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1.3 — Listas de Figuras.

-Figura1 Verificagéo da presenca de assimetria facial.

-Figura2 Paciente fazendo uso de terapia ortoddntica fixa ha 3 anos. O periodo de
presenca da sintomatologia, foi relatado como sendo 0 mesmo da
utilizagdio do aparetho.

-Figura3 Verificagdo da Dimensdo Vertical de Oclusio, de acordo com a técnica
de WILLIS".

-Figurad4 \VerificagAo da presenca de desvios de linha média. Em maxima
intercuspidacéo e em abertura maxima.

-Figura 8 Verificagdo da presenca dos guias em canino e em incisivo, de ocluso
molar em trabalho e em balango.

-Figura6 Diagrama para identificagdo dos elementos ausentes.

-Figura7 Palpag8o do musculo temporal. Feixe anterior.

-Figura 8 Palpacgdo do misculo temporal. Feixe medio.
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- Figura 10 Palpagdo do muscule masseter. A feixe superficial; B: feixe profundo.

- Figura 11  Palpa¢do dos muisculos esternocleidomastoideo (esquerda) e trapézio
cervical (direita).

- Figura 12 Palpag¢do dos masculos suprahioideos (esquerda) e pterigoideo medial
{direita).

- Figura 13 Diagrama utilizado para confrontar as informagcdes referentes a
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- Figura 1§ Sintomas relatados quanto a musculatura, em porcentagem.
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- Figura 17 Sinais observados durante o exame clinico (%). Da esquerda para
a direita; assimetnia facial, utllizagio prévia de apareiho
ortoddntico, DVO alta, DVO baixa, desvio de linha media em
méaxima intercuspidagéio, desvio de linha média em abertura
maxima e limitagcdo de abertura de boca.

-Figura 18 Sinais cbservados durante o exame clinico (%). Da esquerda
para a direita: auséncia de guia em canino; auséncia de guia
em incisivo; oclusdo molar em protrusiva, oclusio molar em
trabalho; oclusdo molar em balango; auséncia de dentes
posteriores e presenca de salto condilar.

- Figura 19  Sinais observados durante o exame clinico (%). Da esquerda
para a direita: mordida cruzada anterior; mordida cruzada
posterior; mordida aberta anterior; oclusdo classe |; oclusdo
classe |l; oclusdo classe lil; trespasse horizontal acentuado;

trespasse vertical profundo.

- Figura 20 Sinais observados durante o exame fisico (%). Da esquerda para a
direita: teste de carga; teste de resisténcia; mdsculo temporal; misculo
masseter; misculo esternocieidomastoidec; masculo trapézio;
musculatura supra-hicidea; misculo pterigoideo medial.

- Figura 21 Porcentagem de pacientes sintomaticos verificada durante a
aplicagdo do questionario anamnésico e durante o exame

fisico.
-Figura 22 Porcentagem de pacientes com auséncia de apoio posterior

verificada durante a o exame clfnico. Em vermelho os
pacientes sintomaticos.

- Figura 23 Pacientes com auséncia de guia em canino & em incisivo,
-Figura 24 Pacientes com contato entre molares em protrusdo, em trabalho e em
balango (%).

- Figura 25 Da esquerda para direita. Mordida cruzada anterior; mordida
cruzada posterior; mordida aberta anterior; trespasse
horizontal acentuado; trespasse vertical profundo e,
sintomatologia (%).
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- Figura 28

- Figura 29

- Figura 30
- Figura 31

- Figura 32

- Figura 33

- Figura 34
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Da esquerda para a direita. Assimetria facial, utilizacéo prévia
de aparelhos ortoddnticos, DVO alta, DVO baixa e;
sintomatologia (%).

Da esquerda para direita: desvio de linha média em maxima
intercuspidacéo; em abertura maxima; limitagZo de abertura
de boca; salto condilar e, sintomatologia (%).

Sintomatologia relacionada aos relatos inespecificos, em porcentagem.

Ruidos relacionados a relatos quanto as ATMs, em
porcentagem.

Ruidos relacionados a relatos quanto a musculatura, em porcentagem.
Ruidos relacionados a reiatos inespecificos, em porcentagem.

Ruidos relacionados aos sinais observados durante o exame clinico, em

porcentagem,

Ruidos relacionados aos sinais observados durante o exame clinico, em
porcentagem.

Ruidos relacionados aos sinais observados durante o exame clinico, em

porcentagem.
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1.4 — Listas de Quadros.

- Quadro | Subdivisio da faixa etaria e sexo (n® e %).
- Quadro Il Perfil geral das avaliagtes realizadas.
- Quadro il Perfil sintomatolégico dos pacientes portadores de ruidos

articulares (em porcentagem).
-Quadro IV Sintomas relatados quanto as ATMs (n=400).
- Quadro V Sintomas relatados quanto a musculatura (nl=400)
-Quadro VI Sintomas relatados quanto aos relatos inespecificos (n=400).
- Quadro VIl  Sintomas apresentados durante o exame fisico (n=400)
- Quadro VIl Sinais observados durante o exame clinico (n=400)

-Quadro IX  ManifestagGes dolorosas voluntarias X Manifestacbes dolorosas

detectadas através do exame fisico.
- Quadro X Manifestagies dolorosas voluntarias X Condigdo dentaria.

- Quadro Xi Manifestactes dolorosas voluntarias X Auséncia de guias em canino

e em incisivo.

- Quadro Xl Manifestages dolorosas voluntarias X Oclusdo molar em protrusiva,

emn trabalho e em balango.

- Quadro Xlll  Manifestacdes dolorosas voluntarias X Mordida cruzada anterior
posterior, mordida aberta anterior, frespasse horizontal e vertical

acenifuados.

- Quadro XIV  Manifestaces dolorosas voluntarias X Assimetria facial, utilizagdo
prévia de aparelhos ortodonticos, DVO alta e baixa.

- Quadro XV Manifestacdes dolorosas voluntarias X Desvio de linha média em Mi
e em abertura maxima, imitagao de abertura, saltc condilar.

- Quadro XVl Manifestagbes dolorosas voluntarias X Relatos inespecificos

- Quadro XVIl Ruidos X Sintomas relatados quanto as ATMs.
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- Quadro XVHll Ruldos X Sintomas relatados quanto a musculatura.
- Quadro XIX Ruidos X Sintomas relatados quanto a relatos inespecificos.

- Quadro XX  Ruldos X Sintomas relatados quanto a relatos inespecificos.

Listas &



Capituto 1/
Reswumo



U

Etiologia e Prevaléncia dos Sinais e Sintomas
Associados & Alteragdes Funcionais do Sistema Estomaiogndtico

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia de sinais e
sintomas relacionados as alteragées funcionais do sistema estomatognatico, em
pacientes que procuraram voluntariamente a Facuidade de Odontologia de
Piracicaba, para tratamento dentério; avaliando comparativamente os dados
obtidos através de relatos anamnésicos e de exames clinico e fisico.

Foram selecionados ﬂe_a_tbria'fhehte 400 pacientes de ambos os
sexos; 0s quais foram submetidos aos exames previstos na ficha clinica do
CETASE (Centro de Estudos e Tratamento das Alteragdes Funcionais do Sistema
Estomatognatico) da FOP — UNICAMP. No questionario anamnésico foram
incluidos um relato exponténeo do paciente e questdes diretas relacionadas as
ATMs, a musculatura mastigatoria e a relatos inespecificos. Durante o exame
clinico foram avaliados os aspectos fisicos relacionados as condi¢gbes oclusais
estaticas e dindmicas e, no exame fisico foram realizados testes de carga e
resisténcia, assim como, palpag¢ao dos musculos mastigadores.

Através dos resultados obtidos, p_%demos concluir gue, os sintomas
relatados com maior prevaléncia no questionaric anamnésico foram
respectivamente, dores na regido frontal, dor na regido do musculo temporal,
ruidos articulares. Os sinais observados com maior prevaléncia durante o exame
ciinico foram respectivamente, oclusao molar em protrusiva, auséncia de guia em

canino, ocluséo molar em trabalho, oclusdo molar em balango, salto condilar e

Resumo 10
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desvio de linha média em maxima intercuspidagéo. Os sinais observados com
maior prevaiéncia durante o exame fisico foram respectivamente, dor a palpacgéo
no musculo temporal, teste de carga positivo, dor a palpagao no musculo masseter
e dor a palpagao no musculo pterigoideo medial. Houve uma correlagéo entre os
dados obtidos através do guestiondrio anamnésico e dos exames clinico e fisico.
: Finalmente, a ficha clinica do CETASE, foi eficiente na obtengdo de uma base de
| dados ampla, direcionada ao diagnostico diferencial das alteragbes funcionais do

- sistema estomatognatico.

Palavras _Chave: Desordens Temporomandibulares — Etiologia — Sinais e

Sintomas.
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Etiologia e Prevaléncia dos Sinais e Sintomas
Associados a Alteracbes Funcionais do Sistema Estomatogndtico

ABSTRACT

The aim of this work was to verify the prevalence of signs and
symptoms of temporomandibular disorders in patients who voluntarily wanted the
Piracicaba Dentistry Scholi for dental treatment, comparatively evaluating the dates
obtained through anamnesic relate and clinical and physical examinations.

We aleatorily selected 400 patients of both sex and submitted they to
the clinical index of CETASE — FOP/UNICAMP. In the anamnesic questions were
included a spontaneous relate and direct questions related to TMJ, masticatory
muscles and unspecific relates. During the clinical examination, were evaluated the
physical aspects related the static and dynamic occlusal conditions and, in the
physical examinations were realized heavy and resistance tests, and masticatory
muscle palpation.

Through the obtained results we concluded that, the symptoms
related with more prevalence in the anamnesic relate were respectively, frontal
region and temporal muscle pain, and articular noise. The signs observed with
more prevaience in the clinical examination were respectively, molar occlusion in
protrusive, absence of canine guidance, molar occlusion in work side, moiar
occlusion in balance side, condilar jumping and medial line deviation in maximal
intercuspation. The sign observed with more prevalence during the physical
examination were respectively, temporal muscle pain in palpation, positive heavy

test and masseter muscie pain and medial pterygoid muscle pain in palpation.
Resumo 13
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There were a correlation of the dates obtained through the anamnesic
guestions, and the clinical and physical examinations. Finally the clinical index of
CETASE were efficient in the obtention of a large date basis, directed to the

differential diagnosis of temporomandibular joint disorders.

Key Words: Temporomandibular Disorders — Eticlogy — Signs and Symptoms.
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Etiologia e Prevaléncia dos Sinais e Sintomas
Associados a Alteragdes Funcionais do Sistema Estomatogndtico.

INTRODUCAO

O tratamento das alteragdes funcionais do sistema estomatognatico
tem sido objeto de observagbes e estudo em diversas areas da odontologia.
Inimeros pesquisadores tem demonstrado especial interesse em compreender
seus sinais e sintomas, como também as causas que determinam tais alteragées.
Contudo, até os dias atuais, uma clara compreenséo dessa patologia ainda n&o foi
alcan¢ada, em virtude da efiologia de um modo geral, ser multifatorial, estando
sua andlise associada a conhecimentos nas areas de anatomia, fisiologia,
neurologia, reumatologia, ortopedia € psicologia.

Segundo SILVA & SILVA* em 1990, a etiologia multifatorial
responsavel por este tipo de patologia, envolve diversas teorias: causas psiquicas,
tensdo emocional, interferéncias oclusais, perda ou ma posigcdo de dentes,
alteragdes funcionais da musculatura mastigadora e adjacente, alteragtes
intrinsecas e extrinsecas dos componentes estruturais das articulagoes
temporomandibulares e combinagéo de diversos fatores.

Esta diversificagio tem dificultado muito a formulagcdo de um
diagnostico e dos procedimentos terapéuticos; uma vez que varias modalidades
tem sido preconizadas: tratamento cirdrgico, tratamento psiquice, reabilitagdo
através de protese dentdria, desgaste seletivo e tratamento com aparelhos
oclusais.

O interesse na epidemiologia das alteragdes funcionais do sistema

estomatognatico, surgiu pela primeira vez na Escandinavia e no norte da Europa.
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Estes estudos preliminares demonstraram uma predomindncia variada e, em
geral, surpreendentemente aita dos sinais e sintomas relacionados a este tipo de
patologia®®#%. De fato, as avaliagdes epidemiologicas podem fornecer informagées
importantes, ndo apenas sobre o estado de salde, mas também, sobre a
necessidade e demanda de tratamento. E obvio que, os valores obtidos para a
prevaiéncia de determinados sinais e sintomas, podem ampliar o conhecimento
dos cirurgiées dentistas sobre a patologia.

Atualmente existe um consenso no sentidc de que os fatores
determinantes das alteragdes funcionais do sistema estomatognatico, sdo aqueles
que desarmonizam o equilibrio funcional entre trés elementos fundamentais: a
oclusdo dentaria, os musculos mastigadores e as articulagtes
temporomandibulares (OKESON™1992, SILVA®'1993).

Inicialmente, a eticlogia das alteragbes funcionais do sistema
estomatogndtico era creditada unicamente as desarmonias oclusais
(SCHWARTZ®1959; SAIZAR*1972), entretanto, esta claro atuaimente a sua
natureza multifatorial (McNEIL® 1980; OKESON™ 1992, SILVA®' 1993).

INGERVALL et al.®® em 1980, tentando explicar o papel das
interferéncias oclusais na etiologia das disfungdes temporomandibulares, relatdcr/
que as mesmas poderiam gerar hiperatividade muscular, que poderiam ser
sintomaticas ou héo, dependendo do limiar de tolerancia individual. Alertou, ainda,
que variagdes no nivel de tolerancia fisioldégica podem tornar uma hiperatividade

muscular assintomatica. Entretanto, em 1981 e 1985 os trabalhos de MONGINI®® ¢
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ERIKSON?, respectivamente, verificaram que aparelhos placebos levavam a uma
diminui¢ao da sintomatologia dolorosa de ordem miogénica, sugerindo que a dor
nao era especifica e ndo podia estar relacionada com o padrao oclusal.
2
~n OKESON"‘? em 1892, afiimou que os sinais e sintomas das
aiteragdes funcionais do sistema estomatognatico, néc podiam ser relacionados
diretamente & severidade da maloclusdo, devendo ser avaliado ¢ estado
emocional do paciente. O autor propés que a maloclusdo associada ao “stress” s6
causarao um aumento da hiperatividade muscular se excederem a tolerancia
fisiologica do individuo, e que a hiperatividade muscular apenas resultara em
colapso se ultrapassar a tolerancia estrutural do muscuio.
COSTEN® em 1937, um médico otorrinolaringologista, associou as
dores de ouvido & possiveis distirbios no sistema mastigatério, listando alguns
sinais e sintomas: ruidos nas ATMs, dor orofacial, vertigem e abertura limitada da

boca. Este quadro clinico foi posteriormente denominado de “Sindrome de

Costen’.
MOLINA®® em 1989 e MACIEL®® em 1998, definiram o “estalido”
articular como sendo um som Unico e seco, de curta duragdo, que poderia ocorrer
= durante os movimentos de abertura cu fechamentt;handibula. Relacionaram-no 3
deslocamentos do disco articular durante a fung¢do mandibular, caracterizando,
. portanto uma alteragédo funcional. Os mesmos autores definiram a cre;;tag;éo como
sendo um som muitiplo que acompanha praticamente todo o trajeto condilar,

sendo indicativo de uma provavel iesdo do disce articular e contato dsseo direto
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entre as superficies da articutag@o, podendo sugerir alteragbes estruturais nas

~articulagdes t’émporof-jmandibulares.

Em razdc destes aspectos funcionais e estruturais, diversos

0% dentro dos

pesquisadores tém estudado a prevaiéncia de ruidos articulares
sinais e sintomas das alterages funcionais do sistema estomatognatico. Em 1881,
SOLBERG®, através de um estudo epidemioiégico, observou que metade de sua
amostra exibia um ou mais dos sinais e sintomas de disfungéo do sistema
mastigatdrio, sendo o ruido articular o mais comum dentre os sinais. MOTOYOSH]
et al.”® em 1994, investigaram 1069 individuos com idade entre 20 e 65 anos que
apresentavam sinais € sinfomas de alteragbes funcionais do sistema
estomatogndtico, constatando a presenca de ruidos articulares em 42% deies.
Encontraram também, 42% de ruidos em outra amostra, composta por individuos
assintomaticos, relacionando sua presenga a disfunc¢do muscular.

Em 1988, VICENT & LILLY'® pesquisaram a incidéncia de ruidos
articulares em 1000 pacientes adultos, encontrandc-os em 152% dos
examinados. Em 1983, GROSS & GALE"Y, observaram que o ruido articular era o
mais comum dos sinais apresentados por pacientes com desordens témporo-
mandibulares. Avaliaram 1000 pacientes assintomaticos, constatando a presenga
de clique articular em 31,2% da amostra, creyjtaa;éo articular em 4,1% e presenga

simuitdnea de clique e crep’iagéo em 6% dos examinados; integralizando 41,3%

de pacientes examinados assintomaticos portadores de ruidos articulares.
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—~ HANS&ON“ em 1979, estudfaj'éam a prevaiéncia e as formas de

~ - tratamento para as aitera¢des funcionais do sistema estomatognatico e veriﬁcéi}-am—

que 79% dos pacientes apresentavam sinais de alteracdes funcionais, sendo o

ruido articular o sinal mais freqluentemente observado; e que a terapia com

aparethos oclusais foi a mais eficaz para a remissao da sintomatologia, atingindo
91% dos pacientes tratados.

As pesquisas de Mc NEILL et al.*2 em 1990, demonstraram que 70 a
75% da populagao apresentavam sinais ou sintomas de desordens
temporomandibulares, porém apenas 5% desses pacientes necessitavam de
tratamento. Propds que dentre as opgdes de tratamento poder-se-ia utilizar, a
educagdo do paciente, cuidados caseiros paliativos, modificagcbes de
comportamento, farmacoterapia, terapia fisica, terapia com aparelhos ortopedicos,
terapia oclusal e terapia cirargica.

As discussoes referentes a etiologia das alteragdes funcionais do
sistema estomatognatico e a prevaléncia dos sinais e sintomas, ainda
permanecem inconclusivas, em decorréncia das diversas compreensbes e
hipéteses existentes. A determinagdo da necessidade ou ndo de tratamento,
baseada na prevaléncia dos sinais e sintomas, tém sido amplamente discutida;
uma vez que, € muito dificil a identificagdo dos fatores determinantes primarios,
para um grupo fechado de individuos.

De acordo com OHRBACH & STOHLER™ , os critérios para a

formulagdo de um diagnoéstico diferencial no que concerne a aiteragdes funcionais
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do sistema estomatognatico, devem incluir no minimo um histérico detalhado da
doenca e exames clinico e fisico; outras fontes de informagées, tais como

~imagens, podem também ser incluidas quando ng'cessérias. De fato, estes
diferentes tipos de informagdes coletadas constituem a base de dados do paciente
€, necessitam apresentar, ndo apenas um histérico e uma descrigéo do problema
apresentado, mas também um relato do perfil pessoal do paciente.

Desta forma, o desafio é definir uma base de dados suficientemente
abrangente, de forma que informagdes clinicamente Uteis possam ser
sistematicamente obtidas. O conteldo desta base de dados ndo deve ser
considerado como necessariamente fixo, apesar de que um padrac de
configuragdo possa ser utilizado rotineiramente para a maioria dos pacientes,
principaimente nos protocolos direcionados a pesquisa. O mais indicado,
provavelmente seja, uma base de dados que permita acomodar as
individualidades apresentadas por cada paciente.

Desta maneira, pareceu-nos pertinente a realizagio de um estudo
para verificar a incidéncia de sinais e sintomas relacionados as altera¢des
funcionais do sistema estomatognatico, associando dados obtidos através de
relatos anamnésicos, de exames clinico e fisico; objetivando contribuir com o
desenvolvimento de uma base de dados ampla € com a compreensdo dos
fenémenos envolvidos com esta patologia; propondo uma conduta clinica para o

diagnostico diferencial.
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REVISTA DA LITERATURA

Em decorréncia dos diversos enfoques, encontrados na literatura,
decidimos subdividir este capitulo em cinco sub-itens: eticlogia e prevaléncia;

fatores oclusais, fatores musculares, fatores articulares e fatores psicologicos.

A - Etiologia e Prevaléncia.

COSTEN? em 1937, descreveu uma série de sintomas relacionados
a perda de audicdo, sensagdo de vertigem e a dores na articulagéo
temporomandibular. Ele afirmou que estes sintomas, provavelmente eram
causados pelo fechamento da mandibula durante a mordida, o qual permitia o
deslocamento posterior do condilo. O autor _sugeriu que esta sintomatologia estava
relacionada a irritagéo da 'c'orda?"‘tit:\npér‘licé e compressdo na regido do nervo
auriculo-temporal. Como forma terapéutica, recomendou procedimentos que
objetivassem aumentar a dimensao vertical de ocluséo.

SCHWARTZ® em 1955, realizando um estudo direcionado a verificar
a prevaléncia de sinais e sintomas das desordens temporomandibulares, concluiu
que mais de 90% de sua amosira apresentava movimentos mandibulares
dolorosos. Através de uma analise criteriosa das avaliagbes anamnésicas destes
pacientes, verificou que esta sintomatologia poderia estar relacionada a sinais e
sintomas nao observados inicialmente; tais como, estalidos, subluxagio ou
deslocamento condilar, dores articuiares e limitagdo de abertura de boca. Afirmou
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que a sindrome da dor-disfungéo da articulagio temporomandibular compreendia
trés fases distintas: fase da incordenagéo, caracterizada pela assincronia funcional
dos musculos mandibulares com a presenca de estalos, deslocamentos efou
subluxagdes recotrentes da articulagao temporomandibular; fase da dor-limitagéo,
caracterizada por espasmos doiorosos dos misculos mastigatérios e outros com
sintomas dolorosos iimitantes dos movimentos mandibulares e; fase da limitacéo,
caracterizada pela contratura dos muisculos mastigatérios com limitagdo de
abertura de boca, podendo apresentar menor intensidade de dor durante a
movimentagdo mandibular.

LASKIN®® em 1969, as dificuldades em se estabelecer uma teoria
especifica que explique a etiologia da sindrome da dor-disfuncéo sdo multiplas. De
acordo com a teoria psicofisioldgica, os espasmos dos musculos mastigatérios
constituem-se no fator primario para os sintomas desta sindrome. A causa mais
comum poderia ser creditada ao conceito de que a fadiga muscular é produzida
por habitos orais cronicos que séo freqlentemente involuntarios. De acordo com o
autor, as evidéncias cientificas para esta teoria; poderiam ser obtidas através de
cinco metodologias de estudo: epidemiolégico, radiolégice, psicoldgico, bioguimico
e fisiolégico.

De acordo com BELL® em 1969, a teoria da ac&o muscular, onde
contatos interoclusais excéntricos estimulam a atividade muscular, deveria ser
considerada como a chave para compreens&o da fungdo ou da disfung@o oclusal,

Para uma terapia efetiva da sindrome da dor-disfungao, esta deve ser diferenciada
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de outras desordens do aparelhe mastigatorio. Segundo o autor, os
conhecimentos referentes a fisiologia da oclusédo dentaria sao essenciais para a
realizagdo do diagnéstico diferencial; portanto, uma maloclusao cronica constitui-
se em um fator etiolégico nas desordens mastigatérias. O entendimento desses
principios, e de outros relacionados ao desenvolvimento da disfungdo e de dores
durante a atividade mastigatéria, conduzem para um diagnéstico clinico exato e,
consequentemente, um maior sucesso da terapéutica indicada.

SOLBERG et al.” em 1972, estudando os fatores eticidgicos
relacionados a desordens temporomandibulares, veriﬁcéﬁﬁue, os relacionados a
ansiedade e a desarmonias oclusais, ainda n&o possuiam subsidios cientificos

que comprovassem sua influéncia na freqiéncia deste tipo de patologia. Desta

- forma, direcionou seu estudo, objetivando examinar a ocorréncia destes fatores

em uma amostra composta por individuos sintomaticos e assintomaticos. O nivel

de ansiedade no grupo sintomatico e no grgpg controle foi avaliado através da
- i

utilizagéo de um instrumento?ﬂsii_éb’métﬁdd\padrﬁo. As caracteristicas oclusais dos
voluntarios, foram analisadas através de mapeamento oclusal, com papel para
articulagdo. Os resultados obtidos revelaram que ambos 0s grupos apresentaram-
se com niveis de ansiedade relativamente baixos, apesar de, aproximadamente
metade do grupo sintomatico, ter mostrado niveis de ansiedade superiores aos
observados no grupo controle.

Em 1974, HELKIMOY avaliou trés indices utlizados pela

comunidade cientifica para estudar a ocorréncia de sinais e sintomas das
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alteragdes funcionais do sistema estomatognatico. indice de disfungio clinica para
avaliagéio do estado funcional do sistema mastigatério, baseado em cinco grupos
de sintomas: amplitude de movimento da mandibula prejudicada, fungio da
articulagdo temporomandibular prejudicada, dor no movimento da mandibula, dor
na articulagdo temporomandibular, dor nos musculos mastigatorios. [ndice
anamnésico de disfungdo, baseado em dados da entrevista com a pessoa
investigada. Indice para o estado oclusal, baseado na avaliagéo da oclusdo em
quatro aspectos: namero de dentes, numero de dentes ocluindo, interferéncias na
oclusdo e na articulagdo. Como resultados o autor observou que, no indice de
disfun¢éo clinica, 70% das pessoas examinadas nao apresentaram prejuizo da
mobilidade mandibular, em 3% a mobilidade foi marcadamente prejudicada; a
articulagdo temporomandibular estava livre de sintomas em 40% dos pacientes
examinados, a sensibilidade durante a palpagsio muscular foi encontrada em 45%
dos casos; enquanto que, dores no movimento mandibular foi reportada por 30%
das pessoas examinadas. No indice anamnésico de disfung¢éo, 43% reportaram
ser livres de sintomatologia, 31% disseram ter sintomas suaves de disfungédo e
26% tiveram sintomas severos de disfungéo. No indice para o estado oclusal, 14%
dos pacientes nao apresentaram desordens, enquanto que 86% deles,
apresentaram desordens severas, incluindo a auséncia de dentes e interferéncias
na articulagéo dos dentes.

MONGINI®*® em 1977, verificou que os mecanismos patogénicos que

podem levar 3 altera¢Ges da ATM estdo essenciaimente relacionados a alteragées
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repetitivas e prolongadas das relagdes reciprocas das estruturas duras e moles da
articulagéo, quando s&o aplicadas cargas qualitativas e quantitativas anormais.
Quanto ao fator estrutural, o autor afirmou que um desiocamento mandibular na
posicdo de maxima intercuspidagdo, obviamente determina um deslocamento
correspondente do condilo e, devido a isto, uma alteragdo nas relagdes
anatémicas destas lltimas com as esfruturas articulares. Como conseq{iéncia, as

~forgas aplicadas nos diferentes locais condilares, muda e qualidade e quantidade.
Em pariicular, as forcas compressivas podem aumentar. Nestes casos, quando a
capacidade adaptativa dos tfecidos ¢ sobrepujada, desenvolve-se uma
degeneracdo atréfica. Além do mais, especiaimente no caso de deslocamento

= posterior,‘férié..éo e cisalhamento das insercdes posteriores do disco e dos
ligamentos conditares, podem ocasionar um conseqiente deslocamento anterior
do disco. Segundo o autor, este problema pode ser facilitado por travamento e
desgaste dental.

Para WEINBERG' em 1979, as alteracées funcionais do sistema
estomatognatico, constituem-se em patologias de origem multifatorial; uma vez
que, cada paciente sintomatico apresenta um perfil individual. Segundo o autor, ¢
“stress” e o perfil oclusal tém se mostrado como fatores intimamente
correlacionados a esta patologia. O autor concluiu seu estudo, afirmando que a
posicdo do cbndilo mandibular na fossa articular, pode ser influenciada por
determinadas configuragbes oclusais e se constituir em um significante fator

etiologico neste tipo de patologia.
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De BOEVER® em 1979, afirmou que muitas teorias foram
apresentadas, relacionadas a etiologia das alteragbes funcionais do sistema
estomatognatico; entretanto, ndo havia concordancia a respeito da importancia
dos fatores etiologicos envolvidos. Com base no principal fator envolvido, foram
feitas diversas tentativas para classificar os diferentes conceitos etiologicos em
cinco grandes grupos: a feoria do deslocamento mecanico, a teoria
neuromuscutar, a muscular, a psicofisioldgica e a psicologica. Com base nestes
diferentes conceitos, protocolos terapéuticos totalmente divergentes foram
estabelecidos e utilizados na pratica cotidiana: a teoria do deslocamento mecénico
supds que a auséncia de apoic molar ou as prematuridades oclusais funcionais
causavam uma posi¢do excéntrica do condilo na fossa articular, o que poderia
levar a dor, a disfungdo e a sintomas otoldgicos; a posicéo condilar incorreta
levava diretamente a uma afividade muscular inadequada e adversa. Na teoria
neuromuscular, as interferéncias oclusais causavam, na presen¢a de “stress” e
tensdo, parafungdes, tais como, rangimento e apertamento; as interferéncias
oclusais eram, de acordo com este conceito, capazes de provocar espasmo e
hiperatividade musculares. Em contraste com este conceito, a teoria muscular
sugeria que o principéi fator etiolégico.eram 0s proprios musculos da mastigacéo;
a tensdo nos musculos aumentava constantemente sob a influéncia de uma sobre-
estimulacdo, levando a um espasmo doloroso. Esta teoria colocou a dor
temporomandibutar no contexto de uma disfungéo muscular mais ampla e negou

qualguer influéncia da oclusao. De acordo com a teocria psicofisiologica, o fator
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primario era o espasmo dos musculos da mastiga¢do, causado por contragtes e

—- distensdes excessivas ou fadiga muscular, devido a para-fungdes. Por fim, a teoria
psicolégica propds que os disturbios emocionais, ao iniciarem uma hiperatividade
musculat“ centralmente induzida, levavam a parafungdo e causavam, de forma
indireta, as anormalidades oclusais.

Também em 1879, HELKIMO*® afirmou que a epidemiologia das
desordens temporomandibulares é permeada de problemas relacionados a
definicbes e a confiabilidade de determinadas medidas, as quais podem limitar a
utilidade dos relatos clinicos iniclais dos pacientes. Alertou para o fato de que
alguns estudos populacionais de secgéo transversal difundiram a nogéo de que,
os sinais e sintomas relacionados a esta patologia, sdo encontrados
predominantemente no segmento da populagdo que com mais frequéncia se
apresenta para o tratamento, que sdo as mutheres entre 20 e 50 anos de idade. O
autor confirmou que a alta proporgdo de mulheres na populagédc de pacientes
sintomaticos, provavelmente pode refletir as diferencas no indice de
comportamento em busca de tratamento, e nao a diferencas fisiclégicas em
relagéo ac sexo masculino.

McNEILL et al.®! em 1980, relataram que os fatores etiolégicos das
desordens craniomandibulares s&o multifatoriais, podendo incluir aspectos
genéticos, de desenvolvimento, fisicldgicos, traumaticos, ambientais e
comportamentais. Os autores classificaram as desordens craniomandibulares em

trés itens, de acordo com sua origem:
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- |. Desordens craniomandibulares de origem organica:

a) distirbios articulares (desarranjo do disco, desiocamento condilar, condi¢des
inflamatérias, artrites, anquilose, fraturas, neopiasias, desenvolvimento anormal);
b) disturbios n&o articulares (condigdes neuromusculares, condicdes da
oclusdo dental, distarbios envolvendo sintomas secundarios);

- Il. Desordens craniomandibulares de origem nao orgénica (funcional):

a) Sindrome da dor-disfungéo miofascial;

b) dores fantasmas;

c) sensacao de oclusao positiva;

d) conversdo histérica;

- lll. Desordens craniomandibulares de origem nio orgénica combinadas com
mudangas do tecido organico secundario:

a) articular;

b} nao articular.

HARKINS & MARTENEY* em 1985, afirmaram que havia um consenso
geral de que o trauma direto nos maxilares ou na articulagdo temporomandibular,
produziria um trauma via impacto que era acompanhado em proximidade temporal
com sinais e sintomas de inflamagdo. Caso estas for¢as levassem a faléncia
estrutural, a perda de fungdo poderia seguir rapidamente. Segundo os autores,
pacientes com diagndstico diferencial de desordens temporomandibulares relatam

com mais freqiéncia terem softrido traumas fisicos.
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Segundo ASH™ em 1986, um grande nimero de hipéteses sobre as
causas primarias relacionadas as alteragbes funcionais do sistema
estomatognatico tem sido sugeridas, mas geraimente todos os conceitos sao
etiologicamente multifatoriais, incluindo o trauma proveniente de inimeras fontes.
Fontes externas de injiria para a articulagéo e/ou musculos incluem acidentes
automobilisticos, tratamentos dentais, procedimentos cirlrgicos com intubagéo, e
espories de contato. Fontes internas incluem “stress” psiquico, interferéncias
oclusais, musculos hiperativos relatados por parafungdo.

MONGINI®® também em 1986, desenvolveu um indice para examinar
a frequéncia e a relevancia dos diferentes fatores relacionados a disfuncéo na
articulagac temporomandibular. Considerou os fatores efiolégicos e os fatores
consequentes deste tipo de patologia. Para fatores etiolégicos, considerou:
alteragdes oclusais, deslocamento mandibular em maxima intercuspidagio,
contatos anormais durante os movimentos mandibulares, hiper e para-fungéo
muscular e “stress”. Como fatores conseqglientes considerou: a disfungéo na ATM,
restricdo de movimentos da mandibula, sensibilidade a palpacéo dos masculos e
de pontos cranianos, dor de cabega e dor facial. Para cada um destes fatores
atribuiu um escore de 1 a 10, dependendo da soma dos escores dados por
diferentes parametros relativos aquele fator. Em todos os pacientes, os fatores
com prevaléncia mais elevada foram a oclusao, o deslocamento mandibular, o

‘stress’, a disfuncio de ATM, a dor muscular e a dor facial.
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De acordo com SOLBERG® em 1989, a compreenséo deste tipo de
patologia ndo se constitui na aplicagéo de determinados achados epidemiologicos.
Ambos os fatores, centrais e periféricos, parecem ser importantes, juntamente
com os fatores morfofuncionais {(oclusfo, bruxismo) e psicolégicos (ansiedade,
tensdo) envolvidos como causas multifatoriais. A importancia clinica desta
tentativa € chamar a atengdo para a necessidade de tratar com os fatores
etiologicos, assim como os sintomas no diagndstico e no tratamento.

SCHIFFMAN et al.” em 1990, observaram através de um estudo
epidemiolagico a prevaiéncia de disfungao temporomandibuiar em pacientes do
sexo feminino. Verificaram que, fatores de risco como a maloclusio, habitos orais,
e eventos stressantes durante a vida, necessitam ser examinados com muito
critério, por serem agentes etioldgicos potenciais, que podem ser predisponentes
para falhas no tratamento.

De acordo com McNEILL et al.*? também em 1980, desordens
temporomandibulares representam um termo coletivo abragando um numero de
problemas clinicos envolvendo a musculatura mastigatéria efou a articulacio
temporomandibular. O sintoma inicial mais comum & a dor, usuaimente localizada
nos musculos da mastigagdo, na area pré-auricular, na articulagac
temporomandibular, ou ambos. A dor &€ agravada pela mastigagdo ou outras
fungbes mandibulares. Sintomas comuns incluem dores na mandibula, dores de

ouvido, dores de cabega, e dores na face. Complementando, pacientes com essas
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desordens freqlientemente tém limita¢do de movimentos da mandibula e sons na
articulagéo, descritos como estalos, ou crepitacéo.

Segundo SILVA & SILVA* no mesmo ano, a etiologia muitifatorial
responsavel pelas alteragbes funcionais do sistema estomatognatico, envolve
diversas teorias: causas psiquicas, tens@o emocional, interferéncias oclusais,
perda ou ma posicdo de dentes, alteragées funcionais da musculatura
mastigatéria e adjacente, alteragbes intrinsecas e extrinsecas dos
componentes estruturais das articulagbes temporomandibuiares e combinagao
de diversos fatores.

Neste contexto, SALONEN et al.®® ainda em 1990, confirmaram que
as mulheres superam em numero os homens na proporcdo de 4 para 1, nos
grupos de pacientes, mas também mostram vaiores similares de prevaléncia dos
sinais e sintomas. A prevaléncia dos sinais mais brandos & muito alta, com cerca
de 50% dos individuos adultos jovens exibindo pelo menos um sinal clinico. A
moderagéo dos sinais clinicos e a auséncia de uma desordem que nio incapacita
fisiologicamente um individuo sdo refletidas na baixa demanda de tratamento
nestas condigdes na populagéo geral. No entanto, a mera presenga dos sinais e

~,sua ubiqUidade, podem criar uma tentagdo nos cirurgides dentistas de ver uma
necessidade de tratamento onde ela pode nao existir. Os autores concluiram seu
artigo considerando que os estudos epidemioldgicos longitudinais apoiam uma
abordagem conservadora e ndo agressiva ao tratamento, destacando a natureza

flutuante dos sinais e sintomas.
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De BONT et al.?® em 1991,- estudaram os aspectos epidemioldgicos
e a progresséo natural das aiteragbes funcionais do sistema estomatognatico de
origem articular. Afirmaram que o termo desordens femporomandibulares, é uma
denominagéo coletiva que engloba tanto desordens de origem muscular, oclusal e
articular; assim, o estudo dos aspectos epidemiolégicos deste tipo de patologia
pode causar confusges, uma vez que, se constituem ndo apenas em uma simples
doenca, mas em varias e diferentes doencas com sinais e sintomas similares
como, dor, ruidos articulares e restricdo de movimentos da mandibula.

-Aftrmaram também que, alguns estudos epidemiolégicos falham em
fun¢éo de erros de metodologia. Estabelecer as causas de uma doenca constitui-
se no objetivo principal da epidemiologia; desta forma, um fator associado &
doenca & considerado etiologico quando uma alteragdo em sua intensidade ou
freqiéncia, em uma determinada populagéo, leva a alteragdes na frequéncia da
prépria doenga. Os estudos epidemioldgicos relacionados as aiteragdes funcionais
do sistema estomatognatico, ainda néo revelaram as causas especificas que
levam a ocorréncia desta patologia. A prevaléncia das alteragdes funcionais do
sistema estomatognatico, difere em alguns estudos, em fungdo de erros
decorrentes de fathas na padronizagdo de algumas definigdes, o que muitas
vezes, |eva a valores mais altos do que a necessidade de tratamento propriamente
dita. Conclufram que, para a coleta de dados confidveis, ha a necessidade de

procedimentos anamnésicos criteriosos e um exame fisico sistematico.
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OKESON™ em 1992, afirmou que um esforco extra & gasto para
tratar os sintomas da desordens temporomandibulares (dor muscular e articular),
mas geralmente pouca atencdo € dada ao controle das causas reais dos
sintomas; que geralmente se manifestam como hiperatividade muscular. Para
controlar a hiperatividade, deve-se entender sua etiologia e como isso afeta as
desordens temporomandibulares. Afirmou ainda, gue os sinais e os sintomas das
alteracdes funcionais do sistema estomatognatico, ndo podiam ser relacionados
diretamente & severidade da maloclusdo, devendc ser avaliado o estado
emocional do paciente. O autor propds que a maloclusdo associada ao
“stress” s6 causardo um aumento da hiperatividade muscular se excederem
a tolerancia fisiolégica do individuo, e gue a hiperatividade muscular apenas
resultara em colapso se ultrapassar a tolerancia estrutural do musculo.

De acordo com MARBACH® em 1992, é largamente aceitavel que
tragos de personalidade anormai séo importantes fatores na etiologia e manutengao
da sindrome da dor-disfungdo temporomandibular. De qualquer modo, a base sobre
o qual este paradigma repousa, € unicamente embasada em experiéncias clinicas,
ao invés de evidéncias cientificas. Segundo o autor, a continua crenca da teoria do
"stress” tem originado implicagées onerosas. Em primeiro lugar, poderiam os
clinicos ser embalados dentro de um faiso senso de seguranga sobre a eficacia de
tratamentos tradicionais. Segundo e mais importante é o efeito de pesquisas com
resultados prematuros e sem suporte em suas conclusées, que certamente

nasceriam observando diagnésticos e tratamentos resolvidos.
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MOHL & OHRBACH® ainda em 1992, estudando os fatores
eticlogicos relacionados as alteragbes funcionais do sistema estomatognatico,
afirmaram que a etiologia multifatorial relacionada a esta patologia, implica que um
grande numero de fatores estejam envolvidos; entretanto, a sua importancia relativa
é diferente para cada individuo. Afirmou que alguns fatores estao envolvidos mais
freqlientemente na etiologia deste tipo de patologia, em uma grande porcentagem
de pacientes. Estes fatores foram denominados peio autor, como fatores de risco e,
podem exercer um papel determinante, em situagdes especificas. Segundo o autor,
diferentes fatores de risco podem estar envolvidos ao mesmo tempo e possuir um
efeito cumulative. Concluiu que, este raciocinio poderia explicar a duragéo,
geralmente longa, da transformagéo de determinados sinais em sintomas. Em
fungdc destes aspectos, os autores afirmaram que na literatura, muitos estudos
enfocaram fatores especificos em relagéo a etiologia das altera¢des funcionais do
sistema estomatognatico; entretanto, para o clinico, os resultados séo de maneira
geral decepcionantes porque apontam em dire¢gées completamente distintas. Os
autores afirmaram que em alguns estudos, ¢ mesmo fator especifico, por exemplo o
mesmo tipo de maioclusao, tem associagdo positiva com a freqliéncia e a
intensidade de certos sintomas clinicos; enquanto que em outros, a associagido é
completamente negativa. Isto representa um dilema cotidiano para o clinico.
Concluiram seu estudo sugerindo que estas inconsisténcias ocorriam em funcéo
das diferencas nas populacdes estudadas e a dificuldade em se definir o limiar

entre a satde a doenga.
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Também em 1992, OHRBACH & STOHLER?, sugeriram que os
fatores efiolégicos relacionados a esta patologia, fossem classificados em fatores
de predisposicdo, de inicio e de perpetuagao. Aﬂrm?ﬁﬁ que os fatores
predisponentes geralmente s3o subdivididos em sistémicos, psicolégicos
(personalidade e comportamento} e estruturais (discrepancias oclusais, tratamento
dentario inadequado ou lassidao articular); os de iniciagéo, traumas, microtraumas e
macrotraumas, estruturas articulares sobrecarregadas e habitos parafuncionais. Os
fatores de perpetuagdo incluem as tensfes mecanicas e muscuiares e os
problemas metabélicos, mas principalmente as dificuldades comportamentais,
- sociais & emocionais. Atentgu!.' para o fato de que, um dos erros mais
freqlientemente cometidos pelos cirurgides dentistas, é o de confinar um destes
-+ fatores a apenas uma das trés categorias. Aﬁrmgﬁ'também que, o grau de
envolvimento que um fator pode ter em uma doenga, pode diferir de um individuo
para o outro; os trés principais grupos de fatores colaboradores, anatémicos,
neuromuscuiares e psicoldgicos, poderdo influenciar uns aos outros e agiraoc em
conjunto. Desta forma, dependendo do tipo de disfungdo presente em um
determinado paciente, estes trés grupos de fatores podem atuar simultaneamente
como predisponentes, iniciadores e perpetuadores.

SILVA® em 1993, estudando a prevaléncia dos sinais e sintomas
associados as alteragdes funcionais do sistema estomatognatico, verificou que era
alto o numero de pacientes que apresentavam sintomatologia dolorosa na regido

temporo-anterior. Observou que a maioria destes pacienies apresentava uma
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mastiga¢do anterior, 0 que provavelmente levava a uma hiperatividade do feixe
anterior do muscuio temporal e esta fun¢do adicional poderia exceder ao ;
- Mmecanismo de adaptagdo individual e propiciar o aparecimento dg sintomamw@“{\
dolorosa. Da mesma forma, a freqliéncia de pacientes com relato clinico de
anuviamento visual e perturbag¢des auditivas eram constantes e, via de regra, os
pacientes j&@ haviam se consuitado com profissionais médicos das areas de
oftaimologia e otorrinolaringologia. Segundo o autor, um conhecimento
anatomofisioldégico mais acurado evidencia a reiagao entre o sistema mastigatorio
e as vias auditiva e visual, pois as vias trigeminais mantém conecgées sinapticas
com o0s coliculos superiores que recebem fibras do nucleo mesencefalico do
trigémeo e fibras provenientes da retina homo e heterolateral. Além disto, os
coliculos inferiores que sdo importantes estagdes das vias auditivas, mantém
conecgbes sinapticas com os coliculos superiores; além da intima relagdo do
complexo cdndilo-fossa com o cuvido médio.

Ainda SILVA% em 1993, analisando a prevaléncia de alguns sinais e
sintomas associados também as alteragbes funcionais do sistema
estomatognatico, observou que o relato de dores na regido do pescogo, assim
como, a sensibilidade dolorosa do musculo peitorai maior e de outros musculos
associados & estabilidade da cabega e do pescogo, poderia ser explicado pelas
modificacoes posturais da cabega e da coluna cervical, como um mecanismo auto-
protetor contfra a dor. O autor verificou também que, varios sintomas associados a

esta patologia foram relacionados ao fechamento excessivo da mandibula, em
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seguida & perda de denies posteriores. Alteragdes degenerativas da articulacao
comumente descritas pelas investigagdes histopatoldgicas, tém sido atribuidas a
uma interferéncia com o metabolismo e fungcdo da membrana sinovial da ATM, em
raz&o do deslocamenio da mandibula.

De acordo com as observag¢des do autor, outras explicagbes tem sido
dadas para relacionar disturbios da ATM com o ouvido, através da relagdo

_:'r--,'t:: B
anatémica: por deficiéncia de suprimento vascular dado pela artéria maxilar, que

passa através da fissura petrotimpanica, ao ouvido.iﬁéfno, em funcdo de um
deslocamento posterior do céndilo; pelo ténus aumentado do musculo tensor do
timpano, que aumenta a presséo intralabirintica e, pela agéc da cadeia ossicular e
da placa plantar do ossiculo mais internc do ouvido.

CONTI et al."® em 1995, avaliaram a prevaléncia de disfungéo
craniomandibular (DCM) em estudantes de cursos pré-universitarios e
universitarios. Examinou-se uma amostra de 310 estudantes, divididos em dois
grupos: grupo |, composto por 152 estudantes de cursos pré-vestibulares,
proporcionaimente divididos entre homens e mulheres, e grupo {I, composto por
158 estudantes universitarios dos mais diversos cursos e igualmente proporcionais
em relagdo ao sexo. A avaliagdo foi realizada através de um questionario
anamnésico e histéria médica. Os questionarios incluiram questdes de carater
geral e local na tentativa de se demonstrar associagdo entre altera¢des funcionais

e os diferentes fatores etiolégicos. O grau de DCM foi obtido através dos valores

do questionario anamnésico e os estudantes classificados em quatro categorias:
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DCM ausente, leve, moderada e severa. Como conclusdes, obteve-se que a
prevaléncia de DCM foi de 48,35%(leve), 10,32%(moderada), e 0,97(severa),
obtendo um nivel de necessidade de fratamento de 11,29%.

Para DIMITROULIS et al.?® em 1995, disfungdo temporomandibular &
um termo coletive para descrever um numero de desordens relatadas que
envolvem a articulagdo temporomandibular, os musculos relacionados com a
mastigagéo, e associa¢io de estruturas, todas as quais presentes com sintomas
de dor e limitagdo de abertura de boca. Disfungdo temporomandibular &
primeiramente uma desordem muscular resultante de um mecanismo
parafuncional oral € muitas vezes relatadas por desordens psicofisiologicas como
0 stress e depressao.

Para McNEILL®® 1997, controvérsias existem por causa do limitado
conhecimento relativo a eticlogia e histéria natural ou o curso da desordem
temporomandibular. Alguns fatores etiolégicos contribuintes sdo apenas fatores de
risco, outros séo causais na natureza, e oufros resultam de, ou s&o puramente
coincidentes para © problema. Esses fatores s&o classificados comg
predisponentes, iniciadores (precipitantes), e perpetuadores dando énfase no
papel da progressao da desordem temporomandibular. Fatores predisponentes
incluem condi¢des estruturais, metabdlicas, e/ou psicologicas que adversamente
afetam o sistema mastigatério suficientemente para aumentar o risco de
desenveolver uma desordem temporomandibular. Fatores iniciadores direcionam

para o avanc¢o de sintomas que sio primariamente relatados por trauma ou
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carregamentos adversos repefitivos do sistema mastigatério. Fatores
perpetuadores, tais como a parafungdo, fatores hormonais, ou fatores
psicossociais, podem ser associados com alguns fatores predisponentes ou
iniciadores e podem sustentar a desordem do paciente, complicando o seu
procedimento. Afirmou que, historicamente, o tratamento para este tipo de
patologia tem sido fundamentado em sistemas e opinides particulares, de acordo
com a teoria etiolégica mais aceita pelo profissional. A premissa mais comum
= aéj{:;;{ﬁa de que, uma saude 6tima era dependente de critérios morfol6égicos muito
especificos e precisos. Uma anormalidade ou uma variagdo do relacionamento
interoclusal, ou das estruturas intra-articulares era aceita como o Gnico fator a
predispor as estruturas do sistema mastigatorio, a disfungdo e a doenga.
Entretanto, idéias preconcebidas baseadas unicamente em aspectos morfolégicos,
sem considerar os funcionais, n&o possuem qualquer relacionamento com a salde
do sistema mastigatério. Como resultado destes sistemas morfolégicos, o sucesso
-5 dg tratamento destas alteragbes, no passado, estava sempre comprometido por
uma abordagem terapéutica puramente mecanica, sem considerar os aspectos
multidisciplinares. Em fun¢@o das alteragdes funcionais do sistema
estomatognatico serem numerosas € multifatoriais do ponto de vista etioiégico,
sua terapéutica requer uma associagdo de modelos odontolégicos com modeios
médicos. Em funcdo de muito pouco ser conhecido sobre o curso naturai desta
patologia; ou seja, quais sinais e sintomas podem progredir para condigdes mais

agravantes e, em fun¢ao de todas as abordagens terapéuticas serem direcionadas
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para um ponfo em comum, a cura; devemos sempre ser cuidadosos no sentido de
evitar formas terapéuticas agressivas e ndo reversiveis.

OKESON™ em 1998, afirmou que até aquele momento, néo havia a
identificacdo de uma causa universal e nac ambigua para as desordens
temporomandibulares. Por esta razdo, o estudos de fatores causais tornam-se
ambiguos. Afirmou que os fatores que aumentam © risco desta patologia sdo
denominados de fatores predisponentes, os que causam a instalagio da patologia
sédo chamados de fatores de iniciagdo e, os que podem interferir na cura ou
aumentar a progressdo da doenca sdo chamados de fatores perpetuadores.
Segundo o autor, o tratamento bem sucedido a longo prazo depende da
identificacao de possiveis fatores de contribuicao e € frequentemente proporcional
a precisdo e rigor da avaliacdo inicial. Desta forma, um diagnéstico completo exige
que o clinico compreenda potenciaimente todos os fatores de contribuicao
relevantes para as desordens temporomandibulares e a dor orofacial crénica.

MONGINI®? também em 1998, afirmou que razdes para a falta de
consenso entre as principais causas que podem levar ao estabelecimento de uma
alteragéo funcional do sistema mastigatorio, sdo inimeras. Verificou que algumas
delas s&o inerentes as diferentes popula¢des examinadas, a presenga ou
auséncia de grupos controles e a possivel interferéncia de outros fatores; tais
como, género, idade, condigdes sociais, etc.

Segundo DeBOEVER & CARLSSON?* em 2000, os conceitos de

alteragdes funcionais do sistema estomatognatico, baseados em um Gnico fator,
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por exemplo prematuridades na oclusdo ou auséncia de uma oclusdo molar como
na teoria do deslocamento mecanico, perderam sua credibilidade clinica e
cientifica. Ficou cada vez mais claro que a etiologia & multifatorial € que nenhuma
destas teorias poderia explicar os mecanismos etiolégicos dos pacientes com
disfungBo temporomandibular. Logo foi geralmente aceito como modelo
simpiificado, que trés grupos principais de fatores etiolégicos estavam envolvidos:
fatores anatdmicos, incluindo a oclusdo e a articulagao propriamente dita, fatores
neuromusculares e fatores psicogénicos. Se dois ou todos os trés destes grupos
de fatores estivessem presentes, o risco de desenvolver a dor e a disfungio

aumentava.

B - Fatores Qclusais.

SCHWARTZ® em 1959, estudando as alteragoes de posicionamento
condilar na Sé;i-dadé.'..élieﬁéide; verificou gque o deslocamento antero-inferior
poderia ser observado tanto em pacientes dentados como em pacientes
desdentados. Afirmou que as causas deste mal posicionamento condilar,
poderiam estar relacionadas ao résultado insatisfatorio de uma corregdo
ortodéntica de malociusdo Classe || de Angle; a redugdo das dimensdes cérvico-
incisais dos incisivos inferiores em caso de “overbite” profundo; a auséncia de guia

anterior e a perda ou inversio da curva de Spee. Descreveu que a sintomatologia

dolorosa associada a este quadro pode ser extremamente complexa e em alguns

Revisia du Literatura 43



Etiologia e Prevaléncia dos Sinais e Sintomas
Associados a Alteragtes Funcionais do Sistema Estomatognatico

casos pode até nio existir. A mastigacdo pode gerar dores articulares,
hiperatividade muscular e quadros de dores de cabega constante.

Em 1972, SAIZAR™ estudando as técnicas relacionadas ao registro
das relagdes maxilo-mandibulares, relatou que um aumento anormal do espaco
articular superior pode ser representativo de uma articulagédo em que, o espago
entre os componentes 6sseos pode estar preenchido com cartilagem hiperplastica.
Afirmou que estes casos sao extremamente raros; entretanto, o mecanlismo que

¥

leva a este deslocamento condilar, denominado de} Eistragéc;, pode estar
relacionado a um contato prematuro em oclusédo céntrica entre os molares, os
quais atuam como pivés, levando a mandibula a rotagdo. Esta rotagao mandibular
conduz a distragao condilar para fora da fossa. O autor afirmou que este quadro
pode levar & sintomatologia dolorosa restrita & regido articular e, a continua
estimulagdo dos receptores proprioceptivos articulares pode levar a uma
hiperatividade do feixe superior do musculo pterigoideo lateral, concomitantemente
a um deslocamento anterior do disco. Consequentemente, a regido retro-discal
pode ser comprimida durante a mastigagdo em fungéo do deslocamento disto-
superior do condilo. A manutengdo deste quadro pode levar a alteragdes
estruturais e a danos neurais.

CHRISTENSEN® em 1975, afirmou que apesar da falta de
evidéncias de que habitos parafuncionais ou de apertar os dentes, induzidos nio-
experimentalmente, possam causar sinais e sinfomas associados a alteracées

funcionais do sistema estomatognatico, demonstrou que parafungdes induzidas

Revistg da Literatura 44



FEtiologia e Prevaléncia dos Sinais e Sintomas
Associados & Alterages Funcionais do Sistema Estomatogndtico

experimentaimente podem causar sintomatologia semelhante aquela relatada
pelos pacientes com este tipo de patologia. A intensidade e freqliéncia da
atividade parafuncional db-maxdar pode ser exacerbada por “stress’ e ansiedade,
transtornos do sono e medicagdes (neurolépticos, alcool e outras substancias).
Algumas formas de hiperatividade muscular estido associadas a comportamentos
emocionais e podem ser medidas via cortex através do hipotalamo.

GERBER® em 1979, afirmou que quando uma determinada terapia
direcionada ao tratamento das altera¢des funcionais do sistema estomatognatico,
ndo obtém resultados satisfatorios, & associada por alguns profissionais a
problemas de origem emocional ou psicolégica e, desta forma, alguns trabalhos
tem proposto a classificagdo prematura destes pacientes como hipersensitivos ou
neurdticos. O autor advertiu para o fato de que os distlrbios biomecanicos da
articulagdo temporomandibular e, a dor e a hiperatividade dos musculos
mastigatorios, estarem intimamente relacionados a ociuséo dental. Uma ocluséo
deficitaria sob todos os aspectos, pode causar deslocamento condilar que pode
resultar na incidéncia de forgas anormais nos tecidos intra e extra capsulares. Este
deslocamento condilar pode causar injurias até mesmo irreversiveis na ATM. O
autor afirmou ainda que, os deslocamentos condilares podem gerar sintomatologia
dolorosa em estruturas inervadas pelo nervo trigémeo. Além disto, relatou que a
informacéo proprioceptiva recebida pelo sistema nervoso central referente a um

destocamento condilar nem sempre & convertida em um resposta motora;
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entretanto quando ocorre, pode causar um aumento no ténus muscuiar dos
elevadores da mandibula causando espasmo e, consequentemente dor.
O autor congluiu seu artigo advertindo que, a regido anatémica das

articulagbes temporomandibulares contém o aparelho auditivo, o sistema

S
e

vestibular, os ramos do nervo trigémeo, op-.corda do timpanc e os ramos maiores e
menores do nervo facial; desta forma, a natureza tornou esta regido ndo apenas
altamente reativa, mas a designou como amplamente susceptivel a alteragtes da
oclusédo dental, que por si s6 & susceptivel a disturbios.

INGERVALL et al.*® em 1980, afirmaram que a auséncia de guias
anteriores, se constitui em um dos sinais clinicos que podem levar ao
aparecimento de sinais e sintomas relacionados a alteragdes funcionais do
sistema estomatognatico. De acordo com os autores, os guias anteriores sdo
mecanismos elaborados genética e funcionalmente para proteger as estruturas
articulares durante a dindmica mastigatéria; a auséncia destes fatores de protecéo
podem levar a deslocamentos anteriores de condilo e disco.

PRETI et al.”® em 1981, estudando os fatores responsaveis pelo
deslocamento condilar, ve.riﬂcgl}.i.:cjue o estreitamento do espago articular no limite
superior da fossa r;gjlem.’)ic.i.ea poderia ocorrer na posi¢ao de maxima intercuspidacgéo
e que, esta reduzida separagao entre os componentes articulares 0sseos, poderia
indicar que a camada de cartilagem estaria submetida a um processo de eroséo,
possivelmente destruida e o disco articular comprimido € possivelmente perfurado.

Afirmou que um estreitamento do espago articuiar superior, pode indicar que a
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articulagdo esta envolvida num processo degenerativo; uma vez que, quase
sempre, uma diminui¢do do espacgo articular indica que a oclusdo ndo esta
: protegendo a articulagéio da agdo dos muscuios elevadores da mandibula. O%autor’ .
verificou também que, um estreitamento patolégico do espaco articular pode ser
consegiiéncia de uma distribui¢éo inadequada de cargas, associada a diminuicdo
da dimensdo vertical de oclusdo. A sintomatologia associada a esta patologia
envolve estaios crepltagao restricdo de abertura bucal, desvics laterais durante a
» abertura e gnpagem das ATMs. Conclu1u seu artigo afirmando que, toda
compressao articular é dolorosa e, a radiagdo desta sintomatologia dolorosa para
0 ouvido e ao longo da segunda e terceira divisao do nervo trigémeo € freqlente.
Se houver ainda, alguma alteragdo funcional nos musculos elevadores, a
sintomatologia dolorosa pode estender-se as origens e insercées musculares.
GERBER> em 1982, publicou um artigo no qual relatou a sua
experiéncia na terapéutica das alteragdes funcionais do sistema estomatognatico.
Afirmou que entre 1954 a 1977, tratou mais de 4000 pacientes sintomaticos e que,
a alta porcentagem de sucesso, levou-o a concluir que este tipc de patologia pode
ser desencadeada por um deslocamento condilar ocasionado por uma ocluséo
traumatica. Concluiu que, este deslocamento condilar ocorre mais freqlentemente
de maneira bilateral do que unilateral. Segundo o autor, na posicdo de maxima
intercuspidacéo, em pacientes normais, ambos os cdndilos devem ocupar o centro

da fossa glendide, com espago suficiente para o disco e cartilagem articulares.
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Afirmou ainda que, a posi¢do a forma e as inclinagbes das superficies articulares
devem manter uma correlagéo com os planos inclinados dos dentes.

ERIKSON® em 1985, estudou o0s deslocamentos condilares
relacionados a alteragbes oclusais. Utilizou pacientes sintomaticos da
Universidade de Malmé, na Suécia. O autor verificou que 15% dos pacientes
apresentavam deslocamento uni ou bilateral dos cdndilos no sentido péstero-
inferior na articulagéo temporomandibular. Afirmou que uma das possiveis causas
relacionadas a esta condicdo patoldégica poderia estar associada a um
deslocamento mandibular, ocasionado durante o fechamento, em fung¢&o de um
mal posicionamento dentario, especificamente dos molares, que levam a
mandibula a se acomodar posteriormente em maxima intercuspidacgao. Além disto,
esta posi¢cdo inadequada do molares, favorece a possibilidade da ocorréncia de
interferéncias oclusais no lado de balanceio. Desta forma, o profissional deve
tomar cuidado durante o registro da relagdo maxilo-mandibular, para que esta
POSICa0 Nao se perpetue.

O autor afirmou que & muito dificil explicar precisamente os
mecanismos pelos quais a manifestacio dolorosa ocorre nestes casos; uma vez
que, muitos dos caminhos sensoriais, simpaticos e parasimpaticos dos nervos
cranianos e do sistema nervoso central ainda sao obscuros. Entretanto, o autor
afirmou que estudos anatdmicos ja haviam provado gque no espago articular
posterior, ha uma variagdo muito grande na localizacdo da abertura peia qual o

nervo corda do timpano emana da fissura petrotimpanica e, no percurso do nervo
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auriculo-temporal. Desta forma, o cdndilo deslocado para uma posicéo postero-
inferior pode colidir com os nervos auricuio-temporal e corda do timpano e; a
inflamagao neste diminuido espago tende a afastar as fibras nervosas, gerando
dor. Esta posigdo condilar € muito traumatica aos tecidos articulares e por esta
razdo os pacientes freqlientemente relatam fortes dores no ouvido. A dor de
cabega frequente, também foi um sintoma relatado com bastante freqiiéncia pelos
pacientes que apresentavam esta quadro.
GERBER®* em 1990, afirmou que o desiocamento transversal dos
- condilos podem ser ocasionados pela oclusdo e, uma vez ocorrido, podera ser
mantido através do espasmo dos musculos pteriggideos laterais e provocar
alteragées estruturais irreversiveis na articulagédo e estruturas vizinhas. As causas
mais comuns para este fato, podem estar relacionadas a interferéncias entre a
posicao de oclusdo céntrica e a de maxima intercuspidagao; ao registro incorreto
da posigdo maxilo-mandibular no plano horizontal € ao deslocamento transversail
da mandibula causado pelo desalinhamento entre os molares. A sintomatologia
dolorosa aguda relacionada a esta patologia € descrita pelos pacientes como “uma
—>dor que causa um?;(\vazio no ouvido” e dor durante a mastigacao. Entretanto, pode
ser irradiada através das ramificacdes do nervo trigémeo, principalmente a diviséo
maxilar. As dores articulares podem vir acompanhadas por espasmo muscular,
que tende a intensificar a compresséo tecidual na regido do polo medial do

céndilo.
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Segundo o autor, 0s sinais e sintomas referentes ao deslocamento
condilar crénico sdo completamente distintos dos casos agudos. Quando os
tecidos articulares sédo traumatizados continuamente por meses e anos, reacbes
teciduais inflamatérias, ostecfiticas e degenerativas podem causar ostecartrose. A
dor pode variar em intensidade, de fraca a exirema; entretanto, € menos penosa

~do que a referida em casgagudos. As alteragcdes degenerativas sao evidenciadas
pela presenga de ruidos articulares. Em alguns casos ocorrem relatos de dores na
regido pré-auricular; as quais séo atribuidas a distarbios neurovasculares como a
enxaqueca. O autor afirmou também que, distarbios neurovasculares e
neurolégicos podem se constituir em seqlelas tardias de uma disfungéo
temporomandibular crénica ¢ podem ser causados por alteragbes estruturais
irreversiveis da porgao petrosa do osso temporal, como a obliteragao parcial dz)
forame pelo qual passa o nervo corda do timpano e nervos superficiais maiores e
menores.

SILVA® em 1993, descrevendo o movimento de fechamento
mandibular, afirmou gque este movimento ocorre a partir da posicdo postural e
tende naturalmente a terminar na posigéo de intercuspidagdo maxima, coincidente
com a ocluséo céntrica. O autor afirmou que a posi¢éo de intercuspidagao maxima
& caracterizada normalmente pelo contato interoclusal entre todos os dentes do
individuo e, deve ocorrer de maneira que as relagdes articulares permanegam
estaveis. Se ocorrer algum contato dentario durante o movimento de fechamento

que desvie a mandibula de seu eixo terminal de rotagdo, a posicdo de maxima
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intercuspidagéo nac sera coincidente com a posicdo de oclusdo céntrica. Este
contato, que € uma interferéncia oclusiva, desviara a mandibula de seu movimento
oclusivo céntrico para frente, para tras, a direita ou a esquerda, na tentativa de
buscar um equilibrio. Esta posi¢éo, nestas condigbes, quase sempre & danosa e
podera causar um colapso funcional ao sistema mastigador.

O mesmo autor® também em 1993, verificou que a percepgio de
uma restauragio com excesso oclusal e a tentativa de realizar os movimentos
excursivos com liberdade, pode se constituir em uma causa frequente de
hiperatividade muscular, como forma de prote¢do postural & sobrecarga funcional.
Este fato pode precipitar a dor clinica, tendo como origem um fator traumatico;
uma vez que, desencadeia uma repentina forma de mastigacdo nao habitual; por
exemplo, a nac coincidéncia entre as posi¢des de oclusdo céntrica € de maxima
intercuspidacao, com desvios mandibulares acentuados. Fisiologicamente, todas
as alteracbes no padrao oclusal sZo captadas por receptores, que induzem os
centros nervosos a mecanizarem novo padrdo de mastigagio, adaptando os
movimentos mandibulares a estas modifica¢cdes. Quando esta adaptagdo funcional
é rompida, poderemos observar o aparecimento de alteragdes funcionais
relacionadas com a fisiologia do sistema mastigatério.

Em razdo de diversos estudos anatomo-fisioiégicos, ¢ autor pode
concluir que, o fuso neuromuscular detecta toda e qualquer alteragdo dimensional
do musculo, além da elasticidade tissular, & de vital importancia para a dinamica

muscular, uma vez que, as fibras intrafusais tém a fungéo de informar ao sistema
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nervoso central, a variagho do grau de comprimento das fibras musculares
extrafusais (a massa muscular). A localizagéo do fuso neuromuscular em paraielo
com as fibras extrafusais permite que esta estrutura detecie as alteracdes de
comprimento do musculo e envie estas informagdes aos centros nervosos supra-
espinais, principaimente ao cerebelo que € o responsavel peio controle motor
inconsciente, coordenando a agédo de grupos musculares para que a contragio
ocorra de forma que os movimentos se realizem com suavidade e precisdo. O
autor concluiu seu trabalho, afirmando que estes centros nervosos podem também
influenciar direta ou indiretamente as vias que determinam o funcionamento do
fuso, através dos neurénios motores alfa e gama.

MONGINI® em 1998, considerou os contatos interociusais em
maxima intercuspidagdo como um possivel fator predisponente ou desencadeante
de disfungbes craniomandibulares. Da mesma forma, considerou a possibilidade
de contatos interoclusais no lado de balango serem desencadeantes de alteragdes

musculares.

C - Fatores Musculares.

DAWSON? em 1974, afirmou que os estudos epidemioldgicos
geralmente se concentram na prevaléncia de sinais € sintomas, sem atribuir um
nome ao que foi encontrado e, por isto ndo era possivel se estimar a prevaléncia

ou a incidéncia de um conjunto de dados das sub-populagdes diagnosticadas com
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disfungdes temporomandibutares. No entanto, a sensibilidade nos musculos da
mastigag¢do a palpagdo € um dos sinais clinicos mais comuns, j& a fadiga ou o
enrijecimento da mandibula, associada a cefaléia freqlente, sdo secundarios
quando se considera a sua incidéncia na populagao.

MONGINI® em 1981, estudando os deslocamentos condilares,
observou que alteragbes repetitivas e prolongadas das relagoes disco-céndilo,
podem ser uma conseqiéncia direta dos eventos de bruxismo, na auséncia de
fatores estruturais de qualquer natureza. Especialmente durante o sono, o
bruxismo pode provocar deslocamento mandibular severo, que por sua vez produz
facetas de atrito caracteristicas. Desta forma, as rela¢cdes espaciais entre disco e
condilo se alteram por longos periodos e isto pode produzir aiteragdes estruturais
nas articulagfes. O autor considerou tambeém, que as parafungdes induzem uma
contragéio muscular prolongada que pode causar um débito de oxigénio e fadiga
muscuiar e, este fato & caracteristico do mecanismo patogénico de uma doenga
miogénica. Além disso, a coniracdo excéntrica, como pode ocorrer num musculo
sob contragdo simuitaneamente alongado pela ag¢do de musculos antagonistas,
pode produzir microlesdes do tecido muscular e conseqiente dor. Tal situacao
pode ocorrer, por exemplo, quando os milsculos elevadores da mandibula séo
alongados abruptamente por uma abertura exéessiva apos terem sido contraidos
longamente por parafuncdes noturnas.

CHRISTENSEN et al.” em 1985, estudando o padrac de contragéo

isomeétrica do muscuio masséter durante movimentos de abertura e fechamenio
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mandibular, veriﬁcqc.au que durante o bruxismo, 0s movimentos de_lateralidade da
mandibula envolviam tanto a contracdo como a distensdo destes musculos.
Conciuifi:'que este tipo de atividade muscular repetitiva, denominada pelo autor
como um “alongamento contraido”, poderia produzir iesées muscuiares.

CLARK et al.'® em 1989, estudando as alteragbes funcionais do
sistema mastigatério relacionadas acs musculos envolvidos durante a mastigacao,
procuraram descrever alguns dos sinais e sintomas caracteristicos a esta
patologia. Afirmaram que a miaigia caracterizava-se por uma dor de dificil
localizagdo, a qual tende a ser piorada durante fungdo e geralmente estava
associada a sensibilidade a palpagao em varios locais do musculo. Afirmaram
ainda, que a mialgia pode ser ocasionada por alteragdes oclusais, parafungdes,
deslocamento de disco, trauma e “stress”. Observaram que a dor miofascial reveia
um histérico semelhante ao da miaigia, com adi¢c&o da sensibilidade localizada em
pontos de gatilho (“trigger poinis”) e disseminagdo ou migracao da dor a palpagao.
Ja a miosite, foi descrita como uma inflamagéo aguda, dolorosa e generalizada,
que normalmente se manifesta no musculo inteiro e pode ser resultante de
infeccao ou trauma; nestes casos, geraimente ocorre um inchago localizado e
limitacdo de movimento. Neste contexto, © espasmo muscular foi descrito como
uma entidade clinica que manifesta-se como uma contragéc dolorosa repentina e
involuntaria caracterizada por dor severa € aguda e, limitagdo de movimento. O
enrijecimento foi considerado juntamente com o espasmo e descrito como uma

rigidez reflexa do musculo, presente quande ha uma dor ocasionada pelo
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movimento. Por fim, definiram a contratura muscular como um o encurtamento
crénice de um musculo, associado as alteracbes das fibras musculares causadas
pela reducéio prolongada da amplitude de movimento.

= HUTCI-FfiNS & SKJONSBY* em 1990, utilizando um modelo animal
(ratos) para reproduzir as contragfes de alongamento do musculo masséter,
encontraram lesGes estruturais significativas no grupo de animais onde estes
musculos foram sujeitos a sobrecargas, do que nos animais do grupo controle.
Afirmaram que este estudo simulou algumas situagdes clinicas em humanos, nas
quais uma atividade muscular exacerbada e n&o habitual, tem o potencial de gerar
microtraumas e consequentiemente dor.

LUND et al.*®® também em 1990, argumentaram que a hiperatividade
muscular ndo é uma caracteristica de todas as disfungtes dos muscuios da
mastigacéo, nem efetivamente de outras sindromes de dor muscular crénica.
Afirmaram que existe um conjunto de evidéncias que mostra que a associagao
entre o microtrauma tissular e a dor consiste de dois elementos associados: uma
interagao periférica complexa entre as substancias algésicas liberadas no tecido
lesado, que atuam sobre a microcirculagdo e as fibras poéds-ganglionares do
sistema nervoso simpatico e; uma altera¢do funcional nos neurbnios nociceptivos
centrais. Afirmaram que esta interagdo poderia ser responsavel por muitos dos
fenédmenos centrais e periféricos da dor dos musculos da mastigacdo e poderia
também, explicar tanto a sensibilidade a palpagido quanto a dor durante os

movimentos mandibulares.
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SILVA®' em 1993, estudando os sinais e sintomas associados a
alteragdes funcionais do sistema estomatognatico, verificou que a sensibilidade
muscuiar € a mais prevalente. O autor admitiu que a nac-coordenagéo e a
limitagdo dos movimentos mandibulares, as vezes, sdo concomitantes com a dor
muscuiar e & importante identificar se estes sinais relacionam-se as condigGes
musculares ou as da articuiagéo temporomandibular. As desordens musculares
podem manifestar-se independente de alteragdes nas ATMs; entretanto,
excluindo-se patologias de origem sistémica, ndo ocorrem alteracées na ATM sem
a presenga de desordens musculares e, estas ndo ocorrem sem a presenca de
habitos orais autc destrutivos ou desordens oclusais. Advertiu que uma das
possiveis causas de mialgias nos mudsculos da mastigagéo, & a hiperatividade
induzida pela tensdo, desenvolvida pelos habitos orais e outros comportamentos
autodestrutivos.

Segundo o autor, outras causas podem desencadear dores
muscuiares difusas na cabeca €, nem sempre tem origem nas estruturas do
sistema estomatognatico. Existe uma conexao funcional entre o nicleo espinal do
nervo trigémeo com a substancia gelatinosa, na coluna posterior da medula
espinal. Esta conexio funcional com a area medular cervical, € exatamente onde
passa e se origina o tracto espino-talamico lateral, responsavel peia condugdo de
estimulos térmicos e dolorosos do tronco e membros. Em fungdo destes aspectos,
pode-se admitir a possibilidade de que qualquer desvio |ateral (escoliose cervical)

ou uma acentuada curvatura cervical da coluna (lordose), gue comprima ou pince
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esta regido de conexdo do nucleo sensitive espinal do trigémeo com a medula
espinal, pode ocasionar com frequéncia dores espontaneas na regidc de
inervagao do tracto espinal, ou seja, a area de inervacdo dos ramos oftalmico,
maxilar € mandibular: a regifo frontal, o nariz, as bochechas, a regido temporal, os
seios frontal e maxilar, os arcos dentarios e o ouvido externo. O autor advertiu que
este quadro clinico pode ser confundido com desordens de origem sistémica e;
desta forma, o profissional deve estabelecer um critério de diagnéstico preciso
para proceder ac encaminhamento destes pacientes a profissionais da area
médica.

SILVA*? ainda em 1993, estudando as mudancas na atividade
muscular, ocorridas em fungdo de alteracdes na dimensao vertical de ocluséo,
concluiu que, se esta dimensdo, em uma reabilitacdo protética estiver
demasiadamente “alta’, provocara o estiramento dos mdsculos elevadores da
mandibula; consequentemente o fuso neuromuscular poderd ser estirado e
infbrmaré ao sistema nervoso central a nova dimensao do musculo. Caso esta
condicdo permane¢a e nio seja assimilada pela adaptagdo funcional, muito
provavelmente, este estimulo de estiramentio tera como conseqliéncia uma
sensagao de cansago muscular € mialgias, em fungdo da hiperatividade. Ja uma
dimenséo vertical de ocluséo estabelecida mais “baixa” do que a desejada para o
paciente, propiciara uma tonicidade muscular diminuida, havendo a necessidade
de uma elevagdo mandibular acentuada para ocorrer a intercuspidagdo maxima.

Este esforgo adicional na contragéo dos musculos para o individuo mastigar, é tio
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danoso quanto no caso de dimensées elevadas. Nestes casos, segundo o autor,
os condilos se posicionardo na fossa mandibular, em uma posigéo mais superior e
posterior e; a conseqiiéncia deste quadro, sera uma compressio da banda
posterior do disco articular e da parede anterior do meato acustico externo. Néo é
raro que os pacientes dentro destas condi¢cGes relatarem alteragées auditivas e
sensibilidade dolorosa na regiao pré-auricular.

GREENWOOD*" em 2000, fez uma revisdo dos artigos cientificos
direcionados a estudar as alteragdes funcionais do sistema estomatognatico
relacionadas a patogenicidade dos musculos da mastigacdo. Afirmou que as
disfungbes dos mulsculos mastigadores, constituem-se na causa principal de dor
de origem ndo-dentaria na regido orofacial. A dor descrita como facial, cefaléia ou
dor de ouvido, comumente exacerbada pela fungdo da mandibula € normalmente,
a principal queixa dos pacientes. A forma pela qual esta dor se apresenta, é
relatada de uma maneira semelhante pela maioria dos pacientes; entretanto, uma
avaliacdo mais cuidadosa deste quadro, revela-se ndo como uma sindrome
isolada, mas sim como varias disfuncbes associadas, que compartilham sinais e
sintomas comuns.

O autor afirmou também, que os musculos de qualquer parte do
corpo podem tornar-se cronicamente doloridos ou sensiveis. Historicamente, era
considerado' que o trabalho muscular excessivo levava a fadiga, que

posteriormente levava a dor. Sugeriu que, fatores como alteragées emocionais,
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produziam hiperatividade dos misculos mandibulares, levando a fadiga, dor e
lesdo estrutural.

LUND & SESSLE® também em 2000, propﬁs. um modelo para
descrever o comprometimentc do movimento mandibular em pacientes com
alteragcoes funcionais do sistema estomatognatico. Aﬂrmi:;ﬁ "que a dor pode
provocar limitagdo de movimento através de duas maneiras: pela restricdo
voluntaria do movimento até um grau livre de dor e pela ativacdo reflexa dos
musculos antagonistas durante um movimento onde a velocidade e a amplitude
sejam abruptamente reduzidas. Justiﬁcbu' sua opinido afirmando que esta
atividade reflexa orientada por nociceptores, pode n&o atuar diretamente sobre os
neurénios motores da mandibula; entretanto tem o potencial de atuar
indiretamente, através dos interneurdnios € do gerador de padrao central do
tronco encefalico para a atividade mastigatéria. O auto; aﬁnnt;ﬁl ffambém que, as
impressfes do paciente reiativas a atividade muscular, por exemplo, a adaptagao
a dor, podem também auxiliar na explicagdo dos fendmenos clinicamente
descritos como “espasmos” € “enrijecimento mq\scular”. as vezes, encontrados em
associagdo aos tecidos lesados. Concluiﬁ]ﬂsg artigo afirmandc que, o espasmo
muscular, definido pelos critério neuro fisioclégicos, é raramente encontrado na

regido orofacial na auséncia de uma patologia grave nos neurdnios motores.
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D - Fatores Articulares.

GOODFRIEND® em 1933 relatou que a otalgia, € um sintoma
otoldgico associado a desordem temporomandibular € a vertigem embora
presente, entre 5-12%, naéc foi considerada significativa entre os pacientes
estudados.

A compreensdo das desordens articulares encontraram maior clareza
apos a descricéo feita por COSTEN® um médico otorrinolaringologista, em 1937.
Este autor relatou que desde 1857, estudos clinicos, radicidégicos e anatémicos
vinham sendo realizados no sentido de esclarecer as desordens articulares.
Procurando agrupar e justificar as informagdes fornecidas pélos estudos
anteriores, observou clinicamente 165 pacientes sintomaticos. Constatou uma
repeticdo dos sinais e sintomas relatados, baseado nos quais elaborou uma lista
que permitia o diagnéstico diferencial das alteragdes funcionais do sistema
estomatognatico. Afirmou que descartadas alteragbes de ordem médica, como
infeccao no ouvido médio, o paciente que apresentasse dores de cabega,
estalidos, zumbidos e enjoos, certamente seria portador de desordens articulares
funcionais, as quais denominou “Sindrome de Costen”. Relatou também que os
estalos ocorriam devido a perfuragdes e/ou deslocamentos do disco articular, os
quais se constituiam em sinais aitamente prevalentes.

Em 1948, SICHER® procurou dar bases anatbémicas para a

"Sindrome de Costen”. Contestou do ponto de vista anatémico, as explicagdes
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dadas para o aparecimento da sintomatologia dolorosa, feitas pér Costen. Afirmou
ainda, que poderiam ocorrer erros de diagnostico, uma vez que, as aiteragbes de
forma sdo previsiveis e consideradas normais em 20% das pessoas. Entretanto,
concordou com Costen a respeito da existéncia de alteracdes articulares
funcionais, caracterizadas pér dores aumentadas na fungéo, ruidos arficulares, e
limitagdo na abertura bucal. Relatou que as desordens se iniciam com o
desequilibrio muscular, ao qual seguem-se a incordenagéo entre 0s movimentos
do disco articular e do céndito mandibular, bem como a aiteragdo da posicdo
condilar na cavidade glendide, com a diminuigdo da dimenséo vertical. Considerou
que este quadro poderia levar a uma destruigdo do disco articular e proliferagéo
degenerativa dos tecidos 6sseos, processo ao qual o autor denominou de “artrite
deformante de origem traumatica”. Mesmo assumindo uma outra nomenclatura,
diferente daquela escolhida p%r Costen, trata-se da mesma patologia, ou seja,
alteracdes na articulagéo témpordiimandibular acentuadas durante a fungio, e
tendo o ruido articular como um sinal de alta prevaiéncia.

SARNAT & LASKIN® em 1962, relataram que nos quadros de
osteoartrite, 0s sinais mais comuns sao ruidos articulares e limitagéo da abertura
bucal; o que poderia determinar a presenga dos ruidos em outras patologias das
ATMs, além da sindrome dor-disfungéo.

PINTO® também em 1962, estudando as relacées anatdmicas entre

o ouvido médio e a articuiagdo temporomandibular durante o desenvolvimento
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fetal, verificou a existéncia de um ligamento que ligava estruturalmente, a capsuia
e o disco da articulagio temporomandibular com o martelo do ouvido médio.

O autor afirmou que, o ouvido enconira contido no osso temporal e
relaciona-se indiretamente com o céndilo mandibular, sendo separado deste
apenas pela parede timpanica. Esta estrutura, divide-se em conduto auditivo
externo, que conduz o som até a membrana timpénica, no limite com o ouvido
médio ou cavidade timpanica. Esta cavidade € preenchida pelo martelo, bigorna e
-~ estribo; ossiculos que funciona’ como ponte que liga a m;lmbrana timpanica ao
ouvido interno. Estes ossiculos sdo mantidos em posigéo por alguns ligamentos e
pelos musculos tensor do timpano e estapédi_k’o_ O sistema de transmiss@o de
sons se inicia no ouvido externo e estimula uma contragao reflexa destes
musculos, provocando vibragdo na membrana timpanica. Esta vibracdo &
transmitida para os liquidos do ouvido interno, cuja dinamica produz modificactes
na posicao das estruturas sensoriais e acabam por disparar o impulso sonoro.
Segundo o autor quaiquer alteragdo na posigado do céndilo ou disco articular pode
interferir diretamente neste mecanismo através do estiramento deste ligamento.

Por sua vez, MYRHAUG’' em 1964, afirmava que os sintomas
otolégicos relacionadeos as alteragdes funcionais do sistema estomatognatico,
ocorriam devido ao aumento do ténus no musculo tensor do timpano, que eleva a

pressao intralabirintica, através da acao sobre a cadeia ossicular e da placa

plantar do estribo
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MOFFETT® em 1966, afirmou que a crepitacéio provem do contato
entre superficies rugosas. Pode ser gerada pdr diminuigdo da resisténcia organica
e dos tecidos articulares, com conseqiientes remodelamentos osteoartriticos.
Pode ser originada também, segundo o autor, pela perfuragdo do menisco articular
que ocasiona contato ésseo direto ou deslize do condilo sobre a superficie rugosa
do disco articular.

LASKIN® em 1969, afirmou que de fato as desordens t&mporo-
mandibulares foram originalmente relatadas na literatura cientifica por Costen na
década de 30, mas que o avango dos estudos ja possibilitava, na década de 50,
uma maior clareza na compreensao a cerca de sua etiologia e tratamento. O autor
atentou para a importancia do diagnostico diferencial, através do qual se pode
descartar a possibilidade de manifestagées de moléstias sisté€micas nas ATMs.
Relatou que o paciente portador de desordens articulares, apresentava sinais e
sintomas bem caracteristicos, como dor auricular e muscuiar, ruidos articulares e
restricio do movimento mandibular. Afirmou que as desarmonias musculares e
oclusais poderiam fazem com que a mandibula assumisse uma nova e iatrogénica
posicéo espacial, podendo resultar em retrusado condilar e discrepancia na relagéao
maxilo-mandibular. Fatores como habitos para funcionais e o “stress” emocional
podem agravar este processo de desordem articular, o qual o autor chamou de
“Sindrome dor-disfungao”.

COLEMAN' em 1970, descreveu as conexdes fibrosas entre o

ligamento esfenomandibular e o ligamento anterior do martelo. Afirmou que o
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ligamento esfenomandibular encontra-se integrado. ao complexo da articulagéo
temporomandibular e origina-se na cartilagem de Merkel. Descreveu este
ligamento como sendo trato-fibroso, estendendo-se desde a espinha do osso
esfendide a porgdo mais interna da fissura petrotimpanica e lingula da mandibula.
O autor verificou que, em posigbes anteriorizadas da mandibula, o ligamento
esfenomandibular torna-se tensionado, movendo o martelo do ouvido médio e,
desta forma, pode contribuir péfa aiteragdes otologicas - AT

FINE*® em 1971, colocou que um fator impo;'tante na etiologia das
DTMs, é o disturbio psiquiatrico. Examinou 50 pacientes com diagnéstico
diferencial de DTM e 50 pacientes assinfomaticos. Através de exames
psiquiatricos especificos, constatou a presenga de depressio e ansiedade em
75% dos pacientes sintomaticos, contra 20% dos mesmos disturbios nos
pacientes assintomaticos. Com isso, concluiu que nas alteragbes funcionais das
ATMs, podem haver componentes psiquicos que devem ser considerados
juntamente com os aspectos dentais.

AGERBERG & CARLSSON® em 1975, pesquisaram a prevaléncia
de sinais e sintomas de DTMs em um grupo de 1106 pacientes sintomaticos,
dentados € com boa saude geral. Compararﬁ/ﬁs resuitados com aqueles obtidos
no grupo controle, que consistia de 82 pacientes assintomaticos, tambem
dentados e com boa satde geral. A pesquisa revelou gue o sinal mais prevalente
foi o ruido articular, encontrado em 79% dos pacientes sintomaticos e em 39% do

grupo controle.
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HANSON*® em 1979, fizeram um estudo anatbmico em 30
articulagbes provenientes de material de autdpsia, de individuos com idades entre
18 e 37 anos, livres de traumas extrinsecos. Verificaram alteragdes morfologicas
macroscopicas hos componentes das articulagdes, como mudangas no contorno
das superficies articulares, degeneragdo dos tecidos moles articulares e
irregularidades ou enrugamento do disco articular. Concluiram que a correlagdo
entre a auséncia de molares e as alteragdes articulares é alarmante.

SOLBERG® em 1981, relatou que as modificaces nos tecidos
articulares ocorrem simultaneamente com problemas neuromusculares. Para o
autor, o termo “Desordens mastigatorias” seria mais apropriado para designar as
alteragdes articulares, moléstia caracterizada principalmente pér dor e fadiga
muscular e articular, ruidos e incordenagao condilar no movimento, e limitagao de
abertura bucal. Pdr ter considerado esta uma moléstia de natureza progressiva, o
autor recomendou cautela profissional na elaboragao de um prognodstico.

GROSS & GALE*' em 1983, monitoraram durante 18 meses, um
grupo de 1000 pacientes nos quais registraram a prevaléncia de sinais e sintomas
de alteragbes funcionais do sistema mastigatdrio, como dor, limitagdo de abertura
e ruidos. Os pacientes tinham de 0 a 89 anos. A maior incidéncia de ruidos foi
constatada no subgrupo que tinha entre 40 e 49 anos, estando sua prevaléncia em
43 8%. Os autores relataram que nao haviam estudos longitudinais sobre o
assunto e nem uma conduta direcionada a padronizagéo dos exames clinicos para

diagnéstico diferencial. Nao haviam estabelecido, por exempio, qual era a pressao
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exata indicada para uma palpagdo muscular, pdr isso um mesmo exame, feito pér
profissionais diferentes, poderia produzir resultados distintos. Os autores
concluiram que a presenga de sinais na auséncia de dor nao justificava a
necessidade de tratamento.

VICENT & LILLY'® em 1988, pesquisaram a prevaléncia de ruidos
articulares em 1000 pacientes, maiores de 16 anos, atraves de estetoscopio, e
encontraram “click” em 86% e crepitagdo em 6% dos pacientes examinados. Os
autores afirmaram que o estalido verificado no inicio da abertura, ou seja, entre 10
e 20 mm de abertura inter-incisal, significava um deslocamento de disco com
reducdo, devido a hiperatividade do feixe superior do musculo pterigoideo lateral,
ou a danos nas estruturas retrodiscais. O diagnéstico diferencial pode ser feito
através da anteriorizacdao da mandibula, antes da abertura; nesta situagao o estalo
desaparece devido a recapturacao do disco articular. Ja o “click” verificado no final

e gt

= da abertura ou no inicio do fechamento, representava o trespasse dg condilo
Jj;ﬁmandibuigf'f\ sobre a eminéncia temporal, nos casos de subluxac¢ao. Nesta situagdo
geralmente, segundo os autores, o “click” & reciproco & nao desaparece com a
anteriorizagcdo da mandibula. A crepitagdo verificada nas articulagdes durante as
excursfes mandibulares, era resultado de irregularidades nas superficies

articulares decorrentes de anormalidades congénitas, proliferacdes neopiasicas ou

desordens inflamatérias.

MOLINA® em 1989, relatou que os ruidos articulares, juntamente

com a dor, constituem-se nos sinais mais prevalentes nos distrbios funcionais do
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sistema estomatognatico. Descreveu os ruidos articulares como sinais de origem
intra-capsular, sendo o estalo um som nitido, audivel, agudo e objetivo, e a
crepitagdo um som mais dificil de identificar e descrever objetivamente. Ocorrem
durante os movimentos mandibulares, em diversos momentos, e sdo perceptiveis
pélos pacientes. Para o autor, um completo exame das ATMs deve sempre conter
analise do ruido articular.

DWORKINZ em 1990, pesquisaram a prevaléncia de sinais e
sintomas de alteragbes funcionais do sistema estomatognatico em pacientes
sintomaticos e assintomaticos. O estudorfoi realizado através de interrogatérios

s

anamnésicos seguidos de exame clinico. A ruido articular foi verificado através de

<

um estetoscépio e palpacao digital, apresentando-se mais prevalente nos
pacientes sintomaticos, principalmente na forma de crepitagao.

FRICTON®' em 1991, afirmou que os dentistas poderiam
proporcionar uma importante ajuda a uma grande parcela da populagédo, uma vez
que, a prevaléncia das alteracbes funcionais do sistema estomatognatico &
encontrada em niveis elevados e seus sinais e sintomas na maioria dos casos,
encontram-se dentro dos niveis de conhecimento da area odontolégica. O autor

- descreveu as etapas da desordem articular: @' primeiro estagio da alteragéo, é
—» caracterizado pg% uma incordenagéo entre os movimentos do disco e do condilo,
durante a translagdo mandibular. O disco assume uma posi¢ao anteriorizada no
inicio e meio da abertura, porém se reduz no movimento, completando o ciclo de

abertura corretamente posicionado sobre o céndilo. Esta situagao produz estalido
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no inicio da abertura, devido ao deslocamento do disco e ao movimento do céndilo
sobre as fibras retrodiscais, que desaparece assim que o cdndilo entra em
harmonia funcional com o disco. No inicio do fechamento a situagdo se repete, o
condilo desliza sobre as estruturas retrodiscais, para entdo o disco se reduzir,
gerando um estalo, € o movimento fermina com o disco corretamente posicionado
sobre o condilo. Caso hajam irregularidades nas estruturas retrodiscais, devido a
constante fricgdo, o movimento mandibular produzira mais ruidos, durante as
fases de abertura e fechamento, podendo ser intermitentes e causar restricdo no
movimento. Num segundo estagio da alteragao articular, segundo o autor, o disco
de deslioca permanentemente, ndo havendo a redugéo. Esta situagdo caracteriza
uma alterag¢do estrutural, que se mantém durante a translagdo mandibular. O disco
anteriorizado atua como barreira mecénica impedindo o movimento de abertura
completo; assim verifica-se clinicamente uma limitagio da abertura, entre 25 e 35
mm, € um nivel de ruido minimo. Esta situagéo se torna crénica, e o organismo,
procurando uma adaptagéo, promovera uma remodelagéo nas fibras retrodiscais e
nas estruturas dsseas, para que o condilo pessa transladar livremente. Verifica-se
entao articulagbées com caracteristicas de remodeliagéo e ruidos, provenientes das
iregularidades superficiais, além de abertura bucal normal. Para o autor estas
deformagdes assumem carater permanente e o disco pode ficar com posicéo
definitivamente alterada. No Uitimo estagio de altera¢ao, o disco sofre perfuragéo,
devido ao constante atrito; nesta situagdo ha o contato Osseo direto das

superficies articulares, produzindo crepitagdo durante todo o trajeto condilar. As
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modificacdes estruturais verificadas nesta fase sdo de carater degenerativo,
afetando tecidos moles e 0ssos.

KEITH & GLYMAN®® também em 1891, afirmaram que os sinais e
sintomas caracteristicos das disfungdes dolorosas das ATMs também poderiam
aparecer em outras moléstias articulares. Relataram quatro casos clinicos, nos
quais os pacientes foram iniciaimente diagnosticades como portadores de
distdrbios témporo-mandibulares pdr apresentarem dor e limitagdo dos
movimentos mandibulares, mas que na realidade possuiam adenocarcinoma.
Trata-se de um tumor muco epiderméide, remanescente de infecgdes dentais, que
envolve a base do cranio, o processo mastdide e a borda posterior da mandibula,
além de estruturas nervosas. O;-autoF ':;demonstrou que as ATMs podem sediar
outras artropatias, embora em menor incidéncia, sendo de fundamental
importancia o diagnéstico diferencial.

STOCKSTILL & MOHL® em 1991, descreveram os varios tipos de
ruidos, tentando explicar sua etiologia. Relataram que os ruidos articulares podem
ter origem extra-capsuiar, devido a um desequilibrio muscular, pér exemplo, que
causaria disfungdo; ou origem intra-capsular, como deslocamento de disco ou
osteoartrose. Afirmaram que o desiocamento de disco com reducido geraria
estalos no inicio da abertura; o deslocamento sem reducao produziria ruidos pelo
deslizamento do c¢déndilo sobre as estruturas retrodiscais; e moléstias
degenerativas seriam responsaveis pelas crepitagbes percebidas durante o trajeto

condilar. Qutras causas dos ruidos poderiam ser ainda o impacte do condilo na
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eminéncia arficular devido lassiddo ligamentar, rugosidade nas superficies
articulares ou redugio na quantidade de liquido sinovial. Para os autores, em cada
situagdo se verifica um tipo especifico de ruido articular, diferente do normal.
Articulagcbes normais ndo geram ruidos durante a fungéo, em 92% das vezes.
Afirmaram também, que os ruidos podem ser analisados, através da
eletrosonografia, que € um método relativamente facil e ndo invasivo. Embora a
sonografia possa fornecer informagdes diagnogticas baseadas nos dados obtidos
como fregiliéncia, amplitude e momento de ocorréncia do ruidoe durante o trajeto
condilar, os autores consideram que ainda n&o ha padronizacdo na validade,
sensibilidade e especificidade do método para interpretar as moléstias, sendo
valido apenas para caracterizar os ruidos sem explicar sua etiologia.
Entrevistaram 1000 dentistas, através de questionario direto, sobre a importancia
do ruido e de seu tratamento na auséncia de outros sinais e sintomas, sendo que,
45% dos entrevistados considerou o ruido articular importante, na auséncia de
outros sinais e sintomas; 95% 0 considerou importante na presenga de outros
sinais e sintomas; 63% considerou a crepita¢ao importante na auséncia de outros
sinais e sintomas e, 96% ¢ considerou importante na presenga de outros sinais e
sintomas. Dentre os entrevistados ainda, 23,6% trataria os estalos e 40% trataria a
crepitacdo na auséncia de outros sinais e sintomas.

CHRISTENSEN"' em 1992, relatou que os ruidos produzidos pelas

ATMs geralmente significam desordens témporo-mandibulares.
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SILVA® em 1093, afirmou que o aparecimento repentino de
travamento mandibular pode ser relatado pelo paciente como um ruide na ATM.
Alertou gque este fato poderia representar um primeiro sinal de instabilidade
articutar, que posteriormente pode ser acompanhado por estatidos cronicos. Via
de regra, o travamento mandibular pode estar associado ao deslocamento antero-
medial do disco, provocando o ruido articular e limitando © movimento.

MOTOYOSHI et al.’”® em 1994, afirmaram que, na amostra
selecionada para seu estudo, 42% dos 1069 pacientes apresentavam ruido
articular. Destes pacientes com ruidos, 19% apresentavam deslocamente do disco
articular detectados com axiografia. Dos 58% de pacientes livres de ruidos, 14%

— também apresentavam deslocamento de disco articular. Concluiu portanto que
nem sempre ruido articular significa deslocamento de disco articular e também
que articulagbées livres de ruidos detectaveis ndo necessariamente estdo

saudaveis.

MACIEL®® em 1996, atribuiu o estalido 4 um deslocamento anterior
do disco, que ocorre no movimento de abertura, onde o disco “salta” ou "escapa”
do céndilo ao passar pela eminéncia articular. Tal deslocamento é reversivel,
segundo o autor, sendo que na posigdo de fechamento total o disco e o condilo

preservam uma relagdo de normalidade.

PRINZ® em 1998, explicou os mecanismos envolvidos na génese do
ruido articular. Para o autor existem trés tipos de ruidos: “clicks”, que sao ruidos

unicos e de curta duragdo; “creaks” que s&o sons multiplos e de curta duragéo e
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“crepitagbes” que sdo ruidos multiplos e de longa duragdo. Estes trés tipos de
ruidos tém caracteristicas de freqiiéncia e amplitude e duragao diferentes e
dependem do tipo de aiteracdo articular verificado. O ruido articular em
decorréncia de impacto do condilo sobre a eminéncia articular, devido a uma
subluxacdo por exemplo, normalmente & um ruido alto. Se houver o tecido
resiliente do disco articular se interpondo entre as duas superficies ésseas, o
impacto gerara um ruido de menor ampilitude e maior duragéo. Pér outro lado, se o
disco estiver perfurado ou deslocado, o som produzido tera maior freqiéncia e
amplitude e menor duragéo. Os ruidos produzidos por alteragdes morfologicas das
superficies articulares, tém alta freqiiéncia e amplitude e 0 som é muitiplo. Quando
ocorrem aiteragbes degenerativas, ou diminuigdo na produgdo do fluido sinovial,
as superficies articulares se tornam &speras e o afritc entre elas produz
crepitagao. O autor explicou que quando duas superficies asperas deslizam entre
si, ha producéo de energia cinética e estatica, € que parte dessa energia se
dissipa em forma de som. Também a textura da superficie afetara a freqéncia do
som emitido pela friccdo de deslize; sendo que o aumento da aspereza também
influi na amplitude do som. O autor afirmou também, que uma articulagéo
saudavel ndo deve produzir ruidos durante o trajeto mandibular; em contrapartida
a dindmica do fluido sinovial pode gerar algum som. Este fluido é deslocado para
a regido posterior da ATM durante a abertura bucal. Os tecidos retrodiscais

funcionam como um esponja, inchando na abertura e esvaziando no fechamento,
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quando o fluido sinovial volta para a regido anterior. Se ha perfuracéo do menisco,
o fluido passa da regido superior para a inferior da cavidade articular.

GARCIA & MADEIRA® em 1999, veriﬁc&u{a prevaléncia de 70,58%
de ruidos articulares em uma amostra, que consistiu de 34 pacientes, com média
de idade de 30 anos portadores de desordens témporo-mandibulares. O método
utilizado para verificagdo dos ruidos foi a palpacdo bilateral da regido

correspondente as ATMs.

E - Fatores Psicolégicos.

COLE' em 1978, afirmou que diversas pesquisas ja haviam
admitido a importancia dos fatores psicolégicos nas causas e na continuidade de
desordens temporomandibulares crénicas. O autor associou este tipo de patologia
com varios tipos de desordens psicoltgicas, incluindo a ansiedade, desordens
afetivas (particuilarmente a depressaoc), desordens somaticas e disttrbios de
perscnalidade.

REICH et al.®' em 1983, preocupados com a caréncia de estudos
com critérios operacionais definidos para o diagnostico de desordens psicolégicas,
em pacientes com alteragdes funcionais do sistema estomatognatico crénicas,
sugeriram a utilizagdo do sistema oficial de diagnéstico utilizado pela Associacgio
Americana de Psiquiatria, 0 DSM-III, para pacientes portadores de dores cronicas.

Segundo os autores, com este sistema, o clinico poderia avaliar em cada paciente
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desordens clinicas como a depressio, a ansiedade e abusos corporais; assim
como, desordens de personalidade. Estas desordens de personalidade, envolvem
procedimentos rigidos que visam identificar as caracteristicas pessoais, que
podem causar prejuizos significantes na fungéo adaptativa do individuo ou um
historico de anguistia subjetiva.

DWORKIN et al.® em 1990, estudando a participagio dos
fendmenos psicolégicos no desenvolvimento de uma hiperatividade muscular,
afirmaram que, a forma pela qual as mudangas no estado afetivo, como a
ansiedade e as respostas individuais aos eventos diarios (denominados
geraimente de “stress”) se encaixam nos estudos classicos que explicam a
hiperatividade muscular, ainda néo esta clara. Discutiram o assunto sugerindo que
o “stress” e a ansiedade tenham um efeito periférico através do sistema nervoso
simpatico, que exacerba a interagdo de substancias algésicas entre as
terminagbes nervosas dos aferentes primarios nociceptivos ¢ o sistema
circulatério. Além disso, sugeriram que o processamento central das informagdes
nociceptivas e da atividade reflexa resultante, pode ser enfatizado pela ansiedade
e, portanto, aumentar a percepgéo da dor ou a resposta a dor. Finalmente
reconheceram que, tais teorias ainda ndao possuiam uma comprovagao cientifica
com embasamento fisiolégico.

KINNEY et al.** em 1992, avaliaram desordens psicolégicas em 50
pacientes portadores de desordens temporomandibulares crénicas. Todos os

pacientes foram submetidos as avaliagées previstas no sistema DSM-III-R,
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desenvolvido pela Associagdo Americana de Psiquiafria. Segundo os autores, este
sistema permitiu classificar estas alteragbes em desordens clinicas e desordens
de personalidade. Subdividiram as desordens clinicas em: desordem de ajuste,
desordem bipolares, depress&o, distemia, desordem de ansiedade generalizadas,
desordem obsessivas-compulsivas, desordem de panico, desordem de “stress”
pés-traumatico, desordem de somatizagdo, desordem de dor somatica, desordem
de abuso corporal. Subdividiram também as desordens de personalidade em:
desordem de fuga, desordem de incerteza, desordem de personalidade histérica,
desordem de personalidade obcessiva-compuisiva, desordem de personalidade
parandica e desordem de personalidade passiva-agressiva. Os resultados do
estudo demonstraram que 86% dos pacientes possuiam peic menos uma
desordem clinica e, 46% possuiam mais do que duas destas desordens. A
desordem clinica mais prevalente, 40%, foi a de dores de origem somatica, com
os pacientes relatando uma preocupag¢io com a ndo descoberta das causas do
sintoma. Um outro tipe de desordem altamente prevalente foi a depressdo com
valores na casa de 30%. Em relagdo as desordens de personalidade, 18% dos
pacientes apresentaram desordens parandicas, 10% desordem de personalidade
obcessiva-compulsiva e 10% desordem de fuga. Os autores conciuiram que as
desordens psicolégicas constituiram-se em um fator altamente prevalente em
pacientes com histdrico de dor crénica e, os cirurgides dentistas devem atentar
para 0 fato da utilizagdo de profissionais especializados no tratamento desta

patologia.
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RUGH et al.® em 1993, avaliando os fatores psicolégicos
associados as desordens temporomandibulares aﬁrmbu que, a ansiedade, o
“stress’, a depressido, habitos orais auto-destrutivos e dor crénica sdo sinais
observados com freqiiéncia em pacientes portadores deste tipo de patologia. O
crescimento emergente no campo da medicina psicossomatica tem evidenciado a
necessidade de aprimorarmos nossos conhecimentcr""""dentro desta 4rea e, embora
varios métodos sofisticados tenham sido descritos para comprovar o envolvimento
do fator psicologico nas disfungdes craniomandibulares, uma metodologia
direcionada ao diagndstico clinico ainda nao foi desenvolvida. Os autores
concluiram que a utilizagdo de métodos clinicos para a avaliagdo de pacientes
portadores deste tipo de patologia podem contribuir para o esclarecimento da

mesma,
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PROPOSICAO

Em fungdo do descrito nos dois capitulos anteriores, pareceu-nos

pertinente a realizacao de um estudo direcionado a:

- Verificar a prevaléncia de sinais e sintomas relacionados as alteragdes
funcionais do sistema estomatognatico! que procuraram a FOP, para

tratamento odontolégico;

- Avaliagdo comparativa, entre-os dados obtidos através dos relatos -

anamnésicos e dos exames clinico e fisico;

- Contribuir para o desenvoivimento de uma ampla base de dados, com

o objetivo de melhor compreender os fenémenos envolvidos com esta

patologia.

Proposicdo 7%



Capitulo W1/
Melodologia
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METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido no Centro de Estudos e Tratamento das
Alteragdes Funcionais do Sistema Estomatognético (CETASE) da Area de Prétese
Parcial Fixa, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, durante o
periodo de agosto de 1898 a dezembro de 1999, com o auxilio dos Professores
Doutores Oswaldo Di Hipdlito Jr.,, responsavel pela area de Semiologia e:
Frederico Andrade e Silva, responsavel pela area de Protese Fixa da mesma

instituicdo de ensino.

VIl.1. — Avaliagdo da prevaléncia dos sinais e sintomas
associados as alteracbes funcionais do sistema

estomatognatico.

Foram examinados 2350 pacientes que procuraram voluntaramente
a Faculdade de Odontologia de Piracicaba para tratamento odontologico. Destes
foram selecionados 400, nos quais foi avaliada a prevaléncia de sinais e sinfomas
de alteragdes funcioais do sistema estomatognatico.

Estes pacientes, com faixa etaria entre 17 € 65 anos, foram
selecionados aleatoriamente e submetidos ao questionario anamnésico e aos

exames previstos na ficha clinica do CETASE (Centro de Estudos e Tratamento
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das AlferagGes Funcionais do Sistema Estomatognatico) (Apéndice - Anexo 1); os
quais consistem em avaliagdes clinicas e fisicas.

Esta ficha foi elaborada a partir de questionarios pré-existentes na
literatura, utilizados em avaliagdes etioldgicas anteriores (HELKIMOY,

MONGINI®, CONTI'®).

- Questionarip Anamnésico.

Todos pacientes foram solicitados a responder as questbes
presentes na ficha clinica. Estas questdées foram desenvolvidas através de
questionarios pré-existentes na literatura, modificados com o objetivo de permitir a
deteccdo dos sinais e sintomas relacionados a patologia, de uma maneira mais

simples, acessivel e completa, tornando mais abrangente o estudo da mesma.
O questionario foi subdividido em 04 sub-itens:
£
A — Relato expontaneo do paciente. Neste sub-item, foi dado énfase as
gueixas principais do paciente e as suas expectativas quanto ac

tratamento que estd procurando, descartando-se as possiveis

patologias de origem sistémica.
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B - Questbes diretas relacionadas 4s ATMs. Foram incluidas, 7 questbes

relativas aos possiveis sinais e sintomas relacionados as ATMs:

1 - Quando mastiga ou movimenta a mandibula, percebe algum tipo de ruido nos ouvidos ?

(

yNéo, () Sim,

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

(

3 - Sente dificuldades em abrir ou fechar a boca ?

{

)Nao. () Sim.

yNdo. ( ) Sim.

4 - Quando movimenta a mandibula percebe que ela se desloca ?

(

)Ndo. ( ) Sim.

5 - Sente sensagdo de surdez ou ouvido “tapado™ ?

(

G-

(

7T-

(

JNdo. ( )Sim.

Percebe "apito” ou “zumbido” nos ouvidos ?
JNde. ( )Sim.

Sente dores nas ATMs. quando mastiga ?
yNo, { )Sim.
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C - Questbes diretas relacionadas & musculatura. Neste sub-item foram
incluidas, 7 questdes relativas a possivel sintomatologia relacionada a
muscuiatura mastigadora; procurando detectar possiveis “trigger peints”
e regides afetadas a nivel de base de cabega, pescoge e coluna

cervical.

Ao acordar sente sensagdo de rosto pesado ou cansago facial ?
) Ndo. ( )Sim.

Ao mastigar, sente sensagdo de cansago ou dor na face ?
JN#o. ( )Sim.

Sente dor na regido temporal ?
) Nio. ( )Sim.

Semte dor na regido massetering ?
JNgo. ( )Sim.

Sente dores na regido frontal ?
)Ndo. ()Sim.

Sente dores na nuca e/ou pescogo 7
YNfo. ( )Sim.

Sente dores nas costas ?
}Ndo. ( )Sim.
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D — Questbes diretas relacionadas a relatocs de sinais e sinfomas
inespecificos. Este sub-item incluiu 04 questbes relativas a
sintomatologia em estruturas conectadas anatomica e funcionalmente
com o sistema estomatognatico, na tentativa de se buscar possiveis

correlagées com algumas areas médicas.

1 - Sente amwviamento visual ?
( )N&o. ( )Sim.

2 - Sente sensagdo de surdez ?
( )Ni#o. ( )Sim

3 - Sente sensagdo de vertigem ?
{( )Nde. ( )Sim

4 - Sente sensagdo de coceira ou corrimento nos ouvidos ?

{ )Née. ( )Sim
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- Exame Clinico.

Os dados referentes ao exame clinico, foram obtidos obedecendo-se

as questdes descritas nos itens abaixo:

| — Presenga de assimetria facial ?

( )Sim. ( )Nao. (Fig.1)

Fig.1 — Verificagdo da presenca de assimetria facial.
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2 - Utiliza aparelhos ortodénticos?

( )Sim. ( )Nido. (Fig.2)

(L e

| i

Fig.2 — Paciente fazendo uso de terapia ortoddntica fixa ha 3 anos. O
periodo de presenga da sintomatologia, foi relatado como sendo o
mesmo da utilizacéo do aparelho.

3 — Caracteristicas da Dimensdo Vertical de Oclusdo.
(  )Alta. ( )Baixa. ( )Normal

*De acordo com critérios métricos, estéticos e do espago funcional livre,

estabelecidos por Willis em 1930. (Fig.3)

* WILLIS, F.M. Esthetics of full denture construction. J. Am. Dent. Assoc., Chicago, v. 17, n.4, p. 636, Apr.
1930.
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4 — Presenca de desvio de linha média ?

(
(

) Sim. (

) Em maxima intercuspidagio (

Etiologia e Prevaléncia dos Sinais e Sintomas

Associados a Alteragbes Funcionais do Sistema Estomatognatico

T

HM“ :

Fig. 3 — Verificagdo da Dimens&o Vertical de Oclusgo, de
acordo com a técnica de WILLIS™.

yNao. (Fig. 4)

5 - Limitagdo de abertura de boca ?

(

) Sim. (

) Néo.

) Em abertura maxima,
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Fig.4 — Verificagdo da presenca de desvios de linha média.
Em maxima intercuspidacdo e em abertura maxima.

6 — OclusGo molar em mdxima intercuspidagdo ?

( )Sim. ( )Ndo.

() Oclusdo molar em trabalho. () Oclusgio molar em balanco.

() Mordida aberta anterior. () Mordida cruzada anterior.

() Mordida cruzada posterior. (Fig.5)
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7 — Presenga do guia em incisivo ?
( )Sim. ( )Nio.

8 — Presenga do guia em canino ?
( )Sim. ( )Ndo.

Fig. 5 — Verificagdo da presenga dos guias em canino e em incisivo, de oclus&io molar
em trabalho e em balanco.
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9 — Assinalar a auséncia de dentes (Fig. 6).

Fig. 6 — Diagrama para identificacdo dos elementos ausentes.

10 — Presenga de salto condilar ?
( )Sim. ( ) Ndo.

11 = Qual o tipo de oclusdo ?

( )Classel. ( )Classell. ( )Classe Il
() Trespasse Vertical Profundo () Trespasse horizontal Acentuado.
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- Exame Fisico.

Foram realizados testes de resisténcia e de carga, objetivando
verificar a influéncia do fator oclusal na manifestagdo sintomatolégica dos
pacientes. O exame fisico foi complementado através da palpagao dos musculos
temporal anterior, médio e posterior, masseter superficial e profundo,
esternocleidomastoideo, trapézio cervical, platisma, pterigoideo medial e

musculatura supra-hioidea, conforme descrito nos itens abaixo.

1 - Teste de Resisténcia:
() Positivo. ( ) Negativo.

2 - Teste de Carga:

- Mordida Unilateral:
Reagdo Sintomatologica:
() Positiva. () Negativa.

- Mordida Bilateral:

Reagdo Sintomatoloégica:

() Positiva. () Negativa.

3 - Exame Fisico:

- Misculo Temporal (Sensibilidade Dolorosa): () Sim. ( ) N#o. (Fig.7, 8 € 9)
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bl |
L1 ~ T

Fig.7.8 e 9 — Palpagio do musculo temporal. 7: feixe anterior; 8: feix
médio; 9: feixe posterior e tendéo.
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- Miisculo Masséter (Sensibilidade Dolorosa): () Sim. ( ) Nio. (Fig. 10)

Fig. 10 — Palpagdo do musculo masseter. A: feixe superficial; B: feixe
profundo.

- Musculo Esternocleidomastoideo (Sensibilidade Dolorosa): () Sim. ( ) Néo.

- Miisculo Trapézio Cervical (Sensibilidade Dolorosa): ( ) Sim. () Ndo. (Fig. 11)
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Fig. 11 — Palpagdo dos musculos esternocleidomastoideo (esquerda) e
trapézio cervical (direita).
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- Misculos Suprahioideos (Sensibilidade Dolorosa):
( )Sim. ( ) Néo.

- Misculo Pterigbideo Medial (Sensibilidade Dolorosa): (  )Sim. ( ) Nao. (Fig.12)

Fig.12 — Palpagéo dos musculos suprahioideos (esquerda) e pterigoideo
medial (direita).
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Com o objetivo de tabular as informagbes obtidas através do
guestionario anamnésico com as obtidas através do exame fisico_,-f"(f'c;i elaborado
um diagrama no qual foi assinalado em vermelho as regides correspondentes as
manifestacdes dolorosas voluntarias e, em azul as detectadas através do exame

fisico (Fig. 13).

Fig.13 — Diagrama utilizado para confrontar as informagdes referentes a
anamnese com as referentes ao exame fisico.
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Também foi solicitado a todos os pacientes que relatassem qualquer
antecedente de ordem medica; tais como, neurolégicos, cardiovasculares,
musculares, alérgicos, hormonais, reumaticos, traumaticos, digestivos e
sanglineos. Os pacientes que apresentaram algum destes antecedentes, foram

excluidos da pesquisa.

Vil.2 - Analise dos resultados obtidos.

Os dados obtidos foram agrupados e subdivididos em tabelas. Os
resultados do questionario anamnésico e dos exames clinico e fisico; assim como,
a avaliagdo comparativa entre os mesmos, serdo apresentados em forma de

porcentagem no capitulo subsequente.
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RESULTADOS

Os resultados referentes a este estudo serao apresentados conforme
o descrito no capitulo anterior. Foram analisados 400 pacientes, cuja faixa etaria
esteve distribuida entre 17 e 65 anos. Destes pacientes 142 eram do sexo
masculino e 258 do sexo feminino. Para uma melhor avaliagdo destes dados,
subdividimos a faixa etaria em quatro niveis e os apresentamos em porcentagem

(Quadro I):

Quadro I - Subdivis&o da faixa etéria e sexo (n° e %).

MASCULINO FEMININO
FAIXA ETARIA

N© % N2 %
17 -30 72 18 96 24
3M1-40 32 8 82 20,5
41 -50 14 3,5 38 95
51 -65 24 6 42 10,5
TOTAL 142 35,5 258 64,5

O quadro | mostra que o numero de pacientes que procuraram o
servigo de triagem da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP,
durante o periodo em que os dados foram coletados, foi maior no sexo feminino
do que no sexo masculino, em todas as faixas etarias pesquisadas. Foi observado

também que, a faixa etaria mais prevalente foi entre 17 e 30 anos.
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Com o objetivo de apresentar o perfil geral das avaliagbes realizadas
nos pacientes, elaboramos um quadro (Quadro Il), o qual sera desmembrado e

analisado durante os itens subsequentes.

Quadro Il — Perfil geral das avaliagbes realizadas.

Ruidos

Travamento

Dificuldade na abert. e fech. | Deslocamentfo mandibular
Sensacdo de surdez Zumbido

Dor ao mastigar

Cansaco ao acordar Cansaco ao mastigar

Dor musc. Ao mastigar Dor na regido temporal
Dor reg. masseterina Dor na regido frontal

Dor na nuca e pescogo Dor nas costas

Sens. de anuviamento visual | Vertigem

Coceira nos ouvidos Surdez

" | Assimetria facial

Util. prévia de ap. ortodontico

| DVO alta

DVQ baixa

| Desv. Linh. méd. em M

Desv. linh. méd. em abert.

| Limitagdo de abertura

Guia em canino

| Guia em incisivo

Ocl. molar em protrusdo

| Ocl. molar em trabalho

Ocl. mofar em balanco

| Apoio posterior

Salto condilar

Mord. cruz. anterior

Mord. cruz. posterior

| Mord. abert. anterior

Ocluséo classe |

-1 Ocluséo classe Il

Oclusdo classe Il

: Tresp. horizontal acentuado

Tresp. vertical profundo

| Teste de carga

Teste de resisténcia

| Musculo temporal

Musculo masseter

| Musculo esternocleidomast.

Mdasculo trapézio cervical

| Musculatura suprahioidea

Mdsculo pterigoideo medial

QUESTIONARIO ANAMNESICO X EXAME FISICO

EXAME CLINICO
X
ANAMNESE E EXAME FISICO

F. 2103

UNIVERSIDADE ESTADUAL GE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
BIBLIOTECA
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Para uma melhor ilustragdo dos dados obtidos durante o estudo,
optamos por apresentar primeiramente, os resultados referentes a prevaléncia dos
sinais e sintomas descritos no capitulo anterior e, em seguida os referentes a
associacao entre as informacgdes obtidas no questionario anamnésico e nos

exames clinico e fisico.

Vill.I - Prevaléncia dos Sinais e Sintomas.

1 — Questionario Anamnésico.

As informacgbes obtidas através do questionario anamnésica fo_ram
subdivididas em trés sub-itens: articulagdes temporomandibulares, musculatura e
relatos de sinais e sintomas inespecificos. Os dados originais referentes ao
numero de pacientes que responderam positivamente as questdes referentes a

estes trés sub-itens, encontram-se dispostos no Apéndice (Anexo Il).

a — Articulagbes Temporomandibulares.

Neste sub-item, o relato mais prevalente foi o referente a presenca
de ruidos articulares durante a mastigagdo. Observamos também que a
porcentagem de dores na regido das ATMs durante a mastigagao, foi maior do

que a sensacao de surdez e, a percep¢ao de zumbidos nos ouvidos.
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Os relatos referentes ao travamento e deslocamento mandibular,
assim como, o de dificuldades em abrir ou fechar a boca, obtiveram os menores

valores percentuais (Fig.14).

50

RUIDO TRAVAMENTO DIFICULDADE DESLOCAMENTO SURDEZ ZumBiDO DOR QDO.
EM MASTIGA

ABRIR OU FECHAR

Fig. 14 — ATM - Sintomas relatados.

b — Musculatura.

Neste sub-item, observamos que o sintoma dores na regiao de
coluna cervical, foi o que obteve o maior percentual de respostas positivas,
seguido por dores na regiao frontal, na regiao temporal, na regido do masseter e

na nuca e pescog¢o, respectivamente. Podemos também observar que, os
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sintomas relatados como cansago ao mastigar, cansaco ao acordar e dor ao

mastigar, obtiveram o menor percentual de respostas positivas (Fig.15).

50 T
45
40
35
o 30
25
20
15
10
)/
R D | I LS BB, W

E
ACORDAR  MASTIGAR AO PESCOGO
MASTIGAR

Fig. 15 — Relatados quanto aos musculos.

¢ — Relatos Inespecificos.

Detectamos que o relato de maior percentual foi o de coceira ou
corrimento nos ouvidos, seguido respectivamente, pela sensagao de anuviamento

visual, sensacao de surdez e vertigem (Fig.16).
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% 25

o \.J‘. .

ANUVIAMENTO VERTIGEM COCEIRA QU SURDEZ
VISUAL CORRIMENTO
NOS OUVIDOS

Fig. 16 — Relatos inespecificos.

2 — Exame Clinico.

Os dados obtidos através do exame clinico foram tabulados, de
acordo com os itens propostos no capitulo de metodologia. Os dados originais
referentes a este item encontram-se dispostos no Apéndice (Anexo II).

Para uma melhor visualizacdo destes dados, decidimos subdividi-los
em trés ilustragdes distintos, de acordo com o apresentado no capitulo de

metodologia.
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A figura 17, mostra os dados referentes aos itens: assimetria facial;
utilizacao previa de aparelhos ortodénticos; caracteristicas da dimensao vertical de
oclusado, se alta ou baixa; desvios de linha média, em abertura maxima ou em
maxima intercuspidacao e limitacao de abertura de boca.

Os sinais observados com maior porcentagem de prevaléncia foram
respectivamente, desvios de linha média em maxima intercuspidacao, assimetria
facial, dimenséo vertical de ocluséo baixa e dimensao vertical de oclusao alta. Por
outro lado, os de menor prevaléncia foram, limitagcdo de abertura bucal, utilizagao
prévia de aparelhos ortodénticos e desvio de linha média em abertura maxima,

respectivamente.

ASSIM. APAREL Dvo ovo DESV.LM. DESV.LM. UMITAG.
FACIA ORTOD. ALTA BAIXA M ABERTURA ABERTURA

Fig. 17 - Sinais observados durante o exame clinico (%). Da esquerda para a direita:
assimetria facial, utilizacédo prévia de aparelho ortod6ntico, DVO alta, DVO
baixa, desvio de linha média em maxima intercuspidacéo, desvio de linha
média em abertura maxima e limitacdo de abertura de boca.
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Foi observado também que, a oclusde molar durante o movimento
protrusivo, a auséncia de guia em canino, a oclusdo molar no lado de trabalho e a
oclusdo molar no lado de balango, foram os sinais de maior prevaléncia; seguidos
pela presenca de salto condilar durante a abertura bucal, a auséncia de apoio

posterior e a auséncia de guia em incisivo, respectivamente (Fig.18).

%

AUS. AUS. 0OC.MOL. 0OC.mMOoL. OC.MOL. AUS.AP. SALTO
G. CAN. G.INC. PROTR. TRAB. BAL. POSTER.. CONDI

Fig. 18 — Sinais observados durante o exame clinico (%). Da esquerda para a direita:
auséncia de guia em canino; auséncia de guia em incisive; oclusdo molar
em protrusiva, oclusdo molar em trabalho; oclusdo molar em balanco;
auséncia de dentes posteriores e presenca de salto condilar.
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Por ultimo, também foi observado neste item, a prevaléncia de
mordida cruzada anterior; mordida cruzada posterior; mordida aberta anterior; tipo
de oclusao, classe |, Il ou lll, de acordo com a classificagao de Angle; o trespasse
vertical e o horizontal. Neste sentido, os pacientes portadores de oclusdo tipo

classe |, foram os de maior prevaléncia (Fig.19).

CRUZ CRUZ M. AB. CLI cLu cLm T. HOR. T. VERT..
ANT. POST. ANT. ACENT. PROF.

Fig. 19 — Sinais observados durante o exame clinico (%). Da esquerda para a
direita: mordida cruzada anterior; mordida cruzada posterior; mordida
aberta anterior; oclusdo classe |; oclusdo classe II; oclusdo classe llI;
trespasse horizontal acentuado; trespasse vertical profundo.
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3 - Exame Fisico.

Os dados referentes as manifestagbes positivas obtidas durante o
exame fisico, também foram expressos em porcentagem e estao dispostos na
figura 20. Observamos que o sinal observado com maior prevaléncia foi o de
sensibilidade dolorosa no musculo temporal (23,5%), seguido pela manifestagao
dolorosa ao teste de carga (20,5%) e a sensibilidade dolorosa no musculo

pterigoideo medial (14%).

o
3
30
25
% 20

TESTE TESTE MUSC. MUSC. MUSC. MUSC, MuscC. MESC.
CARG RESIS TEMP. MASS. ESTER TRAP. SUPRAH. PT. MED.

Fig. 20 — Sinais observados durante o exame fisico (%). Da esquerda para a
direita: teste de carga; teste de resisténcia; masculo temporal; masculo
masseter; misculo esternocleidomastoideo; mulsculo trapézio;
musculatura supra-hioidea; musculo pterigoideo medial.
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VIll.2 - Associacao entre os dados obtidos no questionario

anamnésico e nos exames fisico e clinico.

Para uma avaliagdo comparativa dos resultados obtidos durante a
aplicagdo do questionario anamnésico e a realizagdo dos exames fisico e clinico,
foram considerados o numero de pacientes que responderam positivamente a
pelo menos trés questdes referentes a presenca de sintomatologia dolorosa,

contidas no questionario anamnésico.

1 — Manifestacbes Dolorosas Voluntarias X Manifestacbes Dolorosas

Detectadas Através do Exame Fisico.

A porcentagem média dos pacientes que relataram voluntariamente
sinais e/ou sintomas durante a aplicagdo do questionario anamnésico,
relacionados a articulacdo temporomandibular, a musculatura e aos relatos
inespecificos foi de 24%.

Quando registramos a porcentagem de pacientes que responderam
positivamente ao exame fisico verificamos que este valor caiu para 12,9% (Fig.

21).
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Fig. 21 — Pacientes sintomaticos detectados durante a aplicagéo do questionario
anamnesico e durante o exame fisico.

2 — Exame Clinico X Manifestagcbes Dolorosas Detectadas Afravés da

Anamnese e Exame Fisico.

v

a — Auséncia de Apoio Posterior.

Foram considerados com auséncia de apoio posterior, 0s pacientes
desdentados totais e os desdentados parciais classes | e Il de Kennedy.

Dos pacientes participantes do estudo, 26% apresentavam estas
caracteristicas; sendo que, 38,4% relataram no minimo trés sintomas descritos no

questionario anamnesico (Fig.22).
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Fig. 22 — Pacientes com auséncia de apoio posterior verificada durante Ko
exame clinico. Em vermelho os pacientes sintomaticos.

/

"

b — Auséncia de Guia em Canino e em Incisivo.

Dos pacientes examinados, 46% apresentaram auséncia de guia em
canino e 28% auséncia de guia em incisivo, sendo que, respectivamente 34,7% e
26,7% % relataram no minimo trés sintomas descritos no questionario

anamnésico (Fig.23).
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Fig. 23 — Pacientes com auséncia de guia em canino € em incisivo.

o

¢ — Oclusdo Molar em Protrusdo, em Trabalho e em

Balango.

50% do pacientes examinados apresentaram oclusdo molar em
/
balango, sendo, 10% deles % com no minimo trés sintomas descritos no

questionario anamnésico sintomaticos.
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Também foi observado que, 45,5% dos pacientes tinham contatos
em molares no lado de trabalho e 42,5% no lado de balanco. Dos pacientes com
contato em trabalho, 5,4% eram sintomaticos e, do lado de balangco 30,5%

(Fig.24).
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Fig. 24 — Pacientes com contato em protrusdo, em trabalho e em balanco.
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d — Mordida Cruzada Anterior e Posterior, Mordida Aberta

Anterior, Trespasse Horizontal e Vertical.

Os pacientes com mordida cruzada anterior apresentaram-se com
2% de prevaléncia, sendo 25% sintomaticos; os com mordida cruzada posterior
com 10%, sendo 2,5% sintomaticos e, os com mordida aberta anterior com 8%,
sendo 25% sintomaticos.

Verificamos também que, 6% dos pacientes possuiam trespasse
horizontal acentuado e 8% trespasse vertical profundo; sendo que,

respectivamente 25% e 6,25% relataram sinais e sintomas (Fig. 25).

20 =

15

MORD SINT. MORD.  SINT. MORD. SINT. TRES. SINT. TRES. SINT.
VERT.

CRUZ CRUZ ABERT. HOR.
ANT. POST. ANT. ACENT. PROF.

Fig.25 — Da esquerda para direita. Mordida cruzada anterior; mordida cruzada
posterior; mordida aberta anterior; trespasse horizontal acentuado;
trespasse vertical profundo e; sintomatologia (%).
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o

e — Assimetria Facial, Utilizacdo Prévia de Aparelhos

Ortodénticos, DVO alta, DVO baixa.

——

Neste sub-item, verificamos que os pacientes portadores de
assimetria facial, apresentaram-se com 19,5% de prevaléncia; sendo que 6,4%
deles relataram sinais e sintomas. 7% dos pacientes relataram ter utilizado
aparelhos ortodonticos e, 32,1% destes, eram sintomaticos. Pacientes com DVO
alta apresentaram-se com uma porcentagem de 18% e 9,7% de sintomatologia; ja

os com DVO baixa com 19% e 25% de sintomatologia (Fig.26).

- . ,

157

ASSIM. SINT. APAR. SINT. ovo SINT. bvo SINT.
FACIAL ORTOD. ALTA BAIXA

Fig.26 — Da esquerda para a direita. Assimetria facial, utilizagao prévia de
aparelhos ortodonticos, DVO alta, DVO baixa e; sintomatologia (%).
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f — Desvio de Linha Média em Maxima Intercuspidacéo e em
Abertura Maxima, Limitagdo de Abertura Bucal e Salto

Condilar.

Dos pacientes examinados, 26% apresentaram desvio da linha
média em maxima intercuspidacdo e 17,5% em abertura maxima; destes
pacientes, respectivamente 14% e 10% relataram sinais e sintomas.

No que concerne a limitacao de abertura bucal, 6,5% dos pacientes
apresentaram este sinal, sendo que 38,4% deles eram sintomaticos. Também foi
verificado a presenca de salto condilar durante os movimentos mandibulares; este
sinal apresentou-se em 39% dos pacientes, com relato sintomatolégico em 10,8%
deles (Fig.27).

.1
45
40
35
30

v, 25
20
15
10

5

DESV.  SINT. DESV.  SINT. LIM. SINT. SALTO SINT.
LM LM ABERT. COND.
mi ABERT

Fig.27 — Da esquerda para direita: desvio de linha média em maxima
intercuspidag&o; em abertura maxima; limitagcdo de abertura de boca;
salto condilar e, sintomatologia (%).
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g — Relatos Inespecificos e Manifestagées Dolorosas Voluntarias

Detectadas com o Questionario Anamnésico.

Associamos os dados obtidos de pacientes que relataram sintomas
inespecificos, a manifestagdes dolorosas voluntarias (no minimo 3) que ocorriam
simultaneamente a estes relatos. Desta forma, observamos que dos pacientes
que relataram a sensagaéo de anuviamento visual, 7,1% tinham sintomatologia
dolorosa. Estas observagdes foram feitas da mesma maneira para a sensagéo de
vertigem, surdez e coceira ou corrimento nos ouvidos; destes, 13,2%, 21,9% e

12,8%, respectivamente apresentavam dor simultanea (Fig.28).
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Fig. 28 — Sintomatologia relacionada aos relatos inespecificos, em porcentagem.
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3 — Ruidos Articulares.

A presenca de ruidos articulares foi relatada por 140 pacientes; ou
seja 35% do total examinado. O perfil sintomatoloégico destes pacientes foi
agrupado no Quadro lll. Os sinais e sintomas mais prevalentes nestes pacientes
foram: oclusdo molar em balango, sensagédo de surdez, dor na regido frontal,
deslocamento mandibular na abertura ou no fechamento e travamento

mandibular.

Quadro Il — Perfil sintomatolégico dos pacientes portadores de ruidos articulares (em

porcentagem).
AVALIAGOES REALIZADAS SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS (%)
Travamento 50 | Dificuldade na abert. e fech 27,8
ATMs Deslocamento mandibular 53,5 | Surdez 30
Sensagdo zumbido 23,5 | Dor ao mastigar 47,8
Cansago ao acordar 25 | Cansago ao mastigar 8,5
QUESTIONARIO | MUSGULATURA | Dor na regiéio temporal 45 | Dor reg. masssterina 28,5
ANAMNESICO Dor na regiéo frontal 55,7

RELATOS Sensacéo deanuviamento visual | 14,2 | Vertigem 22,8
INESPECIFICOS | coceira nos ouvidos 35,7 | Surdez 57,8

Assimetria facial 14,2 | Util. prévia de ap. ortodontico 8,5
DVO alta 7,1 | DVO baixa 29,2

Desv. linh. méd. em M|/ 20 | Desv. linh. méd. em abert. 9,2
Limitagéo de abertura 5,7 | Aus. guia em canino 28,5

e 0 Aus. guia em incisivo 34,2 | Ocl. molar em protruséo 45

Ocl. molar em trabalho 22,8 | Ocl. molar em balango 58
Aus. apoio posterior 29,2 | Salto condilar 71,4

Mord. cruz. anterior 1,4 | Mord. cruz. posterior 2,8

Mord. abert. anterior 5,7
Tresp. horizontal acentuado 7,1 | Tresp. vertical profundo 3,5
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Com o objetivo de verificar, a porcentagem de ruidos articulares

presente em cada sinal e/ou sintoma pesquisado no estudo, fizemos uma

correlagado direta entre os mesmos.

a — Ruidos relacionados a sintomas relatados quanto as

ATMs.

Os ruidos articulares apresentaram-se com maior prevaléncia nos
pacientes com relato de travamento mandibular (92%), seguido por deslocamento

mandibular na abertura ou fechamento e dificuldade em abrir ou fechar a boca

(Fig. 29).

SURDEZ ZUMBIDO DOR QDO.
MASTIGA

DIFICULD. DESLOC.

TRAV.

Fig. 29 — Ruidos relacionados a relatos quanto as ATMs, em porcentagem.
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b - Ruidos relacionados a sintomas relatados quanto a

musculatura.

No que se refere a musculatura, os ruidos articulares mostraram-se
mais prevalentes nos sintomas de cansago ao acordar (48,6%), dor voluntaria na

regido frontal (46,9%) e no musculo temporal (41,4%) (Fig.30).

CANSAGO CANSAGO DOR NO DOR NO DOR
AO AO TEMPORAL MASSETER FRONTAL

ACORDAR MASTIGAR

Fig. 30 — Ruidos relacionados a relatos guanto a musculatura, em porcentagem.
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¢ — Ruidos relacionados a relatos inespecificos.

A maior prevaléncia de ruidos articulares esteve presente no
sintoma sensagdo de surdez (28,5%), seguido por anuviamento visual (21%),
sensacgao de coceira ou corrimento nos ouvidos (19,5%) e sensagéo de vertigem

(17%) (Fig.31).

%

ANUVIAMENTO VERTIGEM COCEIRA OU SURDEZ
VISUAL CORRIMENTO
NOS OUVIDOS

Fig. 31 — Ruidos relacionados a relatos inespecificos, em porcentagem.
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d — Ruidos relacionados ao exame clinico.

Para uma melhor ilustracdo destes dados, optamos por subdividi-los
em trés ilustragoes distintas: na figura 32, os ruidos articulares foram mais
prevalentes nos pacientes que apresentaram DVO baixa (53%), seguidos pelos
que relataram a utilizagéo prévia de aparelhos ortodénticos (42,8%) e pelos que

apresentaram limitagéo de abertura de boca (30,7%).
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Fig. 32 — Ruidos relacionados aos sinais observados durante o exame clinico, em
porcentagem.
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Na figura 33, os ruidos articulares foram mais prevalentes nos
pacientes que apresentaram salto condilar (64%), seguidos pelos pacientes com

oclusdo molar em balango (48%) e pelos pacientes com auséncia de guia em

incisivo (42,8%).

AUS. AUS. OC.MOL. OC.MOL. 0C.MOL AUS.AP. SALTO

G. CAN. G.INC. PROTR. TRAB. BAL. POSTER.. CONDI

Fig. 33 — Ruidos relacionados aos sinais observados durante o exame clinico,

em porcentagem.
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Finalmente, na figura 34, os ruidos articulares foram mais
prevalentes nos pacientes com trespasse horizontal acentuado (41,6%), seguido
pelos pacientes com mordida cruzada anterior @ com mordida aberta anterior,

ambos com 25% de prevaléncia.
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Fig. 34 — Ruidos relacionados aos sinais observados durante o exame clinico,

em porcentagem.
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DISCUSSAO

O relato de sinais e sintomas que podem contribuir para um
diagnéstico diferencial de alteragbes funcionais do sistema estomatognético,
assim como a prevaléncia de cada um deles, s&o topicos bastantes discutidos na
literatura.

inmeros pesquisadores tém demostrado especial interesse em
relatar e compreender os sinais e sintomas, assim como as causas que
determinam tais altera¢des. Contudo, até os dias atuais, uma clara compreenséo
desta patologia ainda ndo foi alcangada, em virtude da etiologia de um modo
geral, ser multifatoriai, estando sua compreensdo associada a conhecimentos nas
areas de anatomia, fisiologia, neurologia, reumatologia, ortopedia e psicologia.

Avaliagbes da provaveis etiologias, tém fornecido informactes
importantes, ndo apenas a respeito da integridade do sistema mastigatério, mas
também, sobre a necessidade de tratamento. Os valores obtidos para a
prevaléncia de determinados sinais e sintomas, n&o podem ser traduzidos
unicamente como necessidade de tratamento, mas sim também, como uma
coletanea de dados, que ampliam a compreensdo dos profissionais sobre a
patologia, contribuindo para o tratamento dos sinais e sintomas apresentados.

Em decorréncia da abrangéncia dos sinais e sintomas colhidos,

achamos mais didatico discutir os resultados em dois sub-itens que
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denominaremos de: prevaléncia dos sinais e sintomas e associa¢éo entre os

dados obtidos no questionario anamnésico e exames fisico e clinico.

X.1- Sinais e Sintomas

Alguns autores, tém associado este tipo de patologia ao sexo.
. SALONEN et al. * em 1990, veriﬁc;c‘iu' que o sexo feminino supera 0 masculino em
4 para 1 na prevaléncia de sinais e sintomas, sugerindo uma maior tendéncia a
encontrarmos sintomatologia referente as alteragées funcionais do sistema
estomatognatico, no sexo feminino.

HELKIMO* em 1979, alertou para o fato de que, alguns estudos
populacionais de secglo transversal, demostraram que os sinais e sintomas
relacionados as alteragbes funcionais do sistema estomatognatico, séo
encontrados predominantemente no segmento da populagéo que com mais
frequéncia se apresenta para o tratamento odontolégico, as mulheres. Em nosso
estudo, verificamos que a maior percentagem de pacientes que procuraram
atendimentc cdontologico no setor de triagem da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, também era do sexo feminino. Este fato corrobora, com as
observagdes deste autor®®, podendo realmente refletir que as diferencas no
comportamento de busca para o tratamento, tém sido a causa fundamental e nao

propriamente a maior ou menor incidéncia em um dos sexos, determinada por
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fatores biolégicos. Observamos também, que a maior parte da amostra
encontrava-se na faixa etaria entre 17-30 e 31-40 para amhos as sexos.

Diversos estudos objetivaram detectar e descrever os sinais e
sintomas relacionados as alteragoes funcionais do sistema
estomatognatico® 121828304185 E e consenso geral, como afirma WIJER'®, que
os principais sinais e sintomas das desordens temporomandibulares, sdo: a dor, a
sensibilidade na regido dos musculos mastigatérios e nas articulagbes
temporomandibulares, movimentos mandibulares limitados ou assimétricos, ruidos
articutares durante o movimento condilar e, dentre as diversas estruturas que
participam ativamente do sistema de equilibrio do corpo, encontram-se os
musculos antigravitatérios, dos quais fazem parte, ndo s6 os musculos cervicais:
esternocleidomastoidec e trapézio, como os elevadores da mandibula: masséter,
pterigbideo medial, temporal, que fazem conexéo nervosa direta com o nervo
trigémeo e coordenam o ciclo mastigatorio.

Alguns destes estudos, mostraram que a maior prevaiéncia estava
relacionada a: dores de cabega cronicas; sensibilidade dolorosa facial ocorrida
durante os movimentos mandibulares®®; ruidos articulares durante a
mastigacao” 23498 dificuldade em abrir e/ou fechar a boca®; deslocamento
mandibular durante a abertura da boca®"®:; dores localizadas nos musculos

15,2291

elevadores da mandibula e cansaco muscular ao acordar e ao mastigari®®®,

Para este estudo, foi utilizada uma ficha clinica, na quai registramos 0s sintomas
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relatados durante a anamnése em trés momentos distintos: referentes as ATMs,
musculatura e relatos de sinais e sintomas inespecificos. |
Com relagdo as articulages temporomandibulares, nossos registros
revelaram que o ruido articular foi o de maior prevaiéncia, fato este que confirma
- os estudos de ARGERBERG & CARLSSON®' em 1975, GROSS & GALE* em
1983, MOLINA® em 1989 e GARCIA & MADEIRA® em 1999. Verificamos
também, que outros sinais e sintomas, apesar de serem pouco referidos em
estudos sobre prevaléncia, mostraram-se com alta incidéncia em nossa amostra,
tais como: travamento mandibular, dificuldades em abrir e/ou fechar a boca,
sensagdo de surdez, zumbido nos ouvidos, vertigem e dor nas articulagdes
temporomandibulares ac mastigar. COSTEN;°, em 1937, relatou que estes
sintomas eram o resultado do deslocamento distal dos condilos e poderiam
- resultar em atrofia ou perfuragéoc do ménisco articular, compresséo da lamina
timpanica, erosdo éssea em torno da cavidade articular e irritagdo dos nervos
temporal e corda do timpano. Aiguns destes sintomas, podem estar relacionados
também & patologias de origem sistémica, tal como: osteoartrite®, desequilibrios
oclusais®™® e a habitos parafuncionais™®®. GOODFRIEND* e COSTENZ,
relataram também que a otalgia, € um sintoma otolégico associado a desordem
temporomandibular e a vertigem embora presente, entre 5-12%, n&o foi
considerada significativa entre os pacientes estudados. No entanto, estudos
posteriores realizados, detectaram niveis de incidéncia mais significativos, que
variaram entre 28-40%, para os sintomas de vertigem associados as aiterages
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funcionais do sistema estomatognatico®™'®37". ISACSSON et ai*, pesquisbu
também os sintomas otolégicos, em pacientes c¢com desordens
temporomandibulares: 28% apresentavam vertigem e eram portadores de
deslocamento do disco articular, 17% apresentavam vertigem sem deslocamento
do disco articular; 31% apresentavam vertigem e eram portadores de dores
miogénicas. CHOLE & PARKER™, encontraram percentagens relevantes de
tonturas e de vertigem, 70% e 40,7% respectivamente e 20% com vertigem
severa, em pacientes portadores de desordens temporomandibulares.

A hipétese sustentada por COSTEN?, para a presenca de vertigem,
estava baseada na perda de dentes | posteriores, que promoveriam um
deslocamento distal e superior dos condilos da mandibula. O autor afirmava que
os sintomas otolégicos eram originados porgue ocorria uma obstrugio da:trompa
de Eustéquio-’;e a compressdo do ramo principal do nervo auricu!ofemporai. Por
sua vez, MYRHAUG' afirmava que estes sintomas eram devido ao aumento do
ténus no muisculo tensor do timpano, que eleva a pressao intralabirintica, através
da acdo sobre a cadeia ossicular e da placa plantar do estribo. Outra hipotese
sustentada por THONNER®, era a diminuicdo do suprimento sangiineo pela
.artéria maxilar iterna ao ouvido médio. DOUGLAS?’, associa a vertigem, como
um sintoma caracteristico das desordens temporomandibulares, que tém como
causa alteragdes do ténus da musculatura cervical, o que estd em concordancia
com ROCCABADO®, chamou a atengio para a relacédo reciproca dos musculos
cervicais e elevadores da mandibula, na determinagdo da postura cranio-oro-
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facial. Qutros autores, também associaram a vertigem as disfungdes cervicais e
afirmam que um bom entendimento dos problemas cervicais, associados as
desordens temporomandibulares, pode auxiliar a comunidade odontoldgica. Tendo

contragdo maxima do musculo masséter, induzida pela mastigagao™ e, que o

mdsculo esternocleidomastoideo pode ser inibido através da estimulagéo elétrica

da gengi\{g_"f, demostrando uma agéo trigeminal sobre o referido masculo.

R Qutros estudos, tém demostrado também a intera¢do funcional entre
a oclusiio e a manutengéo do equilibrio, considerando este ultimo como uma
propriedade do sistema nervoso central, para manter uma postura adequada do
corpo em relacdo ao espago tridimensional. Para manter o ortostatismo, o sistema
nervoso se vale de um conjunto de masculos, denominados de antigravitérios.’%'
Estes mdsculos compreendem: 0s misculos extensores toraco-lombares e
mlsculos das extremidades, gue erguem o corpo; os musculos extensores
cervicais, que agem basicamente através dos musculos posteriores do tronco,
pescogo e nuca, entre os quais, o trapézio e o esternocleidomastoidec. Além
deles, os misculos elevadores da mandibula, participam elevando a mandibula e
a postura gnéatica de boca fechada. Agrega-se também, os mulsculos extrinsecos
do globo ocufar, que determinam o acompanhamento ocular, quando o corpo
muda de posigdo. O ténus muscular antigravitério, € governado pelo nicleo
vestibular, que recebe informagoes sensitivas dos receptores da retina, dos fusos

musculares, principalmente os cervicais @ do labirinto. Do nlcleo vestibuiar
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portanto, partem reflexos posturais, que irdo promover contragdo da musculatura
extensora das extremidades, do tronco e nuca, bem como da musculatura
elevadora da mandibula®. Também tem sido referido, que o equilibrio da cabega é
proveniente do balango entre: a musculatura estomatognatica; musculatura
anterior do pescogo, musculatura cervical posterior, com especial aten¢fo ao
trapézio e estemocleidomastoideo; e, a musculatura que se insere no 0sso hidde,
localizando o centro de gravidade da cabega, as proximidades da regiao pré-
auricular, determinando a postura cranio-oro-facial®. Tendo sido postutado, gue
quando ocorria contato simultdneo entre os dentes e a cabega estava ereta,
ocorria um balanceamento da musculatura do pescogo®.

A sintomatologia dolorosa de origem miogénica, tem sido referida na
literatura como de grande incidéncia entre pacientes com aiteragdes funcionais do
sistema estomatognético/ Estes pacientes, manifestam um quadro clinico de dor
de cabega crdnica, localizada ou difusazz'eg{ Este tipo de sensibilidade dolorosa,
ap6s ultrapassar o limiar de tolerancia individual e descartada causas médicas,
comumente € relacionada & uma alteragdo no ciclo de atividade elétrica dos
musculos relacionados a mastigag&o® ®2. Uma das principais causas da elevagao
da atividade elétrica efou periodo de siléncio muscular, tem side indicada por
muitos autores, como sendo uma maloclusdo, que associada ac estresse, pode
hiperativar a agdo muscular e, se esta exceder a tolerancia fisiolégica, resultara
em colapso’®%#* Nossos resultados, mostraram que houve uma incidéncia
acima de 30%, de pacientes que relataram dores de cabega na regido dos
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muscuios masséier e temporal e, este percentual foi confirmadoe quando
realizamos o exame fisico, conforme o solicitado pela ficha clinica do CETASE.

Os relatos de sensibilidade dolorosa de origem muscular, na cabeca,
pescogo e nuca, descartadas causas médicas, muito embora ndo tenhamos
realizado o registro da atividade elétrica nos respectivos musculos (EMG),
julgamos que seja o resuitado da hiperatividade funcional dos musculos
localizados nestas regiées, ou seja; masséter, temporal, esternocleidomastoideo,
platisma, trapézio entre outros, que durante a palpacio reproduziram os mesmos
sintomas relatados pelos pacientes. ManifestagSes dolorosas, em regides
“distantes” efou de relacdo funcional indireta com estruturas diretamente
relacionadas com a mastigacdo, possiveimente podem ser explicadas, em
decorréncia de uma postura compensatoéria da cabecga, no espacgo tridimensional,
como forma de aliviar alguns sintomas dolorosos mais localizados e que por sua
vez, exigira maior atividade funcional de musculos mais “distantes”, constituindo-
se em uma reag¢do em cadeia, envolvendo regides cada vez mais distantes,
tornando o diagnostico diferencial de dificil precisGo. Nossas observagoes,

1.2 que revelaram a

parecem ser apoiadas por estudos anteriores: DARLING et a
concomitancia entre uma varia¢do do angulo postural da cabe¢a e um aumento da
DVR, alterando-se também a posigao retrusiva; de FRICTON et al.**, que em uma
amostra detectaram gque 96% dos seus pacientes apresentavam postura deficiente
em pé ou sentado, 84,7% apresentavam posicionamento da cabeca para anterior,

82,3% ombros mal posicionados, 67,7% ma posi¢ao da lingua, 46,3% lordose
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anormal, 158% escoliose e 14% discrepancia no comprimento das pernas e,
GOLDSTEIN et al.®® que utilizando pacientes dentados, como um minimo de 28
dentes e sem sinais e sinfomas de desordens tempromandibulares, observaram
que as mudancas de posicicnamento da cabeg¢a no sentido antero-posterior,
alteravam o padréo de fechamento mandibular. Neste sentido, alguns sintomas
embora localizados em regides inervadas pelo trigémeo, podem também ter outra
etiologia.

SILVA®" em 1993, referindo-se a importancia do diagnéstico
diferenciai, relata que a literatura, mostra claramente a existéncia de varias
conexbes anatdmicas no trajeto trigeminal. Entre elas, a conexao entre o ndcleo
sensitivo espinal do trigémeo e a substancia gelatinosa da coluna posterior de
substancia cinzenta da medula espinal. A coluna posterior & sensitiva ¢ pela
substancia gelatinosa transita e se origina o ftracto espino-talédmico lateral,
responsavel pela condugdo de estimulos térmicos e dolorosos do tronco e
membros. Esta conexdo anatdmica, segundo o autor, permitiu-lhe a possibilidade
de admitir a hipotese de que qualquer desvio lateral (escoliose cervical) ou uma
acentuada curvatura cervical da coluna {lordose), que comprima ou pince a regiao
cervical da coluna, podera provocar estimuios no nucleo sensitivo espinal do
trigémeo, os quais podem ser decodificados pelos centros nervosos
especializados, como sensacdo de dor voluntaria em regides inervadas pelos

ramos trigeminais: oftalmico, maxilar e mandibular, ou seja; a regiao frontal da
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cabeca, o nariz, as bochechas, a regido temporal, os seios frontal e maxilar, os
arcos dentarios e o ouvido externo.

Embora a literatura, mostre claramente a existéncia de conexdes
anatémicas, que justificariam a presenca de muitos sinais e sintomas, descartadas
causas médicas, a conexdo funcional propriamente dita, ainda é muito discutida,
restando ao clinico o registro destes sinais e sintomas, o diagnostico diferencial, a
implementagcdo de um programa de tratamento e a observagdo dos seus
resuitados, ou seja; a remisséo total ou parcial, frente a terapéutica empregada.
Neste sentido, em nosso trabalho, registramos estes e outros relatos que
chamamos de inespecificos, pelas dificuldades de correlagdo funcional e em
alguns casos anatdmica, do sistema mastigatorio com os demais sistemas
orgénicos, que fundamentassem substancialmente o diagnéstico e um
procedimento padrdo. Alguns destes relatos, referem-se a sintomas como:
sensacao de coceira e/ou corrimentoe Nos ouvidos, anuviamento visual e sensagdo
de surdez. A sensagdo de coceira ou corrimento nos ouvidos foi de maior
incidéncia, seguida por anuviamento visual, sensagdo de surdez e a vertigem
anteriormente discutida. COLEMAN'’, verificou também que alguns destes
sintomas considerados otoldgicos, podem estar relacionados a posigbes
anteriorizadas da mandibula, onde o ligamento esfenomandibular torna-se
tencionado, movendo o maléolo do ocuvido médio. Outra possivel explicagdo para
a ocorréncia de sintomas oftdlmicos e auditivos, pode estar associada a relagéo
anatomofisiolégica entre as vias trigeminais e, as vias acusticas e visuais, uma vez
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gue, as vias trigeminais mantém conexdes sinapticas com os coliculos superiores
que recebem fibras do nucleo mesencefalico do trigémeo e fibras provenientes da
retina homo e heterolateral®.

Foi demostrado, em um estudo envolvendo 759 pacientes portadores
de vertigem, ocasionadas por patologias mais comuns na clinica diaria de
otorrinolaringologia, que oﬁistégmo espontaneo e posicional foi percentualmente
muito maior, em pacientes com desordens temporomandibulares do que em
pacientes sem vertigem e percentualmente semelhantes em pacientes portadores
de vertigem, associada a sindrome de Méniére. E ainda que, as aferéncias
sensitivas da retina, importantissimas, na manutengdo do equilibrio e na presenca
de nistagmo, fazem conexdo com coliculos visuais, area de conex&o do nucleo
mesencefalico do nervo trigémeo, que & formada pelos corpos neurais dos
mecanoceptores periodontais™.

A interagdo clinica dos sinais e sintomas com as correlagtes
anatémicas, embora possam nac comprovar em todos os niveis, a intima relagao
funcional com estruturas proprias do sistema mastigatorio e estruturas de outros
sistemas organicos, fica a certeza de que, as altera¢des funcionais do sistema
mastigatério, de alguma forma aiteram o funcionamento de algumas estruturas de
outros sistemas e, muito provavelmente a relacio pode ser reciproca.

Acreditamos que isto, per si, cria bases para um estudo mais

abrangente, da dimens&o desta integragio e do desenvolvimento dos mecanismos
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funcionais entre o sistema mastigatério e diversos outros sistemas e estruturas
organicas e, isto suscita a atengdo dos clinicos e outros pesquisadores.

Um outro aspecto que julgamos relevante, &€ que durante o exame
clinico, observamos sinais relacionados a fatores oclusais que tém sido descritos
como presentes, em quadros de alteragées funcionais do sistema
estomatognatico. Destes, o que se apresentou com maior incidéncia foi a ociusio
molar, considerada como interferéncia durante o movimento protrusivo, seguida da
auséncia de guia em canino, durante 0os movimentos lateroprotrusivos, com
oclusdo molar em trabalho e balango. INGERVALL et al.*” em 1980, afirmam que
as guias anteriores, sao0 mecanismos elaborados genética e funcionalmente para
proteger as estruturas articulares, durante a dindmica mastigatoria e a auséncia
destes mecanismos de protecdo, podem levar a deslocamentos anteriores dos
condilos e disco articular.

Um outro aspecto referente as condi¢des oclusais, se encontra no
fato de que em nosso estudo, foi observado que 26% dos pacientes avaliados,
eram portadores de desvios de linha media em maxima intercuspidagao.
Seguindo-se de 26% dos pacientes com auséncia de apoio posterior, 19,5% com
assimetria facial e 19% e 18% dimensdo vertical de oclusdo baixa e alta
respectivamente. A importéncia clinica, de se detectar aiteragdes na forma como
os dentes entram em oclusio estatica e dinamicamente, reside no fato de que
existem estudos mostrando a relag&o entre os disturbios bio-mecanicos das

articulagdes temporomandibulares, a hiperatividade muscular e a dor™.
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PRETI et al.™ em 1981 ¢ GERBER et al.® em 1982, concluiram
que, o deslocamento condilar decorrente de um desvio da mandibula durante a
posicdo de oclusdao céntrica, pode levar a uma compressao articular e
posteriormente ao estabelecimento de sintomatologia dolorosa. Nossos resultados
levam-nos a concordar com GERBER® que em 1990, verificou, gue o
deslocamento transversal dos condilos poderia ser ocasionado por interferéncias
oclusais e pela auséncia de dentes posteriores e, uma vez ocorrido, poderia ser
mantido através do espasmo dos musculos pterigdideos laterais, provocando
alteracbes estruturais irreversiveis nas articulagbes e estruturas vizinhas. Segundo
SAIZAR® em 1972, um aumento anormal do espago articular superior has
articulagdes temporomandibulares, pode ser em decorréncia de um deslocamento
inferior e estar relacionado a um contato prematuro durante a ociuséo céntrica
entre 0s molares, os quais atuam como pivés, levando a mandibula a rotagéo. E
que este quadro clinico, poderia levar a sintomatologia dolorosa restrita a regiao
articular. A continua estimulagdo dos receptores proprioceptivos articulares
poderia também levar a uma hiperatividade do feixe superior do musculo
pterigdideo lateral, concomitantemente a um deslocamento anterior do disco.
Consequentemente, a regido retro-discal ou bilaminar, pode ser comprimida
durante a mastigacao pelo desiocamento do condilo.

Estes estudos, sustentam os relatos dos nossos pacientes e o0 exame
fisico por no{s realizados, os quais demostraram que 26% de nossa amostra

apresentava variagdes na forma como os dentes ocluiam e 14% deles, eram
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portadores de sintomatologia dolorosa de origem miogénica. O exame fisico
mostrou que as manifestacées dolorosas decorrentes da palpagdo do musculo
temporal foram as mais prevalentes, seguidas pelas detectadas durante o teste de
carga e pela palpagao do misculo masséter. DAWSON? em 1974, afirmou que os
estudos epidemioldgicos geraimente se concentravam na prevaléncia de sinais e
sintomas, sem especificar os mais prevalentes e nem atribuir uma possivel causa
ao que era encontrado e por isto, ndc era pessive!l estimar-se a prevaléncia de um
conjunto de sinais e/ou sintomas. No entanto, a sensibilidade dos musculos
elevadores da mandibula a paipagdo foi um dos sinais clinicos mais comuns

encontrados.

X.2 - Questionario anamnésico X Exames fisico e clinico.

E importante valermo-nos de todos os instrumentos para estabelecer
um diagnostico seguro.

FRICTON et al*’, relatam que avaliaram 164 pacientes,
revisionando as caracteristicas clinicas da sindrome da dor miofascial, que foi
definida como uma desordem dolorosa envolvendo dor referida de “trigger points”
nas estruturas faciais como também distantes dos locais de dor. Cada paciente foi
examinado e, em 164 pacientes, de um total de 296, o diagnédstico foi de sindrome
da dor miofascial. Contudo estes pacientes ja tinham sido examinados em média

por 4,5 profissionais. Sugerindo que estes pacientes ou foram diagnosticados
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impropriamente ou foram tratados inadequadamente. Mais grave ainda, é que
muitos destes profissionais caracterizaram a dor como de origem psicogénica.
Este diagndstico é particularmente prejudicial, porque além de errado, leva o
paciente a duvidar dos conhecimentos do profissional.

Quando cruzamos as informacgtes relativas as manifestagdes
dolorosas voluntarias com as obtidas através do exame fisico, verificamos que a
porcentagem de pacientes que responderam positivamente a pelc menos trés
gquestdes contidas no questionario anamnésico foi de 24%,; entretanto, quando
registramos a porcentagem de pacientes que responderam positivamente ao
exame fisico, verificamos que este valor caiu para 12,9%; ou seja, 53,7% dos
pacientes que relataram dores e;’fponténeas, manifestaram sensibilidade dolorosa
a palpacdc muscular. Estes resultados, parecem ser concordes com as
observagtes de HELKIMO* e MACIEL®, os quais verificaram que 45% e 51%,
respectivamente, de seus pacientes sintomaticos, apresentaram sensibilidade
dolorosa durante a palpagdo muscular. BELLY”, DAWSON* e LASKIN®®
verificaram em seus estudos, que a sensibilidade muscular durante a palpag¢éo,
constituiu-se em um dos sinais clinicos mais comuns de desordens
temporomandibulares. Neste contexto, JANDA® em 1986, relatou que o exame
do paciente, deve incluir a palpagédo e que esta, deve ser moderada, mas
suficientemente firme e localizada, porque certos “trigger points” estdo associados
a dores faciais especificas, onde as mesmas sdo referidas. MACIEL® em 1996,

afirmou que a palpagdo seletiva dos musculos da mastigacéo, podena indicar
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areas com niveis de sensibilidade diferenciados, que poderiam sugerir a gravidade
e/ou as regides mais afetadas.

Dentre os pacientes com auséncia de apoio posterior que relataram
sintomatologia dolorosa, registrada no questionario anamnésico, foi observado
que 38,4% deles, responderam positivamente a pelo menos trés questdes
relativas a sintomatologia dolorosa. Nossas observagdes clinicas, confirmam De
BOEVER? em 1979, que considerou o deslocamento mecanico dos condilos da
mandibula, para uma posigdo excéntrica, causado pela auséncia de oclusao entre
os molares, a causa da dor e sintomas otolégicos, oriundos da compressao da
regido retrodiscal. Esta opinido foi compartithada por PRETI et al.”® em 1981, o
quél observciu'que toda compressdo articular era dolorosa e a radiagdo desta
sintfomatologia para o ouvido e para a musculatura elevadora da mandibula era
freqliente. E bem provavel que consideragdes semelhantes possam ser realizadas
quando consideramos os pacientes portadores de dimensdo vertical de ocluséo
baixa, que relataram sinfomatologia dolorosa.

Também verificamos em nosso estudo que, 34,7% dos pacientes
com auséncia de guia em canino e 26,7% dos pacientes com auséncia de guia em
incisivo relataram sintomatologia dolorosa. Estes dados, parecem estar
relacionadas as observagoes de INGERVALL. et al., os quais admitiram, que a
auséncia do mecanismo protetor das guias anteriores, estava relacionado 2
presenca de sintomatologia dolorosa, originada por contatos interoclusais

inoportunos durante a dindmica mandibular, que poderiam afetar a cinetica
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condilar e causar deslocamentos iesivos as articula¢des temporomandibulares. Os
pacientes portadores de contatos interoclusais, em balango, durante os
movimentos latero-protrusivos, que manifestaram sintomatologia dolorosa foram
30,5% da amostra, mostrando que esta caracteristica oclusal estava presente em
todos os pacientes que relataram este tipo de sintoma.

Verificamos também que 25% dos pacientes portadores de mordida
aberta anterior e irespasse horizontal acentuado, relataram sinais e sintomas.
Considerando que as caracteristicas da oclusdo, em ambos aspectos clinicos, é a
auséncia da guia incisivo, estes dados parecem revelar, uma estreita relagdo com
a auséncia da guia. Corroborando com estas observagées, SCHWARTZ®® em
1968 e GERBERﬁ;é’é em 1979 e 1990, afirmaram que um mal posicionamento
condilar decorrente de um trespasse horizontal acentuado com auséncia de guias
anteriores e presenga de contatos deflectives, durante as excursées mandibulares,
pode constituir-se em um fator desencadeante de varios sinais e sintomas
relacionados as alteragdes funcionais do sistema estomatognatico. SILVA®® em
1993, complementou este raciocinio considerando que a tentativa de superar uma
interferéncia oclusal durante os movimentos excursivos da mandibula, pode se
constituir em uma causa fregiiente de hiperatividade muscular e gerar dor, quando
esta condigdo romper o limite individual de adaptacao ﬂsiolégica:, bu ainda, em
casos de desvio de linha média em maxima intercuspidag¢io, causada por pontos
de contato interoclusais. Nestes casos € muito provavel, que os receptores

sensoriais, possam induzir os centros nervoso a mecanizarem um novo padrio de
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fechamento mandibular e, este novo padrdo, como no caso anterior, pode se
transformar em um novo agente agressor, potencialmente capaz de gerar novos
sinais e sintomas .

A articulagdo temporomandibular, em muitos aspectos é sem igual,
ainda que esteja sujeita as mesmas desordens que afetam outras articula¢des
sinoviais. Qualquer forga que sobrecarregue o seu compiexo estrutural, pode
causar dano para os tecidos da articulagéo ou perturbar a relagéo funcional normal
entre o condilo, disco e a eminéncia articular, podendo causar dor, altera¢bes
estruturais, ou ambas. O ideal € que todos os movimentos da mandibula, sejam
realizados sem ruidos ou dor. A disfungdo das articulagdes temporomandibulares,
pode ser de muitas formas e pode também estar relacionada aos movimento-
mandibulares. Pode apresentar-se com sensagdes dolorosas, sons articulares,
faita de alinhamento entre os incisivos & movimento mandibular restrito durante a
fungdo®. Enquanto o trauma parece ser o agente ativador primario, produzindo
pressdo excessiva em estruturas de articulagdo, também devem ser considerados
outros fatores. Por exemplo, uma perda ou deficiéncia no niimero de apoio dentais
posteriores que sobrecarregam as articulagées quando conjuntamente com uma
atividade parafuncional pode resuitar em deformagdo ou deterioracdo das
estruturas articulares, levando a articulagéo a fungdo anormal®®. Tensao emocional
continua, também pode ter um papel na etiologia, causando um aumento no tonus

dos musculos elevadores, que pode elevar a pressao intra-articular, de maneira a
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alterar a biomecénica normal. Na presen¢a de tais condi¢cdes, um trauma
relativamente menor pode precipitar uma desordem intra-capsular e

De acordo com ARGERBERG & CARLSSON®', GROSS & GALE",
MOFFET® MOLINA® e VINCENT & LILLY'®, os ruidos articulares constituem-se
em um dos sinais de maior prevaléncia nas alteragdes funcionais do sistema
estomatognatico. No que concerne aos sintomas registrados no questionario
anamnésico, verificamos que 82% dos pacientes examinados que reiataram
“fravamento da mandibula”, também manifestaram a presen¢a de ruidos
articulares durante a mastigagao. Verificamos também que os ruidos articulares
estavam presentes num percentual acima de 50% nos pacientes que relataram
dificuldades em abrir ou fechar a boca (81,2%), deslocamento mandibular (83,3%)
e dor ao mastigar (56,7%). SOLBERG™ em 1981, refatou que as modificagdes
nos tecidos articulares podem ocorrer simultaneamente a problemas
neuromusculares e associou esta patologia a dor e fadiga muscular e articular,
ruidos e falta ou deficiéncia de coordenagio condilar durante o movimento, e
limitagao de abertura bucal. As opinides de SILVA®' e FRICTON®' dao suporte
aos resuitados encontrados em nosso estudo; uma vez que, admitiram que
alteragées na posigdo condilar durante o fechamento em maxima intercuspidagao
ou durante os movimentos excursivos, podem induzir a um deslocamento do disco
articular e, este deslocamento produzira uma assincronia funcional entre o
movimento do condilo e do disco. De fato, esta situagdo pode produzir ruidos

durante o ciclo de abertura e fechamento mandibular e, caso existam

Discussdo 144



Etiologia e Prevaléncia dos Sinais e Sinfomas
Associades a Alteragdes Funcionais do Sistema Estomatogndtico

irregularidades nas estruturas refrodiscais, este ruido assumira outras
caracteristicas, podendo até ser concomitante a restricdes nos movimentos
mandibutares, atuando como barreira mecanica aoc movimento de abertura
completo. Os trabalhos de PERTES & BAILEY”” em 1995, parecem fornecer mais
~ subsidios que fundamentam nossos resultados. Eles relataram que ha varias
causés possiveis para o deslocamento de disco, algumas das quais ainda estdo
abertas a questionamentos. Contudo, uma possibilidade, € a press&o excessiva na
articulacdo pelo apertamento, alimentacdo que habituaimente exija uma
mastigacéo intensa ou qualquer outro tipo de trauma com 0s dentes, pode diminuir
a lubrificacéo que o fluido sinovial efetua entre a superficie superior do disco e a
eminéncia articular, criando uma area de resisténcia ao deslocamento ou uma
area propensa a adesdo. Um componente da articulagdo, que promova uma
tensao friccional durante o ciclo de transiagdo da mandibula, onde anteriormente
era uma superficie lisa, pode resultar em fixagéo temporaria ou adeséo do disco &
eminéncia articular, especiaimente depois de um periodo prolongado de
inatividade ou de apertamento.

STOCKSTILL & MOHL® em 1991, relataram que os ruidos
articulares poderiam ter origem intra e extra-capsular, desequilibrios musculares e
deslocamento de disco, respectivamente. Afirmaram que 0s ruidos poderiam ser
gerados através de um deslocamento de disco; pelo deslizamento dos condilos
sobre as estruturas retrodiscais; por moléstias degenerativas; por impacto do

condilo na eminéncia articular em fungéc da lassidao ligamentar; rugosidade das
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superficies articulares e pela deficiéncia de liquido sinovial. Se associarmos estas
opinides aos trabalhos de PINTO™ em 1962, COLEMAN' em 1970, nossos
resultados confirmam a presenc¢a de ruidos articulares associados aos relatos de
sensacdo de surdez e zumbido nos ouvidos (41,1% e 71% respectivamente), a
sensagdo de coceira e ou corrimento nos ouvidos (64,1% respectivamente), a
vertigem e anuviamento visual (47% e 23,8% respectivamente); assim como, nos
retatos referentes a sintomatologia muscular.

Durante o exame clinico verificamos que dos pacienies com saito
condilar (39% do total da amostra), 64% apresentavam também ruidos articulares.
A presenga de ruidos articulares foi observada também em 53% dos pacientes
com dimens&o vertical de ocluséo baixa; em 48% com oclusao molar em balango;
em 42,8 com auséncia de guia em incisivo; em 41,6% com trespasse horizontal
acentuado e em 30,7% com limitagao de abertura de boca. Neste sentido, nossos
resultados parecem confirmar as opinides de STOCKSTILL & MOHL®, SILVA®,
MOTOYOSHI et al.”” e PRINZ®, os quais associaram a presenca de ruidos a
contatos ociusais deflectivos.

Varios estudos vém sendo realizados, para melhor esclarecer os
ainda obscuros fatores psicoldgicos relacionados com as alteragdes funcionais do
sistema estomatognatico. OKESON'™, diz que a influéncia dos centros nervosos
altos na nocicepcdo € comumente chamada de aspecfos psicolégicos da dor.
Infelizmente, isto é freqlientemente usado como uma desculpa ou vis de escape
por clinicos inexperientes. Na medida que o clinico torna-se mais experiente,
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comega a entender a existéncia das muitas possibilidades de diagndstico e as
desordens dolorosas comecam a fazer mais sentido. E um melhor conceito para a
dor crénica, seria classificar como tai, as dores com duragdo maior que o tempo
normal de restabelecimento da salde, o gque poria em dlvida a origem da dor. Isto
teria  um significado terapéutico real. O conhecimentc da atividade
neurotransmissora, € a chave no gerenciamento da dor, como de fato, de todas as
fungoes corporais. Novos neuroquimicos séo descobertos constantemente e sem
davida, a medida em que estes mecanismos forem methor entendidos, saberemos
mais sobre o comportamento psicoldgico da dor.

HATHAWAY™, considerou que as desordens de origem psiquiatrica
ou somatica, sdo raras e devem ser consideradas como tal, apenas aquelas que
nao apresentem causas fisiolégicas (neuroldgicas e miscuio-esqueletal) e tenham
uma estéria bem definida de problemas psicossociais significativos. Diagnésticos
deste tipo, séo extremamente dificeis de se fazer e devem ser deixados para o
julgamento de profissionais de salide mental, que estio treinados para tais
procedimentos de diagnésticos. Problemas comportamentais e psicolégicos
acompanham a dor de muitos pacientes com dor cronica. Depresséo, ansiedade,
beligerancia e medo, sdo expectativas emocionais tipicamente concomitantes a
dor.

BELL® reiata que apenas a duragdo ndo € uma base segura para o
julgamento da cronificagdo do processo e que a dor orofacial demonstra

cronicidade em duas formas clinicamente reconheciveis: dores organicas, que
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persistem devido a continuagéo dos fatores etiolégicos (dores estruturais cronicas)
e dores inicialmente organicas ou néo, que perderam suas bases etiologicas, mas
persistem, apesar da falta de causa adequada (dores funcionais crdnicas). Um
denominador comum entre estas duas formas, € uma questdo de psicogenia, a
chamada intensificagéo psicogénica da dor. Historicamente, a profunda infiuéncia
de emogdes no sofrimento tém sido reconhecida por todos os pesquisadores.
Desta maneira, seria plausivel combinar 0 argumento organico versus
psicogénico, em uma compreensdo mais logica de que o homem organico,
sempre e invariavelmente, estara sujeito a influéncias de fatores psicoldgicos. A
dor seria uma experiéncia envolvendo ¢ soma e a psique, inseparavelmente. Ao
reconhecer a profunda influéncia de fatores psicolégicos no sofrimento humano,
definido como dor, nos estamos simplesmente afirmando que o homem € uma
criatura organica emocional. N3o apenas a boca e a face tém extraordinaria
importdncia emocional para o individuo, mas elas também se relacionam
especiaimente aos conceitos da imagem do corpo, em que a pessoa interpreta a
injuria & face como uma injlria a si mesma. A distor¢édo da imagem do corpo,
resuita em ansiedade, que é freqlientemente manifestada como dor. Um
examinador dental deveria estar ciente de sua tendéncia para culpar sua propria
falha na “neurose” do paciente. SituagGes tensas de vida, tensdo emocional,
ansiedade e neurose, podem influenciar e aumentar profundamente a dor. As
dores de cabega e da face sao formas de doengas populares, aceitaveis

socialmente, que servem a muitas finalidades, especialmente aquelas de proveito,
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recuo e escape. Se os sintomas sao fingidos ou simplesmente exagerados, nio é
importante; a finalidade para que servem & que € importante, aquela de
conscientemente, alcancar a finalidade desejada. O tratamento -efetivo,
freqglientemente depende de encontrar a correta harmonia entre a terapia
antinociceptiva local, sistémica e psicoterapica. O ponto é que todas sio
necessarias para resolver o problema da dor do paciente.

Para HAMPF et al.*’, os pacientes com dor orofacial crénica de
origem néo especifica, exibem caracteristicas diferentes dagueles com dor aguda.
A frustracéo com profissionais que raramente tém tempo para interessarem-se por
seres humanos, sdo 0s sinais mais comuns em pacientes crénicos e,
frequientemente, os tornam depressivos. Os dentistas precisam estar atentos
porque a dor cronica, pode estar relacionada a vida do paciente. Problemas de
dor, especialmente na regido facial, sdo por natureza multidisciplinar. A avaliacdo
e o diagnéstico dos pacientes que sofrem de dor orofacial cronica persistente de
origem nao especifica, podem ser dificultados pela interagdo existente entre sinais
psicolégicos e somaticos.

A presenca de dor crénica pode alterar significativamente a equacgao
do problema da disfuncdo da ATM. OLIN™, apés avaliar a hiftéria_e 0 progresso
de 465 pacientes, tornou-se evidente que a dor crénica, adicibﬁdu. complexidades
ao problema basico destes pacientes. Estas complexidades podem levar a um
diagndstico confuso se ndo forem concentrados esforcos para uma visualizagéo

total do quadro. O clinico ndo pode acomodar-se, concluindo que: por qué um
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problema comega apés um certo evento, este evento foi a causa. O padrao da
doenca deve ser avaliado de perto. Aiguns pacientes, iniciaimente respondem a
quaiquer modalidade de tratamento e entdo retornam com novas queixas. Isto
pode exprimir um desejo de receber atengdo ou de interromper um velho
relacionamento ou criar um novo. Esta pessoa pode ser a responsavel por
qualquer pressao interna ou externa gue tenha pouco ou nada a haver com o
processo organico. Uma multiplicidade de sintomas, respostas bizarras ao
tratamento ou padrdes de dor que ficam mudando ou que ndo se correlacionam
com a patologia suposta, devem fazer o clinico suspeitar de componentes
psicoldgicos. O clinico deve estar atento para o fato de que todo tratamento tem
limitagdes. Se a disfungdo é a manifestagdo de depressao, hostilidade ocu ma
adaptacdo, o componente psicogénico €& o problema primario. Nestas
circunstancias, a terapia da ATM, deve ser dirigida diretamente ao alivio dos
sintomas ou dos problemas fisicos, evitando aoc maximo intervengées irreversiveis,

Segundo a teoria psicofisiolégica, os espasmos dos musculos
mastigatorios constituem-se no fator primario para o desenvolvimento desta
sindrome . ASH %, considerou que o estresse psiquico, pode atuar como fator
determinante desta patologia. COLE'™® e DWORKIN? associaram-na a presenga
de ansiedade, a desordens afetivas, a desordens somaticas e a disturbios de
personalidade. REICH et al.*’ e KINNEY et al.™, sugeriram a utilizagzo do sistema
oficial de diagnostico utilizado pela Associagdo Americana de Psiquiatria, para a
avaliacéo dos perfil psicolégico dos pacientes. Apesar deste aspecto néo ter sido

Discussdo 150



Etiologia e Prevaléncia dos Sinais e Sintomas
Associados & Alieragdes Funcionais do Sistema Estomatogndtico.

abordado neste estudo, concordamos com a opiniso de RUGH et al.*>, na qual

o aﬁrmaf :d.ue o crescimento emergente no campo da medicina psicossomatica tem
evidenciado a necessidade de aprimorarmos no$sos conhecimenio dentro desta
area e, embora varios métodos sofisticados tenham sido descritos para comprovar
o envolvimento do fator psicolégico nesta patologia, uma metodologia direcionada
ao diagnéstico clinico ainda nao foi desenvolvida.

Particularmente consideramos que, em razdc dos diversos fatores
discutidos, a proposta de formulagdo de um indice para a determinagio da
necessidade ou niéo de tratamento odontolégico, conforme preconizada por
SOLBERG et al.”, HELKIMO* e MONGINI®® & muito dificil de ser concretizada.

Parece-nos claro, que independente do perfil psicoldgico e dos
métodos para sua qualificagdo, o portador &€ um paciente de dificil tratamento, pela

-->»adicdo desta variavel, que por ng:s niao & controlada e, como a literatura nos
mostrou, de dificil controle pelos especialistas em satde mental. Acreditamos que
este tipo de paciente deve ser odontologicamente tratado, qualiquer que seja sua
desordem de origem psiquiatrica ou somatica. Ficou evidente, que mesmo
considerando como efiologia determinante, fatores psicossociais, a extenséo dos
danos causados em estruturas do sistema estomatognatico e em particular no
mastigatorio, € um dado concreto, de outra forma ndo teriamos os sinais e
sintomas. A possibilidade de néo tratamento destes pacientes, deve ficar restrita
aqueles, que apresentem sinais e/ou sintomas efetivamente transitérios e que nao
sejam ciclicos.
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Como este evento clinico, tem alcangado niveis significativos de
procura para tratamento na area odontoldégica, acreditamos ser imprescindivel,
que o projeto académico de ensino para os cursos de graduagdc e suas
respectivas grades curriculares, contenham conteudos que possibiltem a

compreensdo por parte do cirurgido dentista do comportamento emocional deste

tipo de paciente.
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CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, concluimos gue:

- Qs sintomas relatados com maior prevaléncia no questionario anamnésico
foram respectivamente:

- Dores na regido frontal, dor na regi&o do musculo temporal, ruidos
articulares, dores na regiao do muscuio masseter e dores na regido da
nuca e pescogo;

- Os sinais observados com maior prevaléncia durante o exame clinico foram
respectivamente:

- Oclusdo molar em protrusiva, auséncia de guia em canino, ocluséo
molar em frabalho, ociusio molar em bhalan¢o, salto condilar e desvio
de linha média em maxima intercuspidacgéo;

- Os sinais observados com maior prevaléncia durante o exame fisico foram
respectivamente:

- Dor a palpagdao no musculo temporal, teste de carga positivo, dor a
palpacdo no musculo masseter € dor a palpagdo no musculo
pterigoideo medial;

- A correlagéo entre os dados obtidos através do questionario anamnésico e
dos exames clinico e fisico, mostrou-se eficaz como meio de obtermos

diagnédsticos mais precisos;
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- A ficha clinica do CETASE, foi eficiente na obtengdo de uma base de dados
ampla, direcionada ao diagndstico diferencial das alteragbes funcionais do

sistema estomatognatico.
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APENDICE

UNICAMP FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

CETASE

CENTRO DE ESTUDOS E TRATAMENTO DAS ALTERAGOES FUNCIONAIS
DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO
Area de Prétese Fixa e Escultura Dental

FICHA CLINICA

1 - Dados Pessoais Protacolo n®
Data: /19
Nome:

Data de Nascimento: ! /19 . Estado Civil:

Enderego:

; complemento: . CEP:

Telefone: () . Examinadaor:

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

- Descartar causas meédicas.
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Cansago:

3 - Quanto as ATMs:

- Quando mastiga ou movimenta a mandibula, percebe algum tipo de ruido nos ouvidos ?

YNdo. ( ) Estalidos. ( ) Creptagio. ( ) Sensacdio de papel amassado,

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

yNdo. () Constantemente, { ) Esporadicamente,

- Sente dificuldades em abrir ou fechar a boca:

) Constantemente. ( ) Esporadicamente.

- Quando movimenta a mandibula percebe que ela se desloca ?
) Nio.
)Sim.: ( )Constantemente. ( )Esporadicamente.
( )YAdireita. ( )Aesquerda. ( ) A frente. (

- Sente sensagfio de surdez ou ouvido “tapado™ ?
) Nio.
YSim.: ( )Constantemente. ( ) Esporadicamente.

( ) No ouvido direito, ( ) No ouvido esquerdo.

- Percebe “apito” ou “zumbido” nos ouvidos ?
) Nilo.

}Sim.: ( ) Constantemente. ( ) Esporadicamente.

) A trés.
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- Sente dores nas ATMs. quando mastiga 7
{ )Néo.
( )Sim: { )Direita. ( )Esquerda. { )Bilateral

- Aspecto radiogrifice das ATMs.:

Antes do atamento:

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

{ ) Inconclusivo.

Apos o tratamento:

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

-Radiografia Panoramica (comentirios):

4 - Quanto a muscilatura:

- Ao acordar sente sensagio de rosto pesado ou cansago facial ?

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

- Ao mastigar, sente sensagio de cansago ou dor na face ?
{ ) Nio.
{ )Sim. ( )Ladoesquerdo. ( ) Lado direito.

Cansago {especificar as regifes):

Dor (especificar as regides):

- Sente dor na regido temporal ?

) Nio.
YSim. ( )regifioanterior. { )regidiomédia. ( ) regifo posterior,
)fraca. { ) moderada. { )forte, ( )“trigger”

}lado direito. ( ) ladoesquerdo. ( )expontinea. ( ) quando mastiga.

e T e S P

}esporddica. ( ) constante.
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- Sente dor na regido masseterina ?

} Nio.

}Sim. () préximg ao ouvido. { )ramodamandibula. { ) éngulo da mandibula.

) fraca. { ) moderada. { )forte. () “trigger”.
Jlado direito. ( ) lado esquerdo. ( ) expontdnea. ( ) quando mastiga.

) esporddica. ( ) constante.

- Sente dores na regido frontal ?
) Nio.
)Sim. { )préximo as drbitas. ( ) natesta. () no dpice da cabeca.
) fraca. { ) moderada. () forte. () “rigger”.

) lado direito. ( ) ladoesquerdo. { )expontinea. ( ) quando mastiga.

Jesporddica. ( ) constante.

- Sente dores na nuca e/ou pescogo ?

} Nio.

)Sim. ( )tipotorcicolo. ( ) nabase da cabega. () na base do pescogo.
) fraca. { ) moderada. ( ) forte. () “rigger”.
)expontinea. { ) aoacordar. {( )esporddica. ( ) constante.

- Sente dores nas costas ?

} Nio.
}Sim. (  )regiio cervical. { )regido toracica. ( )regifo lombar.
Yfraca. ( ) moderada, ( ) forte. {  )“wigger”.

)expontdnea. { ) quando estd sentado. ( ) esporidica. ( ) constante.

- Sente sensibilidade dolorosa nos selos, ao toque ?

)Ndo. ( ) Sim.

O inicio da sensibilidade coincide com os outres sintomas ? () Sim. { ) Nio.

Consultou um ginecologista? ( }Sim. ( ) N#o.

Comentdrios:
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5 - Em relagfio a relatos inespecificos:

- Sente anuviamento visual ?
( )Nio,
( )Sim. ( )esporadicamente. { ) constantemente,

{( )Yquando tem dores. ( ) esponianeamente.

( ) consultou oftalmologista. { ) olhoesquerdo. ( ) olho direito.

Comentérios:

- Sente sensacHo de surdez ?
() Nio.
( )Sim. { )quandoamandibulatrava. ( ) espontaneamente.
( ) esporadicamente. { ) constantemente,
( ) consultou otorrinolaringologista.

Comentérios:

- Sente sensagfio de vertigem ?
{ ) Nio.
{ )Sim. { )quandotemdores. ( ) esporadicamente.
{ )constantemente. { ) espontaneamente.
() consultou otorrinolaringologista.

Comentarios:

- Sente sensagiio de coceira ou corrimento nos cuvidos ?

() Nio.

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

Comentarios:
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6 - Pesquisar clinicamente:

- Assimetria facial: () Sim. ( ) Néo.
() Hipertrofia muscular.
Regido;

- Uso de aparelhos ortoddnticos: () Sim. ( ) Néo.
{ )fixo. { )Ymbvel

(uanto tempo: .
Extraiu algum dente para colocaciio do aparetho ortodontico 2( ) Sim. ( ) Ndo.

Qual (is) :

Ha quante tempo:

- Dimensfio Vertical de Oclusdo: { )Alm. ( )Baixa. ( }Normal.

- Desvio de linhamédia: ( ) Sim. ( }Nio
( )adireita. ( )aesquerda. { )emabertura. ( )em fechamento.

Causa (s} aparente (s):

- Limitagiio de abertura de boca: { ) Sim. ( ) Nio.
Abertura: mm,

- Auséncia de espago de Christensen: ( ) Sim. ( ) Nio.

) Oclusio molar em protrusiva. { ) Oclusfio molar em trabaiho.
) Ocluséio molar em balango. ( ) Mordida aberta anterior.
) Mordida cruzada anterior. { ) Mordida cruzada posterior.

) Oclusdo molar e posterior em protrusiva.

) Oclusfio molar e posterior em trabalho. { ) Oclusfio molar e posterior em balango.

- Guia em incisivo { ).

- Guia em canino ().
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- Auséncia de dentes (Assinalar a auséncia ou a perda precoce em caso de dentigio mista ou decidua):

- Presenca de salto condilar:
) Nio.
} Lado direito. (

) Sim, (

} Lado esquerdo. (

- Tipo de Oclusio:

) Classe L

}Classe II. (

) Chave de Oclusdo Molar.

} Tranpasse Vertical Profundo

7 - Teste de Resisténcia:

(

) Positivo.

(

) Negativo.

yAbertura. { ) Fechamento.

) Chave de Oclustio Molar Alterada.

} Transpasse horizontat Acentuado.
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- Reproduziu a sintomatologia relatada ?
( )Parciamente ( ) Totaimente.

Comentarios:

8 - Teste de Carga:
- Mordida Unilateral:

Reacdo Sintomatoldgica:
( ) Nio. { )Ladodireito. ( ) Lado Esquerdo.

- Mordida Bilateral:
Reagdo Sintomatoldgica:
{ )Nio. ( ) Ladodireito. { ) Lado Esquerdo.

9 - Exame Fisico;

- Miisculo Temporal (Sensibilidade Dolorosa): (  }Sim. { ) Néo.
Temporal Anterior: () Fraca. { )Moderada. ( )Forte. ( ) “Trigger Zone”.
Temporal Médio: () Fraca. ( ) Moderada. ( )Forte. ( ) “Trigger Zone”.
Temporal Posterior: ( }Fraca. ( )Moderada. ( )Forte. ( ) “Trigger Zone™.
Tenddo do m. Temporat (Retromolar): ( ) Positivo. { ) Negativo
Tend#do do m. Temporal (Apéfise Corondide): ( )y Positive. () Negative.

- Misculo Masséter (Sensibilidade Dolorosa): () Sim. ( ) Nio.
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”.
- Musculo Trapézio Cervical (Sensibilidade Dolorosa): { )} Sim. ( }Nao.

( YFraca. { )YModerada. ( )Forte. ( )“Trigger Zone”.

- Misculo Platisma (Sensibilidade Dolorosa): ( ) Sim. ( ) Nio.
{ )YFraca. { )Moderada. { )Forte. { )}“Trigger Zone”.
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- Mitsculos Digastrico, Genihicideo, Milihieideo (Sensibilidade Dolorosa):
( )Sim. ( )Nigo.
(  )Fraca. ( )Moderada. ( )Forte. ( )“Trigger Zone”,

- Miisculo Pterigéideo Medial (Sensibilidade Dolorosa): {  }Sim. { ) Nio.
() Angulodemandibula, ( ) Regifio Mediana.
( )Fraca. ( )YModerada ( )Forte. { ) “Trigger Zone™,

- Assinalar em vermelho as regides com manifestagio doloresa voluntdria e, em gzud as detectadas
atraves do exame fisico:

Comentdrios:
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10 - Mapeamento Oclusal:

- Assinalar em vermelho os contatos céntricos, em azui os de excursdes protrusivas, em verde os obtidos em
excursdes latero-protrusivas:

11 - Antecedentes de ordem médica:

- Neurolégicos:

- Cardiovasculares:

- Musculares:

- Alérgicos:

- Hormonais:

- Reumiticos:

- Traumaticos:

- Digestivos:

- Sangiiineos:

EXAMINADOR : . CRO:
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DIAGNOSTICO PROPOSTO
EXAMINADOR: DATA:
PLANO DE TRATAMENTOQ
EXAMINADOR: PACIENTE: DATA:
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DATA

PROCEDIMENTO

]
VISTO
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Anexo Il

RESULTADOS ORIGINAIS.

Quadro 1V - Sintomas relatados quanto as ATMs (n=400).

SINTOMAS N. de PAC. Y
RUIDO ARTICULAR 140 35
TRAVAMENTO MANDIBULAR 76 19
DIFICULADADE EM ABRIR OU FECHAR A BOCA 48 12
DESLOCAMENTO MANDIBULAR NA ABERTURA OU 90 225
FECHAMENTO
SENSACAQ DE SURDEZ 102 25,5
ZUMBIDO NOS QUVIDOS 96 24
DOR NAS ATMs AQ MASTIGAR 118 29,5

Quadro V - Sintomas relatados quanto & musculatura (n’f=400)
—

SINTOMAS Nde PAC, %o
CANSACO AD ACORDAR 72 18
CANSACO AOQ MASTIGAR 33 22
DOR AQ MUSCULAR AO MASTIGAR 70 17,5
DOR VOLUNTARIA NO M. TEMPORAL 152 38
DOR VOLUNTARIA NO M. MASSETER 136 34
DOR VOLUNTARIA NA REGIAOQ FRONTAL 166 41,5
DOR VOLUNTARIA NA NUCA QU PESCOCO 128 32
DOR VOLUNTARIA NAS COSTAS t78 44,5

Quadro VI - Sintomas relatados quanto aos relatos inespecificos (n=400).

SINTOMAS N2dePAC. | %
ANUVIAMENTO VISUAL 84 21
VYERTIGEM 68 17
SENSACAQ DE SURDEZ 78 19,5
COCERA OU CORRIMENTO NOS QUVIDOS 114 28,5
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‘Cuadro VII - Sintomas apresentados durante 0 exame fisico (n=400)

SINTOMAS N2gePAC* | %
TESTE DE CARGA 22 20,5
TESTE DE RESISTENCIA 48 12
PALPACAO DO M. TEMPORAL 94 23,5
PALPACAQ DO M. MASSETER 56 14
PALPACAO DO M. ESTERNOCLEIDGMASTOIDEO 30 7,5
PALPACAOQ DO M. TRAPEZIO CERVICAL 32 8
PALPACAQ DO M. SUPRAHIOIDEA 14 3,5
PALPACAQ DO M. PTERIGOIDEQ MEDIAL 58 145
* Dados referéntes a manifestagGes positivas.
Quadro VI — Sinais observadps durante o exame clinico (n=400)
SINAIS N2 de PAC. %
ASSIMETRIA FACIAL 78 19,5
UTILIZACAQ DE AP. ORTODONTICOS 28 7
DV — aita 72 18
DVO — baixa 76 19
DESVIOS DE LINHA MEDIA EM MAX, INTERCUSP. 104 26
DESVIOS DE LINHA MEDIA EM ABERTURA MAX. 70 17,5
LIMITACAO DE ABERTURA 26 6.5
AUSENCIA DE GUIA EM CANINO 184 46
AUSENCIA DE GUIA EM INCISIVO 112 28
OCLUSAC MOLAR EM PROTRUSIVA 200 50
OCLUSAQ MOLAR EM TRABALHO 182 45,5
QCLUSAQ MOLAR EM BALANCO 170 42,5
AUSENCIA DE APQIO POSTERIOR 104 26
PRESENCA DE SALTO CONDILAR 156 39
MORDIDA CRUZADA ANTERIOR 8 2
MORDIDA CRUZADA POSTERIOR 40 10
MORDIDA ABERTA ANTERIOR 32 8
OQCLUSAO CLASSE I 220 55
OCLUSAO CLASSE II 30 20
OCLUSAO CLASSE Il 78 19,5
TRESPASSE HORIZONTAL ACENTUADO 24 6
TRESPASSE VERTICAL PROFUNDO 32 8
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Quadro IX — Manifestagdes dolorosas volumtdrias X Manifestagdes dolorosas detectadas
através do exame fisico.

QUESTIONARIO ANAMNESICO EXAME FiSiCO
ATMs MUSCULATURA RELATOS
INESPECIFICOS

n. média 96 n. média 110 1. média 86 n. média 52

% média | 23,9 | % média 27,6 % média 21,3 % média 12,9

n. meédia 97,3 % média 24

Quadro X — Manifestagdes dolorosas voluntdrias X Condicdo dentdria,

TOTAL SINTOMATICOS**
CONDICAO DENTARIA
n. % n, %
DENTADOS 296 74 97 33,4
DESDENTADOS | CLASSEI 57 14,2
*
PARCIAIS CLASSE I 39 9,8 40 38,4
DESDENTADOS TOTAIS 8 2
TOTAL 400 100 137 34,2

* De acordo o/ a classificado de'Angle. - /., Ay
** Equivalente ao n. de cada condigio observada. /

Quadro XI ~ Manifestagdes dolorosas vohuntarias X Auséncia de guias em canino

e em incisivo,
TOTAL SINTOMATICOS*
CONDICAO OBSERVADA
mn. % n %
AUS. DE GUIA EM CANING 184 46 64 34,7
AUS. DE GUTA EM INCISIVO 112 28 30 26,7

* Equivalente ao n. de cada condigiic observada.
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Quadro XII — Manifestagbes dolorosas voluntdrias X Oclusdo molar em
protrusiva, em trabalho e em balango.

TOTAL SINTOMATICOS*
CONDI(;AO OBSERVADA
n, % n. %
OCLUSAO. MOL. PROTRUSIVA, 200 50 20 10
OCLUSAQ. MOL. TRABALHO 182 455 10 5.4
OCLUSAQ. MOL. BALANCO 170 42,5 52 30,5

* Equivalente ao n. de cada condicdo observada,

Quadro XTI — Manifestacdes dolorosas voluntgrias X Mordida cruzada anterior e
posterior, mordida aberta anterior, trespasse horizontal e vertical

acentuados.
TOTAL SINTOMATICOS*
CONDICAO OBSERVADA
n. Y n. %4
MORDIDA ANTERIOR 8 2 2 25
CRUZADA | pOSTERIOR 40 10 ] 2.5
MORDIDA ABERTA ANTERIOR 32 8 8 25
HORIZONTAL 24 6 6 25
TRESPASSE
VERTICAL 32 8 2 6,25

* Equivalente ao n. de cada condi¢iio observada,

Quadro XIV —~ Manifestagdes dolorosas volunigrias X Assimetria facial, ilizacdo
prévia de aparelhos ortodonticos, DVO alta e baixa.

TOTAL SINTOMATICOS*
CONDIGAQ OBSERVADA
n %% n. %
ASSIMETRIA FACIAL 78 19,5 5 6,4
UTIL. PREVIA DE AP, ORTOD, 28 7 9 32,1
ALTA ) 18 7 9,7
DVO
BAIXA 76 16 19 25

* Equivalente ao n. de cada condigiio observada,
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Quadro XV — Manifestacdes dolorosas voluntdrias X Desvio de linha média em MI

Etiologia e Prevaléncia dos Sinais e Sintomas
Associados & Alteracdes Funcionais do Sistema Estomatogndtico

e em abertura mdxima, limitagdo de abertura, salto condilar.

TOTAL SINTOMATICOS*
CONDICAO OBSERVADA
I % R %
SALTO CONDILAR 156 39 17 10,8
LIMITACAO DE ABERTURA 26 6,5 10 38,4
DESVIO DE Ml 104 26 15 14
LINHA
MEDIA ABERTURA 70 17,5 7 10

* Equivalente ao n. de cada condigfo observada.

dro XVI— Manjfestacdes dolorosas voluntdrias X Relatos inespecificos.

TOTAL SINTOMATICOS*
CONDIGAO OBSERVADA
n. % n %
ANUVIAMENTO VISUAL 84 21 6 7,1
VERTIGEM 68 17 9 13,2
SENSACAO DE SURDEZ 114 28,5 25 21,9
COC. OU CORR NOS OUVIDOS 78 19,5 10 12,8

* Equivalente ao n. de cada condi¢fio observada,

Quadro XVII — Ruidos X Sintomas relatados quanto as ATMs.

i TOTAL RUIDOS*
CONDICAC OBSERVADA
n. % n. %

TRAVAMENTO MANDIBULAR 76 19 70 92,1
DIFIC. EM ABRIR OU FECHAR 48 12 39 81,2
DESLOC. EM AB. OU FECH. 90 22,5 75 833
SENS. DE SURDEZ 102 25,5 42 41,1
ZUMBIDO NOS OUVIDOS 96 24 33 343
DOR NAS ATMs AQ MASTIGAR 118 29,5 67 56,7

* Equivalente ao n. de cada condigfo observada,
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Quadro XVIII — Ruidos X Sintomas relatados quanto a musculatura.

TOTAL RUIDOS*

CONDICAO OBSERVADA

f. % n. %
CANSACO AO ACORDAR 72 18 35 48,6
CANSACO AD MASTIGAR 88 22 12 13,6
DOR NO TEMPORAL 152 38 83 41,4
DOR NO MASSETER 136 34 40 29,4
DOR NA REGIAQ FRONTAL 166 41,5 78 46,9

* Equivalente ao n. de cada condigfo observada,

Quadro XIX — Ruidos X Sintomas relatados quarto a relaios inespecificos.

TOTAL RUIDOS*
CONDICAO OBSERVADA
1. %% . %
ANUVIAMENTO VISUAL 84 21 20 23,8
VERTIGEM 68 17 32 22.8
COCEIRA OU CORRIMENTO 78 1 9,5 50 64,1
SURDEZ 114 28,5 81 71

*Equivalente ao n, de cada condigfio observada,
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Quadro XX — Ruidos X Sintomas relatados quanto a relgtos inespecificos.

Etiologia ¢ Prevaléncia dos Sinais e Sintomas
Associadas a Alteragdes Funcionais do Sistema Estomatognitico

CONDIGAO OBSERVADA TOTAL RUIDOS*
' n. % n %
rassmm FACIAL 78 19,5 20 | 256
fUTILIZAc:Ao DE AP. ORTODONTICOS 28 7 12 42,3
DVQ—alta 72 18 10 13,8
DVO — baixa 76 19 41 53,9
DESVIOS DE LINHA MEDIA EM MAX. INTERCUSP. 104 26 28 26,9
DESVIOS DE LINHA MEDIA EM ABERTURA MAX. 70 17,5 13 18,5
LIMITACAQ DE ABERTURA 26 6.5 8 30,7
AUSENCIA DE GUIA EM CANING 184 46 0 1 217
AUSENCIA DE GUIA EM INCISIVO | 12 28 48 | 4238
OCLUSAQ MOLAR EM PROTRUSIVA 200 50 63 315
OCLUSAQ MOLAR EM TRABALHO 182 | 455 32 17,5
OCLUSAQ MOLAR EM BALANCO 170 425 82 482
AUSENCIA DE APOIO POSTERIOR 04 | 26 41 39,4
PRESENCA DE SALTO CONDILAR 156 39 100 64,T'
MORDIDA CRUZADA ANTERIOR 8 2 2 25 |
MORDIDA CRUZADA POSTERIOR 40 10 4 10 |
MORDIDA ABERTA ANTERIOR ! 32 8 8 25
TRESPASSE HORIZONTAL ACENTUADQ r 24 6 | 10 41,6
TRESPASSE VERTICAL PROFUNDO H 8 I 5 15,6

*Equivalente ao n. de cada condigfo observada.
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