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Resumo

Objetivo: esclarecer a importancia de interacdo diagnéstica, tratamento e desordens temporomandibulares.
Revisdo de literatura: a necessidade de conhecimento para avaliar o funcionamento do sistema estomatog-
natico identificando possiveis desordens temporomandibulares e mialgias faciais é de suma importancia. Por
meio de anamnese e exame clinico detalhado, é possivel selecionar e instituir um plano de tratamento. Tratar
desordens temporomandibulares e mialgias faciais associadas as deformidades dentoesqueléticas depende
de um diagnéstico correto e, principalmente, de um plano de tratamento adequado, pois, havendo equivoco,
podera resultar em um mau prognéstico. As modalidades de tratamento das desordens articulares incluem
os tratamentos conservadores e os ndo conservadores. Presume-se que a grande maioria dos pacientes que
buscam um tratamento cirtrgico baseiam-se nas recomendagdes dos ortodontistas, porém, nem sempre en-
focam os aspectos esqueletais de uma mé oclusdo severa, o que pode ndo ser conduzido da maneira mais
adequada para o reestabelecimento da funcionalidade facial. Consideragdes finais: condutas terapéuticas
instituidas nas desordens temporomandibulares ndo orientadas, descartando hipéteses fatoriais diversas, po-
dem comprometer um futuro tratamento ou agravar a situagdo patolégica presente.
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Introducao

A odontologia est4 em crescente integracio
com diversas areas da saude, tendo como intuito
proporcionar aos pacientes a efetividade nos tra-
tamentos, visto que o ser humano é um todo em
funcionamento, e nfdo partes isoladas em acio.
Considerando essa abordagem, é de fundamental
importancia conhecer os padroes de normalidade
das relagbes craniofaciais para conseguir tratar
as doencas. Atualmente, o nimero de individuos
que apresentam insucessos em seus tratamentos
é elevado, encontram-se desassistidos no que se
refere a diagnésticos e, principalmente, planos
efetivos de tratamento, os quais auxiliam a cura
ou, entdo, a melhoria na qualidade de vida e no
convivio social®.

Assim, existe uma necessidade de qualificagédo
e interacfo dos profissionais da area odontolégica
e das afins, em relacdo aos aspectos de diagnésti-
cos mais precisos das deformidades dentoesque-
léticas e das disfungdes temporomandibulares e,
principalmente, sobre defini¢ées em conjunto de
planos de tratamento para os que precisam. Esse
é um problema existente na rotina de varios con-
sultérios, demonstrando a importancia de planos
de tratamentos adequados para chegar a bons
prognoésticos?.

Dessa forma, busca-se evidenciar fatores em
ordem de sequéncia no tratamento que venham a
interferir no prognéstico final, bem como propor
que a técnica cirurgica, quando bem indicada, é
uma alternativa que oferece bons resultados.

Revisao de literatura

Sistema estomatognatico

O sistema estomatognatico representa uma
entidade fisiolégica definida e integrada por um
conjunto de 6rgéos e tecidos faciais em que sua
biologia e sua fisiopatologia sdo interdependen-
tes. E o responsavel pelas funcdes vitais neces-
sarias para a manutencdo de todo o equilibrio
biolégico do individuo: mastigacdo, degluticdo e
respiracéo?.

Portadores de desordens do sistema estoma-
tognatico e das estruturas relacionadas sofrem
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desconforto resistente em face, cabeca, articula-
cdo temporomandibular, pescogo, além de contra-
¢oes, fadiga muscular e limitacdo dos movimen-
tos mandibulares. Os fatores somaticos, psiqui-
cos e sociais podem estar alterados e comprome-
ter o bem-estar do individuo. A dor é uma queixa
humana comum e prejudica a vida de milhdes de
pessoas®.

Ortofuncio é o estado de equilibrio e harmo-
nia entre os componentes anatomicos do sistema
estomatognatico. Esse equilibrio pode ser quebra-
do por fatores como as desarmonias estruturais,
6sseas ou dentdrias, que, na maioria das vezes,
provocam dor e acabam interferindo nas condi-
¢oes funcionais, na estética facial e nos aspectos
psicolégicos e sociais do individuo®.

Articulacao temporomandibular

A articulacdo temporomandibular (ATM) é
uma das mais complexas do corpo humano e cons-
titui a ligacdo movel entre a mandibula e o osso
temporal. E frequente a ocorréncia de situacdes
desfavoraveis que afetam a ATM, visto que essa
articulacdo precisa acomodar adaptacdes oclu-
sais, musculares e cervicais. Assim, condi¢es de
desiquilibrio resultam em quadros de disfunc¢ao®.

Quadro 1 — Estruturas anatébmicas da articulacdo temporo-
mandibular

Articulagao Temporomandibular

Mandibula Temporal Outros

Cabe¢a da Mandibula Cavidade Glenoide Ligamentos discais

Pescogo da Mandibula Meato Acustico Externo Disco articular

Polo Medial Placa Timpanica Liquido sinovial

Polo Lateral Arco zigomatico Capsula Articular

Fossa Pterigoide Crista pos-glenoidal Musculos Mastigadores

Crista 0ssea Eminéncia Articular Inervagoes

Tubérculo Articular Sistema arteriovenoso

Fonte: autores.

A dor da ATM é causada pela contragdo pa-
tolégica dos musculos da mastigacdo e torna-se
mais prevalente no inicio da idade adulta. Sons
articulares sédo considerados os sinais mais co-
muns e mais frequentes. A dor de cabeca esta
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entre as queixas principais dos pacientes porta-
dores das disfuncées patolégicas’.

Dor orofacial

A dor orofacial esta associada a tecidos mo-
les e mineralizados da cavidade oral e da face.
Precisa ser diferenciada pelo tipo, para que se
possa determinar a etiologia mais provavel e um
plano de tratamento adequado. A elaboracéo de
um diagnéstico diferencial é imprescindivel, visto
que cada desordem dolorosa € unica, e o plano de
tratamento pode compor mais de uma opgéo®.

Muitos pacientes sofrem da dor psicogénica,
de origem involuntaria e inconsciente, mas o so-
frimento é como se a dor resultasse realmente de
uma patologia, podendo estar envolvida com va-
rios transtornos psiquidtricos®.

O exame clinico e fisico deve ser capaz de au-
xiliar para um diagnéstico final preciso. A avalia-
cao deve incluir a ATM, os musculos da mastiga-
cdo, com exame geral de cabeca e pescoco, além
de uma anamnese detalhada'®.

Os musculos temporais, masseteres, pterigoi-
deos medial e supra-hioideos devem ser apalpa-
dos, analisando tamanho, firmeza e sensibilidade
dolorosa, assim como a ATM, para verificar pa-
droes de movimento, sensibilidade, dor e tume-
facdo. Para avaliacdo da capsula articular e dos
tecidos retrodiscais, opta-se pela palpacéo lateral
e pelos canais auditivos respectivamente!

Os nervos cranianos também devem ser ava-
liados, pois qualquer disfuncio pode manifestar-
-se, como alteracées sensitivas, ou seja, distirbios
da olfacéo, movimento, visdo, audicdo, equilibrio
ou gustaciaol®.

Desordens temporomandibulares

Dores provenientes de estruturas musculo-
esqueléticas do sistema mastigatério entram na
categoria das desordens temporomandibulares
(DTMs), que aparecem quando a atividade nor-
mal do sistema acaba sendo interrompida por
algum fator. Podem ser divididas em quatro cate-
gorias: desordens musculares, desordens articu-
lares temporomandibulares, desordens crénicas
de hipomobilidade muscular e desordens de cres-
cimento. Cada uma delas é subdividida de acordo

RFO UPF, Passo Fundo, v. 24, n. 1, p. 155-161, jan./abr. 2019

com as diferencas entre si. Nas desordens mus-
culares, encontram-se: contracio protetora, dor
nos musculos locais, dor miofacial, mioespasmos
e mialgia mediada centralmente. Nas desordens
da ATM, encontram-se: desarranjo do complexo
condilo-disco, incompatibilidade estrutural das
superficies articulares, desordens inflamatérias
da ATM e desordens inflamatérias das estrutu-
ras associadas. Na hipomobilidade mandibular
cronica, tem-se: anquilose e contratura muscular.
Nas desordens de crescimento: desordens con-
génitas e de desenvolvimento 6sseo e desordens
congénitas e de desenvolvimento muscular!?

Da etiologia das DTMs, compreende-se que
sejam multifatoriais: alteracdes oclusais, anor-
malidades no disco intra-articular, habitos para-
funcionais, estresse fisico e psicossomatico, alte-
ragoes do sono, depressdo e ansiedade!s.

Figura 1 — Etiologia multifatorial — dnicas ou associadas
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Fonte: autores.

Muitos esforcos foram feitos para explicar a
suposta relacdo entre o tratamento ortododntico
e DTMs, ja que o papel da m4a oclusao
verso para alguns estudiosos. Opinides divergem

é contro-

entre os que argumentam que o prolongamento
do tratamento ortodontico aumentaria a incidén-
cia de sinais e sintomas de DTMs e aqueles que
afirmam que este tratamento pode reduzir o risco
para seu desenvolvimento®.

As queixas mais comuns feitas por pacien-
tes nos consultdrios sdo: dor muscular localizada
(mialgia n&o inflamatéria), dor miofascial (zona
de gatilho mialgica) e fibromialgia. O Sistema
Nervoso Central, com o passar do tempo, mantém
a desordem muscular, portanto é imprescindivel
que o clinico seja capaz de identificar desordens
musculares agudas das desordens crénicas'
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Tipos faciais

A face humana expode ampla variacdo de as-
pectos. Cada tipo facial apresenta caracteristicas
préprias, de acordo com harmonia facial, ocluséo
dentdria, musculatura orofacial, além do formato
das estruturas craniofaciais. As proporgoes entre
altura, largura e profundidade diferem muito de
individuo para individuo®®.

Ricketts classificou trés tipos faciais: délicofa-
cial, possuindo face longa e estreita; braquifacial,
apresentando face curta e larga; e mesofacial,
que tem a face mais equilibrada®®.

Figura 2 — Esqueleto facial dos diferentes tipos faciais
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Mesofacial
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Fonte: autores.

Note-se que o tipo braquifacial & mais curto e largo que o ddlicofacial e o
mesofacial.

Ddlicofaciais apresentam prognéstico desfa-
voravel em relacdo as DTMs. Suas faces longas
e estreitas estdo relacionadas com excesso ma-
xilar vertical, com predominéncia dos vetores de
crescimento e desenvolvimento da face no sentido
inferior, se comparado ao anterior, ou uma pro-
trusdo mandibular com interferéncias dentarias
que levam a mordida aberta e perfil concavo. E
comum as cabecas da mandibula se apresenta-
rem estreitas dentro da cavidade glenoide, o que
proporciona instabilidade!”.

Braquifaciais possuem o tergo inferior da face
diminuido, limitando o espacgo interno vertical,
com musculatura forte e bem desenvolvida, o que
somatiza discrepéancias reflexas na ATM*.

Mesofaciais apresentam normalidade facial.
Os vetores de crescimento e desenvolvimento fa-
cial propoem harmonia da face, crescendo e de-
senvolvendo-se de modo equilibrado, para baixo
e para a frente. A ma oclusdo, quando presente,
é apenas dentdria, ndo associada a qualquer dis-
crepancia esquelética sagital ou vertical'®.
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Deformidades dentoesqueléticas

As deformidades dentoesqueléticas interfe-
rem de forma geral na vida do paciente, acarre-
tando problemas estéticos, psicolégicos, funcio-
nais e sociais. Sao alteragdes que afetam uma ou
duas bases 6sseas, ou seja, maxila e mandibula,
de forma isolada ou combinada, gerando diferen-
tes tipos de anomalias®.

As adaptagbes musculares aos diversos tipos
de despropor¢des maxilomandibulares viabili-
zam a realizagdo das fungdes estomatognaticas.
Essas modificacées musculares ocorrem de acor-
do com o padrdo das bases ésseas do esqueleto
maxilofacial. As deformidades mais encontradas
sdo: retrognatismo, prognatismo mandibular, mi-
crogenia, macrogenia, deficiéncia maxilar, exces-
so maxilar, assimetrias faciais, face curta e face
longa?°.

Figura 3 — Principais deformidades dentoesqueletais maxilo-
mandibulares

Principais Deformidades Dentoesqueletais
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Fonte: autores.
Note-se a acentuada projegao mentoniana nas duas primeiras imagens.

O retrognatismo mandibular é caracterizado
pela falta de crescimento mandibular. A ocluséo
é do tipo classe II, o pescoco é geralmente curto
e 0 nariz passa a ser a regido mais proeminente
da face. O labio inferior e 0 mento aparecem re-
truidos?L.

No prognatismo mandibular, o 14bio inferior,
o mento e a mandibula estéo posicionados a fren-
te do labio superior e da maxila, mordidas cruza-
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das anterior e posterior sdo comuns e a ocluséo é
do tipo classe ITI%.

Na microgenia, o mento encontra-se retruido,
quando comparado ao ldbio inferior e 8 mandibula,
e/ou 0 mento é verticalmente pequeno. Nesse caso,
qualquer tipo de ocluséo pode estar presente?’.

Na deficiéncia maxilar, a maxila encontra-se
retruida, transversalmente deficiente e/ou verti-
calmente subdesenvolvida. A oclusdo geralmente
é do tipo classe III, e o labio superior aparece re-
truido, quando comparado ao inferior. Mordidas
cruzadas anterior e posterior sdo comuns nessa
condicdo de deformidade®.

No excesso maxilar, geralmente ha exposicdo
excessiva dos incisivos superiores quando os la-
bios estéo relaxados ou no sorriso, exceto se exis-
tir uma significativa mordida aberta anterior. A
ocluséo tipo II com mordida cruzada posterior é a
mais frequente, embora qualquer relacio oclusal
possa estar presente?.

As assimetrias faciais sdo causadas normal-
mente por processos patolégicos da ATM ou dife-
rencas pelo crescimento unilateral. O mento geral-
mente estd desviado para um dos lados e/ou um
lado da face é verticalmente mais longo do que o ou-
tro. A oclusao pode ser classe I, IT ou III e, também,
apresentar-se diferente de um lado para outro®.

Tratamento

Sdo varias as modalidades de tratamento,
para as quais néo existe um consenso exato pro-
tocolar. Podem-se citar os definitivos cirturgicos
e as terapias de suporte. O tratamento definiti-
vo se refere ao controle ou a eliminacéo dos fa-
tores que contribuiram para o estabelecimento
da desordem. J4 as terapias de suporte servem
para alterar os sintomas dos pacientes, ou seja,
apenas reduzem a dor ou disfuncio, ndo sendo
apropriadas para o tratamento de longo prazo.
Nessas terapias, incluem-se sessdes de fisiote-
rapia, agentes farmacolégicos (analgésicos, anti-
-inflamatoérios esteroidais e ndo esteroidais), re-
laxantes musculares, antidepressivos triciclicos e
anestésicos locais!?

A cirurgia ortognéatica é um dos tratamentos
auxiliares que podem ser definitivos em algumas
disfungdes temporomandibulares. O tratamento
consiste em ortopedia, ortodontia e cirurgia. A
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sua principal misséo é restabelecer a harmonia
facial por meio da correta colocagdo da maxila em
relacdo a base do cranio e da mandibula com a
maxila nos trés planos faciais, vertical, antero-
posterior e laterolateral. O correto relacionamen-
to espacial das bases 6sseas maxila e mandibula
é o fator mais importante na obtencdo de uma
oclusio dentaria eficiente, estavel e estética?t.

Alteracoes de ordem esquelética ndo podem
ser compensadas por meio de movimentos denta-
rios, e tentar podera comprometer um posterior
tratamento combinado ortodontico-cirurgico. A
consequéncia de um tratamento incorreto no mo-
mento certo podera agravar disfungbes ou pré-
-disposicoes a distirbios articulares em conjunto
com a face?.

O plano de tratamento de pacientes porta-
dores de deformidades dentoesqueléticas exi-
ge correcdes por meio da cirurgia ortognatica,
da mesma maneira que contribui para o menor
agravamento ou a estabilizacdo dos disturbios
na articulacdo temporomandibular. Uma grande
parcela da populacdo apresenta uma alteracéo
em seu desenvolvimento facial, o que resulta no
crescimento diferenciado de maxila e mandibula,
levando a discrepancias?.

O aperfeicoamento técnico-cientifico ligado as
areas de ortodontia, cirurgia e radiologia possibili-
tou formas de planejamento integrado, com meios
modernos, softwares atualizados, capazes de dis-
por de proporgoes tridimensionais. Isso contribui
para uma maior previsibilidade de resultados
mais precisos. Ainda, o conjunto de diagndstico
multidisciplinar acrescenta e ampara a resposta
do tratamento, sendo significativa a intencéo de
melhora estética facial, fungao respiratoéria, foné-
tica e reducéo de dores articulares e miofaciais®.

Quadros de DTMs em individuos com altera-
coes dento-oclusais justificavam-se pela alta inci-
déncia de problemas funcionais e anatomicos das
articulagées temporomandibulares. Pacientes do
género feminino demonstraram maior prevalén-
cia de DTMs, devido a influéncia hormonal?’.

A melhora dos sinais ou sintomas de DTMs
apés o tratamento ortodontico cirurgico ocorre
devido ao equilibrio morfofuncional estabelecido
pelo tratamento, bem como ao acompanhamento
do paciente por uma equipe multidisciplinars®.
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Discussao

Os fatores somaticos, psiquicos e sociais po-
dem estar alterados e comprometer o bem-estar
do individuo. A dor é uma queixa humana comum
e prejudica a vida de milhoes de pessoas, por isso o
papel do profissional em indicar e atuar concomi-
tante em multidisciplinaridade é imprescindivel
para a coeréncia das desordens temporomandibu-
lares associadas ou ndo a deformidades faciais?.

A quebra do equilibrio do sistema estomatog-
natico por fatores como as desarmonias estrutu-
rais, 6sseas ou dentarias causa dor, o que pode
interferir nas condi¢des funcionais, nos aspectos
psicolégicos e sociais dos individuos, bem como
na estética facial®.

E necessario que a dor seja diferenciada pelo
tipo, encontrando diagnéstico diferencial para
que se possa determinar a etiologia mais prova-
vel e um plano de tratamento adequado, pois cada
desordem dolorosa é tinica em sua resposta para
a grande quantidade de opgdes de tratamento®.

Dores que se originam de estruturas musculo-
esqueléticas do sistema mastigatério entram na
categoria das DTMs, uma vez que elas surgem
quando a atividade normal do sistema acaba sen-
do interrompida por algum fator!2.

A mialgia é a queixa predominante de pacien-
tes com desordens musculares mastigatérias. O
alivio da dor é o principal objetivo dos tratamen-
tos. A op¢do primadria é a terapia conservadora,
porém o correto diagnéstico direciona o trata-
mento eficaz?,

A etiologia das DTMs é multifatorial, compre-
endendo alteracdes oclusais, habitos parafuncio-
nais, estresse fisico e psicossomatico, como fadiga,
alteracoes do sono, depressido, ansiedade e anor-
malidades no disco intra-articular. Muitos desses
fatores etiolégicos sdo dificeis de controlar ou eli-
minar, como, por exemplo, a tensdo emocional®.

Um diagnéstico adequado é essencial para
o planejamento do sucesso dos tratamentos das
DTMs. O tratamento bem-sucedido em longo pra-
zo depende da identificacdo de possiveis fatores
de contribuigéo e é frequentemente proporcional
a precisédo e a rigorosidade da avaliacéo inicial?.

A identificacdo do tipo facial e da classe do
paciente é primordial para obter um diagndstico
preciso, pois influenciam nas desordens temporo-
mandibulares de alguma maneira.
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Uma grande parcela da populacdo apresenta
uma alteragdo em seu desenvolvimento facial, o
que resulta no crescimento diferenciado de maxi-
la e mandibula, levando a discrepancias. Quanto
maior for a anomalia esquelética, menos favora-
vel sera o prognéstico do tratamento ortopédico
facial, o que pode somatizar para as desordens
temporomandibulares?.

A cirurgia ortognatica pode reduzir todos os
sintomas, como cefaleia, dor na musculatura
facial, dor na ATM, dor durante a mastigacéo e
ruidos no ouvido. A melhora dos sinais ou sinto-
mas de DTMs, apés o tratamento ortodontico-ci-
rargico, da-se devido ao equilibrio morfofuncional
estabelecido pelo tratamento, bem como ao acom-
panhamento do paciente por uma equipe multi-
disciplinar, visto que a etiologia da disfuncéo é
multifatorial®.

Consideracoes finais

Tratar desordens temporomandibulares asso-
ciadas as deformidades dentoesqueléticas depen-
de de um diagnéstico correto e, principalmente,
de um plano de tratamento adequado. Uma con-
duta terapéutica estabelecida é capaz de compro-
meter um futuro tratamento ou agravar a situa-
cdo atual patolégica.

A cirurgia ortognatica pode contribuir em
todo conjunto terapéutico. O fundamental é o mo-
mento de indicar cada tratamento para um re-
sultado eficaz. Tratamentos conservadores esta-
bilizam as doencas articulares, o que em alguns
casos pode ser curativo.

A inclusdo de equipe multidisciplinar contri-
bui significativamente para um diagnéstico bem
fundamentado, um plano de tratamento adequa-
do e uma resposta de tratamento satisfatéria.

Abstract

Objective: to clarify the importance of diagnostic
interaction, treatment and temporomandibular di-
sorders. Literature review: the need for knowledge
in assessing the functioning of the stomatognathic
system by identifying possible temporomandibu-
lar disorders and facial myalgias is of paramount
importance. Through anamnesis and detailed
clinical examination it is possible to select and
institute a treatment plan. Treating temporoman-
dibular disorders and facial myalgias associated
with dento-skeletal deformities depends on a
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correct diagnosis and, above all, on an adequate
treatment plan, since doing so may result in poor
prognosis. The mode of treatment of joint disor-
ders includes conservative and non-conservative
treatments. It is presumed that the vast majority of
patients seeking surgical treatment are based on
the recommendations of orthodontists, but they do
not always focus on the skeletal aspects of severe
malocclusion, which may not be conducted in the
most appropriate way for reestablishment of facial
functionality. Final considerations: therapeutic
behaviors instituted in non-oriented temporoman-
dibular disorders, discarding several factorial hy-
potheses may compromise a future treatment or
exacerbate the present pathological situation.

Keywords: Dysfunctions. Myofascial. Temporo-
mandibular.
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