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SINOPSE

O autor discute neste artigo a tensio emocional como fator importante para a Sindrome da Dor e Disfungio
Mio-fascial, nio como fator desencadeante por si s6, mas como um dos fatores etiol6gicos para que haja uma
contragio muscular prolongada, antes que os musculos entrem em espasmo.

SUMMARY

The author’s discussion in this article is about emocional stress as an important factor to characteristic pain and
myofacial disorder and not like the only factor to cause it. It's one of the etiological factors to a long muscular

contraction, before muscles enter in a desease.

INTRODUCAO

m 1901, Karoly! introduziu a maioria dos

conceitos para designar o desgaste nfo funcional
dos dentes, tal como: nevr;ilgia traumatica, neurose do habito
oclusal (Thishler’) e, ‘mais recentemente, parafungéo
(Drum®). A tendéncia ao desgaste dental por atrito associada
ao aumento da tensfio emocional tem sido estudada desde os
tempos biblicos. '

MATERIAIS E METODOS

De um universo de 90 pacientes, foi levantada uma
amostra de 30 pacientes da clinica de Oclusio da Faculdade
de Odontologia da UFF - RJ no periodo de margo a junho de
1992.

Foram avaliadas, através de uma anamnese criteriosa,
as informagdes prestadas pelos 30 pacientes com relagdo a
sua sintomatologia, conforme tabela abaixo:

INFLUENCIA DE TENSAO
EMOCIONAL NO QUADRO DE
SINDROME
N° PACIENTES INFLUENCIA
30 SIM NAO
14 - X
16 X -

O limiar de resisténcia & sobrecarga de uma tensdo
emocional varia de individuo para individuo.

Devemos observar que em um paciente que tenha um
nivel inadequado de saude geral, resultado de um
desequilibrio fisico-quimico do corpo, a tensfio emocional ird
ser somada a estes fatores, levando este paciente a ser mais
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susceptivel a uma sindrome. Outros fatores, como: o
desequilibrio hormonal, o desequilibrio eletrolitico ou
qualquer outro que leve a uma diminuigdio da resisténcia
tecidual devido a alteragdes do metabolismo corporal, atuam
como fator de predisposigio 4 sindrome.

Segundo Dawson?, foi demonstrado que a tensdo
emocional intensa pode ter um efeito direto sobre a quimica
corporal ainda que na auséncia de outros fatores.

A tendéncia a ranger, apertar e desgastar os dentes esta
quase sempre relacionada a individuos que estdo sob tensdo,
raiva, com o estado emocional alterado, tensfio nervosa
aguda nfio especifica € mesmo tensdes fisicas de grau
elevado.

Tem sido demonstrado que a tensdo aumenta a
hiperatividade muscular durante o fechamento mandibular,
quando estd associada a outro fator patologico, como uma
interferéncia, por exemplo.

A tensdo emocional nfio é o fator causal e sim o fator
contribuinte para o quadro patolégico. Um paciente, s6 por
estar tenso, ndo ird desenvolver um espasmo muscular;
consequentemente, um individuo que estid sob tensdo serd
mais susceptivel a um quadro de sindrome, pois a tensdo
emocional diminui a resisténcia do hospedeiro e,
dependendo deste, o tempo e a intensidade dos fatores
causais pré existentes constantes sio importantes para que se
desencadeie o processo-patolégico. A importincia e o limite
dos fatores desencadeantes é fundamental para um eficiente
diagnéstico.

Ao termo conhecimento dos fatores causais poderemos
agir, inicialmente, tentando aumentar a resisténcia
psico-somatica do hospedeiro e eliminando os fatores de
interferéncia direta.

Uma Sindrome de Dor e Disfungiio Mio-fascial de
longa duragdo, provocando tensdo emocional pela presenga
constante da dor, do desconforto, da falta de isotonicidade
muscular, o levarad & irritabilidade e 4 tensfio levando a
alguns a sensagiio de serem portadores de doengas mais
severas, como cincer, tumores cerebrais, sensa¢des estas que
certamente 0s, levariam a uma depressao pois somatizam o
problema num grau de severidade mais alto do que realmente
oé.

| Haveria en‘tﬁo um feedback, onde o paciente estaria
sujeito a um quadro patolégico, que teria como fator
etiolégico o seu propno entendimento sobre o seu estado de
saude.

DISCUSSAO

Foi demonstrado que a tensdo emocional aumenta a
atividade dos musculos no fechamento mandibular mas,
para que os musculos entrem em espasmo, precisaremos de

um fator desencadeante, para que mais, especificamente, os
pterigbideos entrem em contragfio prolongada, levando,
assim, uma hipertonicidade geral dos musculos.

Interferéncias oclusais, atuando perante a baixa
resisténcia do hospedeiro provocada pela tenso emocional,
irdo levar o individuo a estar mais sensivel do que uma
pessoa que goze de boa saide a um processo de sindrome.
Observamos que a tensfio emocional é um fator que ird
alterar a saude geral do paciente.

CONCLUSAO

A tensdo emocional ndo é por si s6 fator causal ou
predisponente a sindrome e sim um fator contribuinte
importante.
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RESTAURACAO MISTA DE CLASSE I

As restauragdes de classe II com resina composta, em
casos onde a estética seria comprometida com materiais
metilicos, apresentam alguns problemas que poderiam ser
contornados, se o segmento proximal da cavidade (com
parede gengival com grande extensdo para apical) fossc,
primeiramente, restaurado com amalgama.

De preferéncia até a area de contato e depois completado o
preenchimento da cavidade com a resina. Desse modo, a
estética por vestibular ¢ o vedamento marginal da area
cervical sem esmalte ndo seriam t3o comprometidos.

Condensando-se o amélgama no tergo cervical, aguarda-se
20 minutos para remover a matriz. E feito o ataque 4cido e
aplicado sobre o amélgama um agente de unido (Panavia,
Amalgam-bond ou Scothbond multi-uso).

Sobre o restante da drea um adesivo compativel com a
resina a ser usada. Usar matriz de acetato ¢ cunha refletiva
para conter a resina durante a insergdo dos seus pequenos
incrementos  (técnica  estratificada) e polimerizagio
concomitante.

(Mondelli, J. Revista Gaiacha de Odontologia. 42-1,
Jan/Fev., 1994, p.15)
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