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RESUMO

A abordagem interdisciplinar € de suma importancia no diagnéstico e tratamento das
disfungbes temporomandibulares (DTM) e dores orofaciais (DOF) uma vez que a
etiologia é multifatorial. A proposta de tratamento para a paciente envolve muitos
profissionais e diferentes especialidades para alcancar o sucesso. Este estudo
descreve o0 caso de uma paciente com queixa de muitas dores, travamento articular,
estalidos e parafun¢des. Na anamnese e tomada de histéria ela relatava que o stress
piorava as dores e que os travamentos eram frequentes. Ao exame de palpacéo
muscular apresentava mialgia no muasculo esternocleidomastoideo, trapézio e sub-
occiptais. A dor miofascial estava presente nos masseteres direito e esquerdo que
referiam para temporal e occiptal. Os musculos cervicais posteriores apresentavam
dor leve. Os exames de tomografia computadorizada e ressonancia associados ao
exame clinico confirmaram o deslocamento de disco sem reduc¢éo do lado esquerdo
e deslocamento de disco com reducao e travamento intermitente da articulacao direita,
orteoartrose leve bilateral e hiperexcursdo condilar. A paciente apresentava habitos
parafuncionais como onicofagia, bruxismo em vigilia, alteracdo postural por uso
intenso de telefone e computador. Relatava cansaco diurno e dificuldade respiratéria
no sono. Para o tratamento das articulacdes foi feito protocolo de 4 infiltracGes de
hialuronato de sddio (uma a cada 4 semanas com pesos moleculares diferentes) nas
ATMs direita e esquerda com a intencdo de prevenir e amenizar a osteoartrose e
restabelecer a biomecéanica dessa articulacdo juntamente com o trabalho da
fisioterapia que trabalhava as articulagbes. Para melhora de dor e sono foi
administrada gabapentina (300mg) e cloridrato de ciclobenzaprina (5mg) e
orientacdes de higiene do sono. No relato da paciente ndo havia bruxismo do sono
que também ndo foi confirmado no exame de polissonografia. Ndo sendo necessario
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assim a confeccdo de dispositivo interoclusal de uso noturno. A paciente foi
encaminhada para avaliacdo e terapia com otorrinolaringologista, médico do sono e
fisioterapeuta. Ao final de 9 meses ela estava sem dor e restabelecida as funcfes da
ATM e musculatura onde se comecgou a diminuir a dosagem das medicacdes e
reavaliacOes até a alta da paciente sem queixa e comprometimento funcional.

Palavras chaves: ATM. DTM. DOF. Osteoartrose. Viscossuplementag¢ao. Bruxismo.

ABSTRACT

The Interdiscliplinary approach is utmost importance as to the diagnosing and treating
of temporomandibular disorders and of orofacial pain, since it's a matter of
multifactorial etiology. The treatment chosen for the patient involved many
professionals and different specialties in order to achieve success. This case study
describes a patient who used to complain of much pain, joint locking, jaw clicking and
disordes. The anamnesis revealed that the pain was aggravated by her being stressed
and that the joint locking was frequent. Upon examination from muscle palpation,
myalgia in the sternocleidomastoid muscle, trapezius, and sub occiptals was
diagnosed. The myofascial pain was found in the massaters which connect to the
temples and the occiput. Posterior cervical muscles revealed mild pain. Computed
tomography and magnetic ressonance imaging tests associated with the clinical
examinated confirmed disc displacement without reduction of the left side and disc
displacement with reduction and intermitente locking of the right articulation, mild
bilateral osteoarthrosis and condylar hyperexcursion. The patient had parafunctional
habits such as onicophagy, bruxism in wakefulness, intense use of telefhone and
computer. She reported daytime tiredness and difficulty breathing during sleep. In
order to treat the joints, 4 infiltrations of sodium hyaluronate (one each week with
diferente molecular weights) were applied in the right and left TMJ to alleviate the
osteoasthrosis of the disc displacement and to restore the biomechanics of this joint,
together with physiotherapy, wich treated the joints and facial muscles. To ease the
pain and improve sleep quality, we prescribed central action medication, that is,
gabapentin (300mg) and cyclobenzaprine hydrocloride (5mg). The patient was
directed to na otorhinolaryngologist, a sleep specialist doctor and a physiotherapist. At
the end 9 months she had no pain na had reestblished the functions of the TMJ
musculature, after wich, medication dosage and reassesments were reduced until the
patient’s realease, without complaints of any further problem.

Key words: TMJ. TMD. DOF. Osteoarthorsis. Viscosupplementation. Bruxism.

INTRODUCAO

A definicdo da Academia Americana de Dor Orofacial para as Disfungdes
Temporomandibulares (DTM) vem como um conjunto de alteragdes clinicas que
envolvem a musculatura mastigatoria, a articulagdo temporomandibular e todas as
estruturas a elas associadas (DE LEEUW, 2009; KLASSER, 2013; SCRIVANI &
KABAN, 2008; VALLE et al., 2015).

Quando a dor acomete os musculos mastigatorios, 0os sintomas podem se

apresentar na regiao facial, mandibula e maxila, produzir cefaleia temporal, frontal, e



occipital, envolver a regido pré-auricular, a orelha e aregido cervical, além de sintomas
otolégicos (LIM et al., 2010).

A avaliacdo da saude geral do paciente € de extrema importancia para que seja
descartado doencas comorbidas associadas como artrite sistémica. Na avaliacdo do
paciente com dor orofacial deve ter énfase a colhida de histéria, o exame fisico
avaliando além dos dentes, a cavidade bucal, a articulacdo temporomandibular e
musculos da mastigacdo. Nessa investigacdo se percebe a necessidade de outras
avaliacdes em outras especialidades (DE LEEUW, 2009).

O sono de ma qualidade, ou ndo reparador, tem grande influéncia na qualidade
de vida do paciente. Individuos que dormem mal, sentem mais dor. O que acarreta
um sucesso parcial no tratamento de DTM, quando a qualidade do sono do paciente
nao é avaliada pelo profissional. Uma boa anamnese pode gerar um indicativo de
Apnéia Obstrutiva do Sono, indicando um possivel disturbio respiratorio. Neste caso,
uma polissonagrafia deve ser solicitada e um médico do sono consultado (VALLE et
al., 2015).

A Articulacdo Temporomandibular estabelece uma relacdo originalmente
harmoniosa com outras articula¢cdes do sistema craniocervical. Ela nunca serd uma
articulacdo isolada, sendo entdo necessario um olhar para todo o sistema
estomatognatico, a coluna cervical e a postura corporal. O fisioterapeuta € o
responsavel por estabelecer o diagndéstico e determinar o tratamento cinético funcional
das repercussdes musculoesqueléticas em decorréncia das disfuncbes da ATM
(VALLE et al., 2015).

Desalinhamentos posturais da cabeca e cervical podem causar ou predispor as
disfuncBes da coluna cervical e da regido orofacial, contribuindo para as alteractes
na biomecanica e desequilibrio muscular. Em alguns casos, ha a necessidade de uma
abordagem integral, voltada para o0 aumento da percepcao corporal, relaxamento, uso
da reeducacdo respiratdria, orientacdo postural e das atividades da vida diaria
(TANNUS, 2015).

Os pacientes com dor crbnica com tratamento interdisciplinar encontram
melhora em 75% comparados aos que utilizaram procedimentos classicos (DWORKIN
& BREITBART, 2004).

Por isso a importancia da avaliagdo e tratamento pelo psicologo e psiquiatra
para intervir nos aspectos emocionais, sensitivos e comportamentais; assim como o

otorrinolaringologista para avaliar os aspectos respiratorios e otologicos. Verificou-se



que as DTM frequentemente vém associadas a sintomas otorrinolaringolégicos,
requerendo acompanhamento interdisciplinar para o alivio dos sintomas (MOTA et al.,
2007).

Sinais e sintomas orofaciais, como hipossalivacdo, xerostomia, disfuncdes
temporomandibulares, lesdbes na mucosa bucal, doenca periodontal, disfagia e
disfonia, podem ser a primeira expressao dessas doencas reumaticas. Assim se faz
necessario dependendo dos sinais e sintomas do paciente tracar o perfil reumatico
(ABRAO et al., 2016).

Ha relatos de forte associacdo da DTM com distarbios do sono. Cerca de mais
de 50% dos pacientes com DTM dizem ter alguma alteracdo no sono. Os distUrbios
do sono prejudicam a qualidade de vida e é uma das comorbidades mais difundidas
em pacientes com DTM (SOMMER et al., 2015).

Um diagndstico errado ou incompleto poderd comprometer 0 sucesso e o
prognostico do tratamento. O atendimento interdisciplinar visa sanar de uma maneira

global a DTM do paciente.

OBJETIVOS

Objetivo geral:

Tem como principal objetivo propor um atendimento a uma paciente que supere a
fragmentacdo do conhecimento e da clinica nas diferentes especialidades,
possibilitando um novo olhar sobre o atendimento, homogeneizando as areas do
conhecimento, com o intuido de melhorar os sintomas clinicos e estabelecer funcao

na Articulagdo Temporomandibular e estruturas anexas.
METODOLOGIA

As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio da revisdo do
prontuario da paciente, exame clinico, anamnese, registro fotografico dos exames

solicitados e revisdo de literatura.

MATERIAL E METODO



Relato do caso:

Paciente J.V.R. de M., 21 anos, procurou atendimento na clinica do curso de
especializacdo em DTM e Dor Orofacial em outubro de 2016, com histérico de
travamento recorrente, que durava cerca de 1 hora e presenca de estalidos. A
paciente relata ndo saber quando se iniciou esse quadro. Relata sentir dor de cabeca,
desde os tempos de crianga, de inicio gradual, que se tornava mais intensa em
situacdes de estresse emocional. Relatou dor aguda na ocasido do travamento. Trazia
Tomografia Computadorizada e Ressonéancia Magnética de Articulacéo
Temporomandibular (ATM) feitos nos meses de abril e maio do corrente ano,
respectivamente. Habitos parafuncionais presentes: bruxismo em vigilia e possivel
bruxismo noturno, onicofagia, uso intenso de telefone e computador. Relatava
cansaco diurno e dificuldade de respiracdo durante o sono.

A paciente apresentava 52mm de abertura bucal, com deflexao para a direita.

No exame clinico, instruida a classificar a intensidade de dor de acordo com a
Escala Visual Analdgica (EVA), a paciente apresentava-se conforme descrito no

quadro abaixo:

MUSCULO DIREITO ESQUERDO
TEMPORAL 9 8
MASSETER 9 9
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO | 8 8
CERVICAIS POSTERIORES 2 2
SUB-OCCIPITAIS 6 6

Em maasséter, lados direito e esquerdo, apresentava dor referida para regiao
temporal e occipital.

Os exames de tomografia computadorizada (Figura 1) e ressonancia magnética
(Figura 2), associados ao exame clinico e anamnese, confirmaram deslocamento de
disco sem reducdo do lado esquerdo, deslocamento de disco com reducdo e
travamento intermitente da articulagdo direita, osteoartrose leve bilateral,

hiperexcursdo condilar. Ao exame clinico, diagndéstico de dor miofascial.



ATM direita - Boca Fechada ATM esquerda - Boca Fechada

Lasoral

Cortes Sagitais-Obliquos Cortos Sagitars-Obiiquos

ATM direita- Boca Aberta ATM esquerda

Modial

Cortes Sagitals-Obliquos Cortes Sagitais-Obliquos

Figura 1: Tomografia computadorizada Cone Bean das ATM direita e esquerda com
osteoartrose e desgaste da cabeca da mandibula.



Figura 2: Ressonancia magnética de ATM direita e esquerda. Em abertura bucal, o disco articular
deslocado é recapturado do lado direito. No lado esquerdo o disco deslocado sem recaptura.

O quadro de DTM esclarecido, para se tracar um tratamento adequado, viu-se
a necessidade de avaliar a dificuldade respiratéria relatada pela paciente e foi
solicitada uma tomografia das vias aéreas superiores (Figura 3 A e 3 B) com o intuito
de avaliar uma possivel obstru¢do da passagem de ar, o que teria grande influéncia
na qualidade do sono, e consequente influéncia no quadro algico.
Diante da normalidade do exame, um médico do sono foi consultado para avaliar uma
possivel Apnéia Obstrutiva do Sono, com o0 exame de polissonografia (Figura 4). Este

exame também apresentou normalidade.



Figura 3 A: Tomografia das vias aéreas superiores, sem obstru¢des, espaco adequado para a
passagem de ar.



Figura 3 B: Tomografia das vias aéreas superiores, sem obstru¢des, espaco adequado para a

passagem de ar.
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Analise do Sono

Inicio do exame 21:15:07 (hh:mm:ss)
Fim do exame 05:00:18 (hh:mm:ss)
oo i b Il 07:46:00 (hh:mm:ss)
Tempo total de sono (TTS) | 07:13:30 (hh:mm:ss)
Eficiéncia do sono 93,0 %
Laténcia do sono 17 min
Laténcia para sono REM 61 min
Tempo TTR TTS
Estagio m"': (%) (%)
Vigilia 325 7,0
N1 175 | 38 4,0
N2 | 1870 40,1 43,1
N3 114,0 24,5 26,3 |
REM 115,0 o 24,7 26,5 | &(GRAF_ESTAG)&

Saturacgao do Oxigénio

> de O; basal: 95% Tempo c/ SatO, < 80%: 0,0min
de O; maxima: 98% Tempo ¢/ SatO; < 90%: 1,4min
Saturagéo de O, média: 84% Quantidade de dessaturagdes: 29
de O; minima: 82% Indice de cdes: 4,0 / hora

Despertar e Micro Despertar

Quantidade de despertares (> 15s) 12
Quantidade de despertares (< 15s) 51
Indice de micro despertares 7.1 /hora

Movimento Periédico de Pernas (PLM)

[ Quantidade de PLM 0 |
[Indice de PLM [ 0,0/hora il

Frequencia Cardiaca

“Frequenci aca média — [e9bpm ]
Frequencia cardiaca maxima 78 bpm l .
Frequencia cardiaca minima 63 bpm F| g ura 4:

Polissonografia
mostrando auséncia de Apneia obstrutiva do sono e sindrome das pernas inquietas.

A paciente foi encaminhada a um otorrinolaringologista que detectou um quadro
de rinite e tratou a paciente com medicacao (corticoide spray de uso continuo).

No encaminhamento a fisioterapia o profissional trabalhou a reabilitacéo
musculoesquelética, no sentido de controlar os triggers points ativos, a
hipermobilidade, a deflexdo e a postura da paciente. Foi trabalhado o alivio dos
sintomas da dor miofascial e adequacao dos movimentos articulares, restabelecendo
a biodindmica da ATM.

A paciente foi orientada sobre os habitos parafuncionais para uma mudanca
cognitiva. Foi submetida a viscossuplementacao para restabelecer a saude e o bom
funcionamento da articulagdo, melhorando a qualidade dos movimentos e visando o
controle da osteoartrose. O procedimento, nas articulacbes esquerda e direita, foi
executado mensalmente, por 4 meses consecutivos. O medicamento usado foi
Osteonil — TRB CHEMEDICA (Figura 5), um Hialuranato de sédio de peso melecular
meédio. Injetou-se 1 ml em cada articulacdo, com direcionamento ao compartimento

articular superior.
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Figura 5: Osteonil

A terapia medicamentosa de escolha foi Cloridrato de ciclopenzaprina

(5mg/dia) e gabapentina (300mg/dia), para alivio e controle das dores miofaciais.

RESULTADOS

Evolucao

Com cinco meses em uso de medicacdo a paciente ndo apresentava mais
sintomas dolorosos e 0s movimentos articulares ideais foram restabelecidos. A
ciclobenzaprina depois desse tempo foi reduzida a metade da dosagem (2,5mg) por
um més e depois retirada. A gabapentina também foi reduzida a dosagem para
metade (150mg) e o quadro da paciente se manteve estavel sem dor até a retirada
por completo das medicacoes.

Uma tomografia foi efetuada para avaliar a osteoartrose em junho de 2017
(Figura 6), que se encontrava sem novas alteracdes significativas. Paciente se

encontra sem sinais de DTM ou DOF.
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Flgura 6: Tomografia computadorlzada cone bean das ATMs direita e esquerda mostrando
estabilidade do quadro de osteoartrose éssea e aplainamento.




DISCUSSAO

Interdisciplinar € um adjetivo que qualifica 0 que € comum a duas ou mais
disciplinas ou outros ramos do conhecimento. E o processo de ligacdo entre as
disciplinas. Um planejamento interdisciplinar acontece quando duas ou mais
disciplinas relacionam seus conteudos para aprofundar o conhecimento e levar
dindmica ao tratamento.

As politicas de cuidados de saude estédo focadas na otimizacédo da provisao de
cuidados de saude, com énfase em questdes inter-relacionadas, tais como melhores
resultados do paciente, aumento da eficacia, reducao de custos e atendimento integral
de cuidados (O’REILLY et al., 2015).

O tratamento estabelecido para a paciente ndo poderia ser restrito a ATM e aos
musculos da face, ja que alteragfes sistémicas ou de estruturas adjacentes poderiam
influenciar diretamente nos cuidados com a DTM e DOF. De modo que a equipe
multidisciplinar € de total importancia no manejo e diagndstico precisos.

Agentes farmacoldgicos sdo capazes de promover conforto e reabilitacdo do
paciente quando empregados em conjunto com outras terapias. Os usos de relaxantes
musculares ajudam a prevenir 0 aumento na atividade muscular associada as DTMs
(DE LEEUW, 2009).

A ciclobenzaprina melhora os espasmos musculares, a dor e as anormalidades
eletromiogréaficas em doentes com cervicalgia otimizando a atuagéo da fisioterapia.

A gabapentina é um anticonvulsivante e esta indicada quando ocorre uma
sensibilizacdo central acentuada e prolongada. Capazes de reduzir esta
sensibilizacdo central, os anticonvulsivantes sdo medicamentos utilizados para o
controle da dor crénica. A dor miofascial com referéncia caracteriza a sensibilizacao
central e por isso a necessidade de se tratar perifericamente com a fisioterapia e
centralmente com a medicagcéo (OKESON, 2015).

Evidéncias cientificas mostram a importancia da Cinesioterapia em pacientes
com DTM artrogénica, miogénica ou mista com resultados duradouros. Destacam-se
a melhora da amplitude de abertura oral, melhora da funcionalidade, coordenacéo e
diminuicao da dor, tanto orofacial quanto craniofacial.

O tratamento com o fisioterapeuta é direcionado ao controle da dor, aos
musculos mastigatérios e cervicais e a disfuncéo articular. Terapia de manipulagéo

manual, orientacdo de protecdo articular focados na ATM e na coluna cervical e na



reeducagcdo da postura corporal sdo de extrema importancia no controle da dor.
Técnicas de liberacdo miofascial podem ser usadas para desativar os triggers point
ativos. Movimentos diante do espelho melhoram a consciéncia corporal dinamica
(TANUS, 2015).

O uso de Hialuranato de Sédio, usado na viscosuplementacao, influencia na
melhora da qualidade e da quantidade da lubrificacdo da ATM, oferece ganho na
biomecanica, reducdo ou eliminacdo da dor. A viscossuplementacdo aumenta a
concentracdo de acido hialurénico no interior da articulacéo, facilitando a libertacao
de areas de aderéncias, promovendo a mobilidade articular, a diminuicdo do desgaste
secundario da articulacéo e a melhor perfusdo de nutrientes e metabolitos do liquido
sinovial para os tecidos vasculares. O AH pode também auxiliar na reducéo dos niveis
de mediadores inflamatérios, contribuindo para o alivio da dor nas articulacbes
(GROSSMANN, 2015).

Os efeitos colaterais da técnica parecem ser de curta duracao e auto limitantes
(BERTOLAMI et al., 1993).

Um mecanismo puramente mecanico pela interrupcdo do trauma causado pelo
blogueio mecanico do disco ou das zonas de aderéncia também foi sugerido, o que
explica os efeitos da terapia a médio e longo prazo, pois enquanto o HA injetado
permanece na articulacdo por apenas alguns dias, os resultados se mantém por
meses (SATO et al., 1997).

Comparando-se a viscossuplementacdo por HS com placebo, nédo se percebe
diferengas estatisticas significativas em curto prazo na melhora de sinais clinicos das
DTM. No entanto, ha evidéncias de que o HS tenha efeito em longo prazo na melhora
de sinais e sintomas em relagéo ao placebo (HEPGULER et al., 2002).

O tratamento da DTM deve envolver terapias reversiveis e ndo invasivas, pois
h& estudos que demonstram que em 90% das DTM os sinais e sintomas séo
resolvidos com tratamentos conservadores que reduzem os sintomas e melhoraram a
funcdo mandibular (CARRARA et al., 2010).

O exercicio fisico, sobretudo o aerdbico, interage como modulador do aspecto
desagradavel da dor por intermédio do cértex, motivando o psicoldgico, do sistema
nervoso autbnomo (SNA) por meio da acao da dopamina e opioides liberados, dos
mecanismos descendentes (noradrenalina, serotonina e peptideos opioides) e da

medula espinhal (opioides e GABA). As respostas da 3-endorfina (opioide end6geno)



ao exercicio e ao treinamento foram adequadamente demonstradas (SOUZA, 2009;
CUNHA et al., 2008).

A paciente recebeu algumas orientacdes durante o tratamento visando a saude
da ATM e musculatura facial, um sono de qualidade e adequada posi¢ao de repouso
para ATM, dentes, lingua e masculos sem sobrecarga e controle algico.

Preferiu alimentos e comidas mais moles, evitando o excesso de uso da
musculatura; também quando mastigar os alimentos distribuir para os dois lados
evitando assim sobrecarregar apenas uma ATM. Quando em repouso da boca deixar
os dentes superiores afastados dos dentes inferiores (2mm) e a lingua deve ser
posicionada acoplando-se ao céu da boca, no palato duro (sem encostar-se nos
dentes). Evitar o uso de cafeina e nicotina (drogas estimulantes). Ter um sono mais
tranquilo, com o habito de dormir sempre no mesmo horario, dormir oito horas diarias
e sempre em decubito dorsal ou decubito lateral, mas sem colocar a méo debaixo da
ATM. A melhor posicdo durante o sono € decubito dorsal e o travesseiro deve
preencher o espaco do pescoco para que a cabeca figue em postura normal, evitando
flexdo ou extensao da cervical. Dormir em decubito ventral além de ser desfavoravel
também causa uma compressdo mandibular. Ndo abrir demais a boca para evitar o
estalido, “machucando” a articulagdo. Evitar habitos como apertar e/ou ranger os
dentes, mascar chiclete, morder o lapis, roer a unha. Quando estiver ao computador
ajustar a tela a altura dos olhos, observando que a tela ndo fiqgue nem tao préoxima
nem tao distante, sentar de forma ereta evitando hiperextender ou flexionar a cabeca.
Durante os estudos e leituras a cadeira deve ficar mais proxima da mesa, no momento
da leitura o material deve estar préximo ao corpo, estando os olhos e ndo a cabeca,
voltando a leitura. Quando falar ao telefone segurar pela méo evitando colocar entre
o ombro e o ouvido prevenindo a compressao repetida e prolongada da regido
temporomandibular. Nunca apoie a cabeca com a mao na regido da ATM ou
mandibula, pois causara uma presséo na ATM (SCHEFFER & FRIGO, 2012).

CONCLUSAO

O presente estudo sugere que a abordagem interdisciplinar parece
indispensavel para que o diagndstico seja concreto e abranja todas as desordens
associadas e, assim, o paciente tenha um atendimento preciso, ja que a atuacéo

interdisciplinar entre dentista, fisioterapeuta, médico do sono, otorrinolaringologista



que culminou em controle da sintomatologia e disfungdo da articulacéo

temporomandibular e estruturas anexas.
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