéo ou excitagdo neural ocorrera através dos
dentes de cada hemiarcada, proporcionando crescimento e desenvolvimento
simétrico. Na maxila existem trés segmentos embrionarios distintos: o mamel&o
maxilar direito, o mameldo maxilar esquerdo e o mameldo interincisivo. A
mastigacdo unilateral gera estimulos suficientes para provocar o crescimento
vertical do segmento que esta recebendo os estimulos, em contra partida o lado
oposto que tambeém deveria receber estimulos nZo os recebe. O resultado disto
€ apresenga de espagos interoclusais diferentes em uma mesma arcada
(LAGAIDA, WHITE, 1995; LOESCHER, 1996; MANDETTA, 1994; PLANAS, 1987,
POIKELA et al, 2000). Nossos pacientes, apresentavam evidéncias significativas
de disturbios causados por mastigacdo unilateral: assimetria facial, hipertrofia
Ossea e muscular, desvio mandibular da linha média , alteragdes no plano oclusal
entre outras. A modificacio realizada ha superficie do aparelho, criando ja
nesta fase de tratamento uma guia canino inibidora do movimento de lateralidade
para o lado funcional, sem executar nenhum procedimento clinico sobre qualquer
dente mostrou ser vantajosa, possibilitando um criterioso planejamento dos
procedimentos de ajuste oclusal e além disto permitiu a execucdo de exercicios
conforme o preconizado por DANZING & VAN DIKE, (1983); HARGREVEAS &
WARDLE (1983); HALL (1984); SELBY (1956); e SOLBERG (1986); de grande
utilidade para a obtencdo de um novo padrdo mastigatorio. Estes exercicios
tiveram como objetivo, estimular o lado hipo-ativo, através de estimulos

paratipicos e desta maneira, restauraram o equilibrio funcional durante a atividade
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mastigatoria. Entretanto, somente foi conseguido o0 equilibrio da funcgdo
mastigatéria, apos a execugdo do refinamento oclusal por desgaste seletivo (FOX
& NEFF, 1982), que tem sido um recurso terapéutico utilizado e reconhecido por
diversos autores ( BARRET, 1957; BURDETTE, GALE, 1988; CARLSON, 1985;
KIRVESKARI et al, 1997; SILVA et al, 1993) . Nossos resultados vao ao encontro
as observacdes destes autores, porque trés meses apods o refinamento oclusal,
registramos uma remissdo do desequibrio oclusal em torno de 80% e 12 meses
mais tarde, registramos 92% dos pacientes, com a fungdo mastigatéria

equilibrada.
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7-CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada neste trabalho clinico,

podemos concluir que:

1.

aparelho de cobertura oclusal plana com guias canino,
mostrou ser eficiente na remissdo dos ruidos articulares e
na sintomatologia dolorosa muscular , em pacientes com

mastigacao unilateral;

O exercicio introduzido durante a terapia com aparelho de
cobertura oclusal plana modificado, mostrou ser eficiente,

como coadjuvante da estabilizacdo da fungao mastigatoria;

O refinamento oclusal por desgaste seletivo, realizado para
a obtengao do equilibrio funcional da mastigagao, mostrou
ser um recurso técnico eficiente para a manutengdo da
estabilizagdo da fungdo mastigatéria e da remissdo dos

sinais e sintomas das desordens das ATMs.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

CENTRO DE ESTUDOS E TRATAMENTO DAS ALIERACC)ES FUNCIONAIS
DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO
- CETASE -

FICHA CLINICA

Area de Protese Fixa e Escultura Dental

1 - Dados Pessoais Protocolo n®

Data; / /19

Nome:
Data de Nascimento: ____/ /19 . Estado Civil:
Enderego:

; complemento: . CEP:
Telefone: () . Examinador:

2 - Ouvir atentamente o paciente quanto:
- As queixas principais,
- As expectativas do tratamento,

- Descartar causas médicas.

3 - Quanto as ATMs:
- Quando mastiga ou movimenta a mandibula, percebe algum tipo de ruido nos ouvidos ?

( )Nao. ( )Estalidos. ( ) Creptagdo. ( ) Sensagdo de papel amassado.

- Quando boceja ou mastiga intensamente, sente a mandibula “travar”?

( )Nzo. ()Constantemente. ( ) Esporadicamente.
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Cancacn”
.

Naor

- Sente dificuldades em abrir ou fechar a boca
(  )Constantemente. { ) Esporadicamente.
- Quando movimenta a mandibula percebe que ela se desloca ?
( ) Nao.
{ )Sim: ( )Constantemente. { ) Esporadicamente.
( )Adireita. ( )Aesquerda. ( )Afrente. ( )Adtrss.
- Sente sensacio de surdez ou ouvido “tapade” ?
() Nao.
{ )Sim.: ( )Constantemente. ( )Esporadicamente.
{ ) Noouvidodireito. ( ) No cuvido esquerdo.
- Percebe “apito” ou “zumbido” nos ouvidos ?
() Nio.
( )Sim: ( )Constantemente. ( ) Esporadicamente.
- Sente dores nas ATMs. quando mastiga ?
() Nao.
( )Sim: ( )Direita. ( )Esquerda. ( )Bilateral

- Aspecto radiografico das ATMs.:

Antes do tratamento:

DIREITA FECHADA DIREITA REPOUSO DIREITA ABERTA
ESQUERDA FECHADA ESQUERDA REPOUSO ESQUERDA ABERTA
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DIREITA FECHADA DIREITA REPOUSO DIREITA ABERTA
ESQUERDA FECHADA ESQUERDA REPOUSO ESQUERDA ABERTA

-Radiografia Panoramica (comentarios):

4 - Quanto a musculatura:

- Ao acordar sente sensacdo de rosto pesado ou cansaco facial ?

( ) Nao.
( )Sim. ( )Ladoesquerdo. ( )Lado direito.
Especificar a(s) regido(s):

- Ao mastigar, sente sensagdo de cansaco ou dor na face 7
( ) Nao.
( )Sim. ( )Ladoesquerdo. ( ) Lado direito.

Cansago (especificar as regides):

Dor (especificar as regides):

- Sente dor na regido temporal ?

) Nao.

)Sim. ( )regidioanterior. ( )regifomédia. ( )regifio posterior.

) fraca. () moderada. ( )forte. ( ) “trigger”

}lado direito.  {  )jladoesquerdo. ( )expontdnea. ( )} quando mastiga.

e N NP b T e W N

) esporadica. ( ) constante.
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- Sente dor na regifn maceetering ?

— e e -

} Nio.
YSim. (  )proximo acouvido. { ) ramo da mandibula. ( ) &nsgulo da mandibula.
) fraca. { ) moderada. ( ) forte. (  )“trigeer”.

Ylado direito. ( Yladoesauerdo. ( Yexpontdnea. ( ) cuando mastiea.

Y esporadica. ( ) constante.

- Sente dores na regido frontal 7

(
(
(
(
(

) Nao.
)Sim. ( ) proximo as Orbitas. { ) na testa. { ) no apice da cabeca.
Yfraca. () moderada. ( )forte. () “rigger”.

)ylado direito. () ladoesquerdo. { )expontdnea. ( ) quando mastiga.

)esporadica. ( ) constante.

- Sente dores na nuca e/ou pescogo 7

(
(
(
(

) Nio.
ySim. ( )tipotorcicolo. ( ) na base da cabega. { ) na base do pescogo.
)} fraca. () moderada. ( )forte. () ~tmgger”.
)expontdnea. { ) ao acordar. { )esporadica. ( )constante.

- Sente dores nas costas ?
) N3o.
}ySim. ( )regido cervical. ( )regido toracica. (  )regido iombar.
)fraca. () moderada. ( )forte. () “ingger”.

(
(
(
(

)expontdnea. { )quandoestasentado. ( )esporadica. ( ) constante.

- Sente sensibilidade dolorosa nos seios, ao toque ?

(

yNio. ( )Sim.

O inicio da sensibilidade coincide com os outros sintomas ? () Sim. ( ) Nao.

Consultou um ginecologista? (  )Sim. ( ) Nio.

Comentarios:

5 - Em relacio as conexdes anatomicas:

- Sente anuviamento visual 7

( ) Nio.
( )Sim. ( )esporadicamente. ( ) constantemente.

( )quandotemdores. ( ) espontaneamente.

( ) consultou oftalmologista. ( ) olho esquerdo. { ) olho direito.
Comentarios:
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- Sente sensacio de surdez ?

( YNio.

( )Sim. ( )gquandoamandibulatrava. ( ) espontaneamente.
( ) esporadicamente. ( ) constantemente.
{ ) consultou otorrinolaringologista.

Comentarios:

- dSente SENSACAO GE VEIBESH: |

{  YNio.

( )Sim ( )Yaquandotemdores. { )esporadicamente.
( ) constantemente. () espontaneamente.
( ) consultou otorrinolaringologista.

Comentarios:

- Sente sensa¢do de coceira ou corrimento nos ouvidos ?

( ) Nao.

( )Sim. ( )direito. ( )esquerdo.
( ) constantemente { )esporadicamente.
( ) consultou otorrinolaringologista.

Comentarios:

6 - Pesquisar clinicamente:
- Assimetria facial: ( )} Sim. ( ) Nao.
{ ) Hipertrofia muscular.

Regido:

- Uso de aparelhos ortoddnticos: { ) Sim. ( ) Nio. { )fixo. ( )mdvel
Quanto tempo:

Extraiu algum dente para colocacgdo do aparetho ortodéntico 7( ) Sim. ( ) Nao.
Qual (is) :
Ha quanto tempo:
- Dimensdo Vertical de Oclusfio: (  )Alta. ( )Baixa. ( ) Normal
-Desvio de linhamédia: ( )Sim ( ) Nio.

( )adireita. ( )aesquerda. ( )emabertura. { )em fechamento.

Causa (s) aparente (s):

- Limitac8o de aberturade boca: () Sim. ( ) Nio.
Abertura: mm.

- Auséncia de espaco de Christensen: { ) Sim. ( ) Nio.
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)} Oclusdo molar em protrusiva. { Y OQclusio maolar em trahalho.
) Oclus3o molar em balanco. ( ) Mordida aberta anterior.
)} Mordida cruzada anterior. { ) Mordida cruzada posterior.

) Oclusio molar e posterior em protrusiva.

Y Oclusdo molar e posterior em trabalho. { ) Oclusio molar e posterior em balanco.
- Guia em incisivo( ).

- Guia em canine { ).

- Auséncia de dentes (Assinalar a auséncia ou a perda precoce em caso de denticBio mista ou decidua):

- Presenga de salto condilar:
( )Sim. ( )Nio.
( )Ladodireitto. { )Ladoesquerdo. ( )Abertura. { ) Fechamento.
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- Tipo de Oclusio:

( )Classel. ( )Classell. ( )Classelll

( ) Chave de Oclusio Molar. { ) Chave de Oclusio Molar Alterada.
( ) Traspasse Vertical Profundo ( ) Traspasse horizontal Acentuado.

7 - Teste de Resisténcia:

{( )Positivo. { ) Negativo.

- Reproduziu a sintomatologia relatada ?
( )Parcialmente ( ) Totalmente.

Comentarios:

8 - Teste de Carga:

- Mordida Unilateral:

Reacdo Sintomatologica:

( ) Nio. ( )Ladodweito. ({ ) LadoEsquerdo.
- Mordida Bilateral:

Reacdo Sintomatoldgica:

{ ) Nso. { )Ladodireito. ( ) Lado Esquerdo.

9 - Exame Fisico:

- Miisculo Temporal (Sensibilidade Dolorosa). ( ) Sim. () Nio.

Temporal Anterior: () Fraca. ( )Moderada. ( )Forte. ( }“Trigger Zone™.
Temporal Médio: ( ) Fraca. ( )Moderada. ( )Forte. ( ) “Trigger Zone”.
Temporal Posterior: () Fraca. {( )}Moderada. ( )Forte. { ) “Trigger Zone”.
Tenddo do m. Temporal (Retromolar): { ) Positivo. { ) Negativo

Tenddo do m. Temporal (Apéfise Corondide). () Positive. () Negativo.

- Musculo Masséter (Sensibilidade Dolorosa): () Sim. { ) Néo.

Masséter Superficial: () Fraca. ( )Moderada. ( )Forte. ( ) “Trigger Zone”.
Masséter Profundo: () Fraca. ( )Moderada. ( ) Forte. ( ) “Trigger Zone™.
- Misculo Esternocleidomastoideo (Sensibilidade Dolorosa): { ) Sim. () Nio.

( )Fraca ( )Moderada. ( )Forte. { )“Trigger Zone”.

- Misculo Trapézio Cervical (Sensibilidade Dolorosa): ( ) Sim. ( ) Nao.

( )Fraca. ( )Moderada. ( )Forte. { )“Trigger Zone”.

- Muasculo Platisma (Sensibilidade Dolorosa): { ) Sim. () Nao.

( )Fraca. { )Moderada. { )Forte. ( )“Trigger Zone”.

- Miisculos Digastrico, Genihiotdeo, Milihioideo (Sensibilidade Dolorosa):

( )Sim. ( )Nso.
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{ )Fraca. { )YModerada. { )Forte. ( )“Trigger Zone”,
- Musculo Pterigoideo Medial (Sensibilidade Dolorosa): ( ) Sim. ( ) Nio.
( ) Angulo de mandibula. () Regido Mediana.

/

{ ¥raca. { jModerada. ( )Forte. ( )“Trigger Zone”.

b

- Assinalar em vermelho as regides com manifestacio dolorosa voluntaria e, em azul as detectadas através do

exame fisico:

Comentarios:

10 - Mapeamento Oclusal:
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Assinalar em vermelho os contatos céntricos, em azul 0os de excursSes protrusivas, em verde os obtidos

em excursdes latero-protrusivas:
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11 - Antecedentes de ordem médica:

- Neurologicos:

- Cardiovasculares:
- Musculares:

Aldrgicos:

- Hormonais:

- Reumaticos:

~ Traumaticos:

- Digestivos:

- Sangiiineos:

EXAMINADOR : .CRO:




MASTIGACASY HINE ATFRAL < (IBMA MODALIDACE OF TRATSMENTG

TERMOS DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTOQO E PESQUISA

PRONTUARIO DE INFORMACAO E CONSENTIMENTO

PARA PESQUISA CLINICA
Voluntario:
Endereco: n® Compl:
Doc. de Identidade: CIC:

As informagdes contidas neste prontuario foram fornecidas peios
Professores Doutores Frederico Andrade e Silva e Wilkens Aurélioc Buarque e Silva, com o objetivo
de firmar acordo por escrito, mediante o qual o voluntario, objeto da pesquisa, autoriza sua
participagdo, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos acs quais se
submeterd, com capacidade de livre arbitrio € sem qualquer coagdo. As normas estdo de acordo
com o Cédigo de Etica Profissional Odontolégico, segundo a resolugdo do Conselho Federal de
Odontologia 179/93, com a declaragdo de Helsinque Il e com a Resolugdo n® 196 de 10/10/1996 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satide.

| - Titulo da Pesquisa

“SINAIS E SINTOMAS DA MASTIGAGAO VICIOSA UNILATERAL E UMA MODALIDADE DE
TRATAMENTO NAO PROTETICO"

If - Objetivos

A — Levantamento entre pacientes da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas, Escola de Aperfeicoamento Profissional de Campinas e de
consultdrio particular, de portadores de contatos prematuros com sinais e sintomas de alteragbes
funcionais do sistema estomatognatico, em especial portadores de mastigacdo unilateral;

8 - Avaliagdo dlinica, da remissdo da sintomatologia dolorosa em pacientes
portadores de alteracgfes funcionais do sistema estomatognatico, submetidos ac tratamento com
aparethos de superficie oclusal plana modificados;

C - Avaliagdo clinica, da remissdo de ruidos articulares em pacientes tratados
portadores de alteragdes funcionais do sistema estomatognatico, tratados com aparetho de
superficie oclusal plana modificado;

D - Avaliagéo clinica, da estabilidade da fungdo mastigatdria apds o refinamento

oclusal por desgaste seletivo e equilibrio funcional da mastigacao;
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Il - Justificativa

A interpretacdo dos sinais e sintomas das alteracGes funicionais do
sistema estomatognatico tém se constituido em obieto de preocupacac e estudo na odontologia,
uma vez que, a prevaléncia deste tipo de patologia, atualmente, se apresenta com valores
altamente significativos. Os conhecimentos atuais sobre as alteragbes funcionais do sistema
estomatognatico, reforcam a importdncia do diagnostico diferencial fundamentado no
conhecimento dos fatores de ordem biomecanica efou emocional, no desenvolvimento das
mesmas. Entretanto, surgem muitas controvérsias, quando a terapéutica & ser empregada é o
refinamento oclusal por desgaste seletivo, precedida ou ndo pelo uso de aparelhos com superficie
oclusal plana.

Até o presente tém sido descrito e praticado muitos métodos de
tratamento, sem que 0 seu éxito possa ser comprovado antes da reabilitacdo protética, ortodéntica
ou ortopédica porque a decisdo para o verdadeiro sucessc, parece estar relacionada & uma
estabilidade clinica persistente da oclus&o corrigida.

E sabido que existe uma estreita interacdo entre a oclusdo dentdria,
funcdo muscular e a cinética dos condilos mandibulares, de tal forma gue uma malocluséo,
possiveimente, pode estar relacionada a situacSes degenerativas dos tecidos das articulactes
temporomandibulares.

IV - Procedimentos Clinicos Durante a Pesquisa

A pesquisa sera realizada em quatro fases:

- Na primeira, serd realizada um levantamentc em pacientes da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP e de consultério particular para se obter o
percentual de portadores de contatos oclusives prematuros, com mastigacdo unilateral viciosa.
Para a realizagdo do estudo, serdo selecionados cento e vinte pacientes com peio menos dois
tercos dos dentes em oclusdo. Estes pacientes serdo submetidos aos exames clinico e radiografico
previstos na ficha clinica do CETASE - Centro de Estudos e Tratamento das Alteragbes Funcionais
do Sistema Estomatognatico da Faculdade de Odontoiogia de Piracicaba - Unicamp;

- A segunda fase da pesquisa consistira em avaliar nos pacientes
portadores de alteragbes funcionais do sistema estomatognatico diagnosticados na primeira fase
deste estudo, a evolucao clinica dos sinais e sintomas relatados efou detectados, antes e apds o
tratamento com aparelhos de cobertura oclusal plana modificado;

- A terceira fase sera realizada com os pacientes que se submeterdo a
sessdes clinicas para o refinamento oclusal por desgaste.
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- A auarta fase da pesquisa. ocorrera trinta (30) dias apds o

refinamento oclusal como obietivo pesquisar se a oclusio corrigida. manteve sua estabilidade e se
0s sinais e sintomas eniraram em remisséo.

V - Possiveis Riscos e Beneficios Esperados

Como o refinamento oclusal por desgaste seletivo, € um método de
desgaste do dente que deve restringir-se ao esmalte e, como este método se fundamenta em uma
técnica de remodelacdo do dente, observande sua morfologia externa, de outra meneira seria
contra indicado, seguida de alisamento, polimento aplicacdo tépica de fltor, o Gnico "risco” que
poderia existir € a perfuracdo de alguma protese ou restauragdo existente, durante o
desenvolvimento da terapéutica programada, por se constifuirem em elementos lesivos ao
funcionamento harménico das estruturas do sistema mastigatério.

Embora nao existam efetivos riscos aos paciente, existem claros
beneficios por eles a serem alcancados, caso sigam todas as recomendacfes por nos solicitadas:
a confecgdo de novas restauractes unitérias em substituicdo as desgastadas durante a terapéutica
ou/e confeccionadas em dentes cariados e além disso, a confecgdo de proteses fixas para o
preenchimento de espacos protéticos eventualmente existentes e desta forma, devolvendo a cada
paciente uma melhor qualidade de vida, através da remissao dos sinais e sintomas relatados efou

detectados, melhor eficiéncia mastigatéria e estética.

VI - Métodos Alternativos

Até o presente momento, a literatura ndo relata métodos altemativos
que substituam o refinamento oclusal por desgaste seletivo. E um método barato e répido de ser
executado e seus beneficios sdo evidentes.

Vil - Forma de Acompanhamento Clinico e Assisténcia ao Paciente

Os voluntérios serdo atendidos pelo Cirurgido Dentista Valmir
Raimundo da Silveira e pelo Professor Frederico Andrade e Silva, em hordrios agendados e
semanais. As avalia¢cdes serdo realizadas em datas determinadas a partir da data do atendimento
anterior. Excecdo aos que necessitarem de atendimento no intervalo dos horarios pré

estabelecidos.

17



BASTISACSO UNEATERAL: UMA MODALIDADE DE TRATAMENTO

Vill - infarmacioe

Todos os pacientes voluntarios, receberdo completas informacdes
sobre os objetivos da pesquisa, sobre a existéncia de riscos e beneficios € a necessidade de
seguirem as instrugdes fornecidas pelos pesquisadores. O Professor Doutor Frederico Andrade e
Silva, pesquisador responsavel por este projeto, assume o compromisse de garantir toda e
qualquer informacéo atualizada, sobre o andamento da pesquisa, mesmo que tais informacoes
possam afetar a vontade do paciente voluntério em continuar participando da mesma. O
desempenho e os resultados individuais, serdo mantidos em sigilo e somenie revelados ao
paciente ao paciente no final da pesquisa.

IX - Retirada do Consentimento

Os pacientes, voluntdrios, tém a fliberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do programa estabelecido para a
pesquisa.

X - Garantia de Sigilo

Fica assegurado aos voluntarios o sigilo quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa.

Xl - Despesas pela Participacdo nos Eventos Clinicos da Pesquisa

Fica estabelecido que nenhum onus financeiro sera cobrado dos
pacientes participantes da pesquisa.

Xii - Resarcimento
Todos os participantes serdo incluidos no programa de confecgdo de

novas restauracdes em substituicdo aquelas restauragdes em dentes que sofreram desgaste

seletivo e além disso, também serdo realizadas restauragido em dentes gue eventualmente estejam
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cariados. assim como o preenchimento de espacos protéticos presentes aue forem necessaring
para a estabilidade da oclusdo.

Xiii - Consentimento

Lu,
, por este instrumento particular, declaro para efeitos ético e legais, que
tendo lido as informagdes contidas neste prontudric e estando suficientemente esclarecido de
todos os itens pelo Professor Doutor Frederico Andrade e Silva, estou plenamente de acordo com
a realizacdo da pesquisa clinica. Assim, autorizo a execucgdo da referida pesquisa em minha
pessoa.

Piracicaba, , de de, 200__

Nome (por Extenso):

Assinatura:
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