IMPORTANCIA DA MUSCULATURA
NO DIAGNOSTICO DA SINDROME
DA DOR E DISFUNCAO MIO-FACIAL
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MORAES, Rita de Cassia Martins *

SINOPSE - Este trabalho tem por finalidade relacionar os
principais miisculos que estdo envolvidos num quadro pato-
l6gico do Aparelho Estomatognatico chamado Sindrome da
Dor ¢ Disfunggo Mio-Facial.

Essasindrome se manifesta, geralmente; na presenga de dois
fatores desencadeantes: a mterferencxa oclusal e a tensdo
emocional.

UNITERMOS - Musculo; dor; diagnostico; movimentos,
disfuncdo.

INTRODUCAO

A preocupagio com ds sintomas de dores, na regifo da
face e correlatas, iniciou-se entre 1920 e¢ 1934, com a
publicagdo de virios estudos que relacionavam cefaléias e
dores na regido dos ouvidos com a perda de elementos
dentérios.®

Em 1934, Costen® enumerou esses ¢ outros sintomas,
associando-os a casos de super fechamento maxilar, em
pacientes parcialmente dentados, relacionando, ainda ,es-
truturas anatdmicas envolvidas. A isto, denominou-se
Sindrome de Costen.

Schwartz", depois de ter realizado estudos em 2500
pacientes, com transtornos musculares ¢ dores nas articula-
¢des témporo-mandibulares, afirmou que os sintomas en-
contrados ndo foram os assinalados por Costen,

Posselt* relatou que "a maior parte dos pacientes afeta-

SUMMARY - This article is meant to list the main muscles
envolved in pathological signs of the stomatognatic system
called temporomandibular joint disorders.

This syndrome generally occurs at the time these two facfbrs
unleash: premature contacts and emotional stress.

UNITERMS - Muscle; ache; diagnosis; movements
disfunction. 3

dos apresentam sintomas muito complexos, que atingem os
miisculos mais do que as articulag3es, associando espasmos
de misculos mastigatorios”.

Behsnilian? assinalou que “o musculo excitado pelo
sistema nervoso constitui a parte ativa do Sistema
Estomatognético”, sendo que a hiperatividade muscular,
manifesta nos curtos periodos de tempo na degluticdo e
mastigagdo, é aumentada pela tenso periférica ¢ na presen-
¢a de desarmonia oclusal. -

Santos Jr. ** considerou que, para o perfeito funciona-
mento do sistema estomatognatico, ¢ imperiosa uma consis-
tente e equilibrada integragio de musculos, dentes, ATMs,
1ETVOS € 0SS0S.

Mohl’ relatou serem a dor e a sensibilidade na regido dos
musculos da mastigagdo, um dos sintomas mais comuns na

-
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sindrome da Dor ¢ Disfungio Mio-Facial (SDDMF).

Molina® afirmou que um contato prematuro pode levar a
um esforgo muscular, provocando dor facial, cranial, no
pescogo, coluna e ombros, assim como a espasmos cronicos.
Mostrou ainda que “a causa mais comum de dor ¢ espasmo
da musculatura ¢ a fadiga muscular que frequentemente
resulta de habitos liberadores de tensdo emocional como o
apertamento e deslizamento dos dentes."

Ramfjord e Ash’ relataram que “qualquer distarbio que
possa aumentar a atividade muscular ndo ¢ primariamente
responsavel por um distiirbio funcional, normalmente ela
desempenha um papel secundério no inicio ¢ desenvolvi-
mento da desordem”.

Os movimentos mandibulares sé sdo possiveis devido a
existéncia do conjunto ATM - LIGAMENTOS-MUSCU-
LATURA.

As articulagSes permitem o movimento; os ligamentos
tém uma agdo delimitadora do movimento, sendo que o
temporomandibular bloqueia o movimento distal da mandi-
bula, quando o capsular restringe o movimento mandibular
para frente e para baixo.

A musculatura ¢ responsével pela movimentagio e dire-
¢do precisado movimento, dentro dos limites impostos pelos
ligamentos.

Portanto, se uma interferéncia oclusal ou a tensdo emo-
cional provocarem uma ou mais alteragSes nesta movimen-
tagdo, uma disfungfo muscular se fard presente, pois os
musculos s3o os responsaveis pela fungdo.

Quando ndo em movimento, os musculos estio em
isotonicidade, pois apresentam alglmmas fibras contraidas.
Existe, entdo, uma espécie de “revezamento”das fibras
musculares em contragdo e, devido a este fato, o misculo
mantém um equilibrio capaz de estabilizar a mandibula
numa posi¢do postural de repouso. Este “revezamento” evita
que o musculo entre em fadiga; caso haja alteragio na
diregdo ¢ intensidade de contragdo muscular pela permanén-
cia do estimulo, mudar-se-a este relacionamento entre as
fibras, fazendo com que a musculatura mantenha a mandi-
bula em uma posigdo ndo harménica, causando assim uma
acomodagdo patologica. Neste quadro o misculo entrari em
fadiga e por conseguinte em espasmo.*

Os principais musculos relacionados com a Sindrome da
Dor e Disfung¢io Mio-Facial sdo: o temporal, os musculos
pterigbideos, o masseter, o trapézio e o ester-
nocleidomastéideo. Os trés primeiros, por estarem direta-
mente relacionados com a mastigagdo e a todos os movi-
mentos mandibulares;%’%1% o trapézio e ester-
nocleidomastéideo por atuarem no posicionamento
postural da cabega®%” . Os miusculos suprahidideos e
infrahiéideos, que também participam dos movimentos man-
dibulares, ‘agem estabilizando o  osso hidide e
consequentemente auxiliando na movimentagdo. #5710

O quadro n° 1 relaciona os principais musculos aos
movimentosnos quais estdo envolvidos, segundo Behsnilian.
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QUADRO 1
MUSCULO MOVIMENTO
ELEVACAO
TEMPORAL RETRUSAO
LATERALIDADE
PROTRUSAO
PTERIGOIDEO
LATERAL LATERALIDADE
DEPRESSAO
PTERIGOIDEO ELEVACAO
MEDIAL PROTRUSAO
LATERALIDADE
MASSETER ELEVACAO

Na sindrome da Dor e Disfun¢do Mio-Facial (SDDMF),
estardo sempre presentes dados como dor muscular, desvio
mandibular, interferéncias oclusais, cefaléias ¢ dores na
regido do pescogo, mais comumente na nuca. Estes fatores
sdo significativos, pois relacionam-se i tensdo muscular
exacerbada.

Viérios autores afirmam ser a tensdo emocional fator
preponderante no quadro da sindrome, enquanto outros néo
a consideram desta forma. **°

Outros sintomas podem estar presentes, como dificulda-
des e/ou desconforto nos movimentos de abertura e fecha-
mento, estalidos ou crepitagdo nas articulagdes, zumbido
nos ouvidos ¢ dor facial generalizada.

No exame visual, podemos observar sinais que indiquem
alguma alteragdo muscular como assimetriafacial, hipertrofia
ou atrofia e contragfo constante da face (especialmente do
musculo masseter).

No exame intra-oral, todas as alteragGes nas arcadas que
possam ser causa de interferéncias oclusais devem ser con-
sideradas, como por exemplo: mau posicionamento dentério,
auséncias, “overjet” ou “overbite” acentuados, mordida
aberta, facetas de desgaste, etc...5%1082

A palpagdo muscular, o exame radiogréfico ¢ a monta-
gem de modelos de estudo em articulador semi-ajustavel
complementam o e¢xame do paciente %546

A palpagdo muscular leva-nos 3 possibilidade de um
diagnéstico preciso através da observagdo das respostas
dolorosas, devendo ser realizada de maneira exata e simul-
tanea a cada musculo examinado, usando-se as pontas dos
dedos para palpar toda extensdo do musculo.>™*¢

A técnica de palpagdo para os principais musculos é
descrita porviérios autores. 25641071
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MUSCULO TEMPORAL

Por ser formado por trés feixes musculares, para este
musculo teremos trés regides distintas para palparmos: a
primeira se localiza sobre o arco zigomético, anteriormente
a articulagio temporomandibular ¢ se relaciona ao feixe
anterior; a segunda, diretamente acima da ATM, superior-
" mente ao arco zigomatico, relacionando-se ao feixe médio;
o feixe posterior pode ser palpado atras ¢ por sobre a orelha.

MUSCULO MASSETER

Para este misculo existem dois tipos de palpagdo: a
primeira € extra-oral e deve ser realizada segurando-se os
seus ventres anterior e posterior e percorrendo por toda sua
extensdo desde do arco zigomatico até a borda inferior do
ramo ascendente; na segunda deve-se palpa-lo tanto intra
como extra-oralmente, exercendo leve pressdo.

MUSCULO PTERIGOIDEO MEDIAL

Este misculo pode ser palpado intra-oralmente, pressi-
onando-s¢ a borda medial do ramo ascendente, desde a
regifio do tridngulo retromolar em diregdo 3 uvula.

MUSCULO PTERIGOIDEO LATERAL

A palpagdo deste misculo pode ser realizada pedindo ao
paciente que abra bem a boca e, em seguida, pressionando-
se com o dedo indicador atrds da tuberosidade maxilar, num
direcionamento sipero-postero-medialmente.

Tanto o trapézio quanto o esternocleidomastéideo sio
misculos de facil palpagio, sendo suficiente pressiona-los
por toda sua extenséo.

DISCUSSAO

Aparentemente a palpagdo muscular seria a maneira
mais adequada de se diagnosticar qual ou quais musculos
estariam envolvidos num quadro de Sindrome da Dor e
Disfungfio Mio-Facial. Desta forma, relacionariamos um
musculo sensivel aos movimentos dos quais faz parte,
" localizando assim a interferéncia oclusal,

Devemos observar, porém, que com dor Mio-Facial
generalizada dificilmente acusard maior sensibilidade em
um ou outro musculo, devido ter a mandibula movimentos
interdependentes de . circundagio.

Outro dado a considerar ¢ o relacionamento intimo entre
- osmusculos pterigéideos; a suposta palpagdo do pterigdideo
lateral atinge também o pterigéideo medial e o ligamento
_tendinoso do temporal, tornando praticamente impossivel
sua dissociagdo.

O envolvimento do pterigoideo lateral num quadro de
Sindrome da Dor e Disfungdo Mio-Facial (SDDMF) ¢
notério, pois, além dos movimentos que participa, este
musculo tem relagdo com os pressorreceptores localizados
nos ligamentos periodontais, de tal forma que, na presenga
de qualquer interferéncia, impede que os condilos sejam
travados por seus préprios ligamentos, serd o pterigoideo
lateral que assumiri este papel.
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Por sua vez, o pterigoideo medial estara sempre envol-
vido na Sindrome por ser um musculo elevador e, desde que
toda interferéncia sé se manifesta mediante a presenga de
contatos dentérios, este musculo estard sempre ativo, so-
frendo os efeitos desses contatos prematuros.

CONCLUSAO
A partir dos dados apresentados, podemos concluir que:

1- A interferéncia oclusal causa transtornos na fungio
muscular normal, tornando os musculos hiperativos.

2 - A hiperatividade muscular levara o musculo a fadiga e
por conseguinte a espasmo.

3 - O importante da resposta muscular através da palpagio
¢ observar a maior ou menor sensibilidade dolorosa a
partir do exame especifico de cada um dos musculos,
embora saibamos que esta resposta é abrangente, devido
a prépria dindmica mastigatéria com a interdependéncia
de praticamente todos os:miisculos, levando-nos a obter
uma resposta normal ou indicativa de algum distirbio.
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Clinica Integrada:

Alguns aspectos do projeto da disciplina
no Curso de Odontologia da UFF.

Wilton W. N. Padilha ™

INTRODUCAO

A Clinica Integrada foi introduzida pelo Consetho Fede-

ral de Educagdo (CFE) no Curriculo Minimo dos Cursos de |

Odontologia, com o objetivo de contribuir para a formagéo
de CirurgiGes-Dentistas Clinicos Gerais. No estanto isto ndo
vem acontecendo na maioria das Instituigdes de Ensino
Odontolégico (IEOs) no Brasil.

A responsabilidade da Clinica Integrada em atuar dire-
tamente na busca da formag3o do Clinico Geral torna-se
diferente das demais disciplinas curriculares, tanto o nivel da
abrangéncia dos objetivos educacionais, quanto de sua es-
trutura operacional. Portanto, enquanto a maioria das disci-
plinas clinicas possue caracteristicas e tendéncias
especializantes, a Clinica Integrada deve se apresentar de
forma oposta, ou mesmo antagdnica.

" No Curso de Odontologia‘da Universidade Federal
Fluminense em 1989, a Clinica Integrada, embora presentada
como Disciplina, de fato correspondia a um Estagio Super-
visionado. O relato que se segue procura fixar alguns dos
critérios e estratégias definidas por docentes, de modo a
propiciar mudangas que mais aproximem-se dos objetivos
preconizados pelo CFE.

SITUACAO DA CLINICA INTEGRADA EM 1989

Entre as dificuldades encontradas podemos citar:
equipamentos deficientes; materiais odontologicos
deficientes quantitativa e qualitativamente; carga ho-
raria reduzida; auséncia de espago fisico e didatico
para aulas teéricas; pouco controle sobre alunos e
pacientes; auséncia de estrutura didatica; filosofia
indefinida; auséncia de avaliagao sobre os trabalhos
realizados; corpo docente heterogéneo; descom-
promisso do estudante para com a Disciplina; objeti-
vos pedagogicos ndo claramente estabelecidos e
descompromisso com o paciente.

A PROPOSTA

Detectada a necessidade de mudangas, discute-se
uma maneira de estruturar a Disciplina que pudesse
fazer frente a tantas dificuldades e que pudesse ser
construida a partir de seus docentes dentro dabuscapor
um objetivo considerado comum.

A proposta implementar foi dar a Disciplina uma
abordagem sistematica, induzindo principios de raci-
onaliza¢do de modo a favorecer a metodizagdo de seu
desempenho, bem como a avaliagdo do grau de satis-
fagdo frente aos objetivos propostos. O principio
norteador é a busca da alta para o paciente.

Com estadecisdo a Clinica Integrada assumiu com
seus pacientes 0 compromisso com a conclusao e a
manutengio dos tratamentos clinicos-odontoldgicos. -

Para propiciar a alta do paciente foram definidas as
responsabilidades da instituigdo, dos pacientes, dos
alunos e dos professores.

OPERACIONALIZACAO DA PROPOSTA

O eixo principal passaa ser o Plano de Tratamento.
Este plano devera conter : data de inicio, relagdo dos
trabalhos propostos e 0 tempo necessario para a execu-
¢80 de cada trabalho em nimero de aulas, a sequéncia
para a execugdo do plano e a previsdo de alta(data).
Devera considerar o grau de risco do paciente frente &
carie e doenga periodontal.

AVALIACAO

Para avaliagdo foram adotados indicadores de efi-
ciéncia e eficicia. Definindo-se eficiéncia como a
capacidade mensuravel de disciplina em proporcionar
"altas", e eficacia como a capacidade da disciplina em
manter seus pacientes com "alta" sem retomo a condi-
¢do de doenca e/ou de reparos nos trabalhos executa-
dos. '

As formulas aplicadas foram as seguintes:

a) Para eficiéncia:
a.l - Indicador do percentual de casos conclui-
dos.

.
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UFF - CLINICA INTEGRADA. Proposta para
sistematiza¢io da disciplina de Clinica Inte-

o

ai?. - Indicador do percentual de altas obtidas.

b) Para eficicia:

- Comparagdo entre 0 CPO-s inicial, daaltaeda
revisdo, por paciente e nos CPO-s médios a
cada semestre
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grada, Niterdi 19389, 9p. Manuscrito.

UFF - CLINICA INTEGRADA. Proposta de
sistematiza¢io da disciplina de Clinica Inte-

grada. Niteroi 1990. 3p. Datilografado.

NTARIOS :
COMENTARIOS 4. PADILHA. W. W. N.. Estudo do desenvalvi-
) . - o mento da Clinica Integrada nas Institui¢des de
Neste artigo. o projeto da Clinica Integrada ndo foi Ensina Odontologico no Brasil. Camarajipe,
abordado em sua totalidade. Ndo foram incluidas as Faculdade de Odontologia de Pemambuco. 1988,
questdes referentes 2o projeto pedagdgico ¢ a0 apoio 107p. Dissertagio de Mestrado.
institucional. Procurou-se registrar os principais ele- ‘
_mentos que permitiram dar a disciplina um carater de - _ _ )
perenidade. A abordagem sistemarica propiciou uma Long-Term Use of Dentine Adhesive as an
! . Interfacial Sealer Under Class II
integragdo entre os semestres, onde cada turma de - .
» A Amalgam Restorations
alunos que entra recebe pacientes com tratamento para o
concluir, além dos novos por iniciar ¢ dos em "alta” Ben-Amar a. Liberman R. Judes H. Nordenberg D
para m ahuten cdo. ’ (Tet Aviv Univ. Israel) J Oral Rehabil 17:35-42, 1990
Alguns dos itens da proposta inicial s6 hoje (1993) s
estio sendo implementados. como por exemplo a ~Amalgam restorations exhibit leakage at the
avaliacio da eficicia e a manutencdo. <fav1ty margins because of alack of adhe>.1on bet'tveen
Entre os Dontos positives. o que parece ter maior fresh amalgam and tooth substance. Cavity varnishes
L P p o quep e . significantly reduce this microleakage. The longer
relevancia ¢ de que imediatamente apds se definir o . . .
Al da Clinica In "clini ol termn efficacy of conventinal Copal vamnish was
uno ; mica .te.grad 4.Como um "¢ .xmco geral ¢ compared with that light-cured dentine adhesive for:
que este deve propiciar a alta de seu paciente, houve a reducing microleakage at the gingival margins of:
incorporagdo da prevengdo como filosofia da discipli- class I amalgam restorations. The restorations were:
na. subjected to recurrent temperature changes and®
A prevengdo aparece como a methor alternativa cyclical occlusal loading.
para influir no indicador de eficicia e tem sido Maximummicroleakage occurred atthe gingival
implementada ndo s6 no que tange a sua execu¢do em floor when no interfacial sealer was used. One
procedimentos clinicos, mas principalmente como fourth of restorations with Copalite showed no
conteudo de um processo educativo que envolve atu- microleakage atthe gingival cavity margins, whereas
nos ¢ pacientes procurando desenvolver atitudes de 45%exhibited maximum microleakage. Light-cured
autocuidado. Scotchbond Deatal Adhesive significantly reduced
- : 0, " > M e,
Acredita-se que 20 adotar esta forma operacional m. 40% of restorations and xTone hac.i severe
T s . . s s microleakage. Two coats of dentine bonding agent
a disciplina deu um passo significativo em diregdo a e ) .
3o do CFE. beneficiando tod Ivid significantly reduce microleakage at the gingival
P roposu;.ao ° = en‘e c1andotodos os envoividos, floor in class II high-copper amalgam rstorations.
eem ma.tm: grau a medida em que o progesso avanga It is generally assumed that microleakage
e se aperfeicoa. underneath an amalgam restoration is an undersirable
feature. As a result, the clinician uses a wide variety
BIBLIOGRAFIA of ageats and techniques to minimize this particulary
dangerous occurrence. This interesting study
1. BRASIL - Proposta de novo Curriculo Minimo introduces the use of a dentin adhesive as an interfacial
para o Curso de Graduagio em Odontologia. sealer for the purpose of reducing microleakage
CCC - Parecer n° 370/82, aprovado em 9 de julho between the amalgam and the walls of cavity
de 1982. Documenta, Brasilia, (260): 46-34, jul., \prepuration.s'n K.F. Leinfender, D.D.S.
1982. S —/
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