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SUMARIO:

O diagndstico e tratamento para os pacientes portadores de desordens Témporomandibulares -
DTM , € complexo e de dificil tarefa.

O cirurgiao dentista deve ter em mente que nao podera cercar esta enfermidade sozinho , ja que
sua etiologia é multifatorial . Ha necessidade de se trabalhar com a multidisciplinariedade.

O caso clinico relatado neste trabalho mostra a integracédo das cinco areas em atendimento feito
pelos alunos do Curso de Pds-Graduacao e Extensao.

O resultado obtido foi o restabelecimento e amparo do paciente.

RELATO DE UM CASO CLINICO:

Paciente: J. B. L.

ldade: 27anos

Sexo: Feminino

Profissdao: Desempregada

Tipo Facial : Braquifacial
Classificacdo de Angle: Classe |
Leucoderma



QUEIXA PRINCIPAL:

“MUITAS DORES”, ENXAQUECA , MAU HUMOR, DEPRESSAO, DOR DE CABECA DIARIA ,
TONTURAS, DOR AO BOCEJAR, ACHA QUE ROMPEU O TIMPANO DIREITO, FALTA DE
VONTADE DE VIVER.

EXAME CLINICO:

Caracteristica da Dor : Intensa

Presenca de ruidos na ATM direita e esquerda
Presenca de zumbido nos ouvidos

Bruxismo Céntrico: diurno e noturno

Dor :nuca, ombro direito e pescoco

Apresenta projecao anteriorizada da cabeca, desnivelamento dos ombros
Diminuigao da abertura de boca

Carie : 35

Desvio da linha Mediana dental

Auséncias por extragdes : 36 / 46

Migracéo dental: 34 / 35 / 44 /45

Giro-versdo dos dentes 34/ 35/ 44 / 45
Diastemas: 33 / 43



Dores musculares:

Musculo Temporal (feixe anterior e médio), lado direito e esquerdo;

Musculo Masseter direito e esquerdo;

Ventre Anterior do musculo Digastrico, direito e esquerdo;

Musculo Pterigdideo Lateral e Medial, direito e esquerdo, testes laterais e protrusivos para
verificacao;

Musculo lateral ( Musculo Esternocleidomastéideo) e Posterior do pescoco (Musculo Trapézio),
lado direito e esquerdo.

Articulagao Temporomandibular: dor a palpacéao lateral e posterior da Capsula do lado
direitoHistéria Clinica

Sente as mandibulas apertadas

Faz tratamento psiquiatrico ( Depressao)

Faz tratamento com Neurologista ( dores de cabeca constantes)

Procura tratamento de DTM ha mais de 6 anos

Medicamentos: Rivotril 2mg e Cipramil 20 mg

HABITOS PARAFUNCIONAIS:

Bruxismo céntrico.
Morde os labios, bochecha e lingua.



RELATO DO PACIENTE:

Paciente moradora no Estado de Pernambuco, relatando ndao conseguir tratamento adequado,
quando soube do Projeto ( curso), através de uma prima moradora em Santos se deslocou de
Estado em busca de tratamento.

POSSIVEL DIAGNOSTICO:

Desordem Temporomandibular de origem articular, com deslocamento do disco articular com
reducdo e comprometimento muscular.

PLANO DE TRATAMENTO:

Indicacado do Aparelho Interoclusal para promover relaxamento muscular e
reposicionamento articular e encaminhamento nas seguintes areas: Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Psicologia e Assisténcia Social.




AREA DA ODONTOLOGIA

1-Extra Oral Frente 2 -Extra Oral Esquerdo

3 -Extra Oral Direito 4 -Extra Oral Costas



5-Intra Oral Frente

6-Intra Oral Direito 7-Intra Oral Esquerdo



EXAMES COMPLEMENTARES:

Radiografia Panoramica e Transcraniana em 3 posi¢des do lado direito e esquerdo
Montagem em articulador semi — ajustavel.

8-Radiografia Panoramica.
Observar desvio de septo nasal.

- e -
9-Céndilo Direito. 10-Cdndilo Esquerdo.
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11-RX Transcraniana Lado Direito.

- -

12-RX Transcraniana Lado Esquerdo.




PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS:

- T e

13-Tomada da Relagao Central, 14 — Registro em cera da relacéo
através do Dispositivo Anterior Céntrica - RC
Funcional - DAF

16-Montagem dos modelos em

articulado/registro em RC para

montagem do modelo inferior no
articulador semi-ajustavel.

15-Tomada do arco Facial.

Montagem em articulador semi-ajustavel do
modelo superior.



18- Observar:
- Os pontos obtidos no enceramento e no Aparelho Interoclusal pronto;
- Nenhum ajuste em boca;
- Verificagao na parte interna do Aparelho com silicone leve.



INSTALACAO E CONTROLE DO APARELHO INTEROCULSAL :

20-Lado de Balanceio Esquerdo.
Auséncia de toque.

19-Lateralidade Direita.

21-Lado de Balanceio Direitoo. 22-Lateralidade Esquerda.
Auséncia de toque.



23- Protrusiva.

i, N TN

25-Observar que a Dimenséo Vertical foi restabelecida na instalagdo do
Aparelho Interoclusal, ndo invadindo.

Importante salientar que a técnica da confec¢ao do Aparelho Inter-oclusal, é feita pelo profissional
(aluno do curso),desde sua confeccdo, instalacédo e controle.

Quanto a técnica aplicada ndo estou defendo uma em especifica, e sim a que foi padronizada no
Projeto NOAM , que pode ser : prensada ou adaptada, dependendo da necessidade a que se
destina .A literatura refere-se "a varios tipos de Aparelhos Interoclusais e suas utilizacoes, o
importante é que os mesmos sigam os rigidos padroes de montagem em articulador e registros para

que se minimize 0s riscos na sua confecgao.



AREA DA FISIOTERAPIA

O objetivo da Fisioterapia no paciente portador de DTM é o restabelecimento do equilibrio
musculo esquelético.

A paciente apresenta comprometimento muscular e articular, diagnosticado através de exame
clinico e radiografico. A existéncia de um comprometimento na Articulacao Temporomandibular
(ATM), leva alteragao da coluna cervical, cintura escapular, resultando em uma alteracao
postural, devido a relagao cranio — mandibula — coluna cervical (Rocabado,1979).

26-Flexao: dor no musculo Trapézio.
27-Extensao: completa sem dor.

28- Rotacao Lateral: incompleta & direita. 29- Rotacao Lateral: completa a esquerdasem dor.
Dor no musculo esternocleidomastéideo.




ALTERACOES POSTURAIS:

30 - Posicao anteriorizada de cabega e ombros, desnivelamento dos ombros.

Conduta Terapéutica

Massoterapia: massagem na face ( musculo temporal e masseter) e no musculo trapézio para
promover relaxamento muscular e alivio da dor.

Eletroterapia: estimulagao elétrica transcutanea (TENS), diminuindo a hiperatividade muscular e
promovendo analgesia.

Apds a instalacao do aparelho interoclusal feito pelo cirurgiao dentista houve remissédo do quadro
algico devido a nova posicao condilar .

Cinesioterapia:

Exercicio de mobilizacao da ATM, para restabelecer amplitude de movimento;

Exercicios e alongamentos da coluna cervical e membros superiores, para correcao das
alteragdes posturais.



AREA DA FONOAUDIOLOGIA

Apds a avaliacao fonoaudiologica constatou-se que a paciente apresentava alteragdes no
Sistema Sensoério Motor Oral e Sistema Estomatognatico, nas funcdes de respiracao,
mastigacao e degluticao.

Conduta Terapéutica:
Massagens e Termoterapia ( antes da instalacao do aparelho interoclusal), para promover
analgesia.

Apds a remissao do quadro algico iniciou-se exercicios isotbnicos e isometricos.

Atualmente a paciente € assintomatica, tendo progresso na mastigacao com alimentos sélidos.




AREA DA PSICOLOGIA

A paciente apresenta dentro do quadro clinico, queixas psicossomaticas. No seu discurso relata
dificuldade de relacionamento familiar, convivéncia de situacdes traumaticas, o que afetou e
desorganizou sua estrutura de personalidade.

Traz como queixa conflitos nao resolvidos, reprimidos, o que causam uma vulnerabilidade a
situacoes semelhantes, vivenciadas atualmente.

Os sintomas apresentados sao causados por conflitos internos, as defesas foram fixadas numa
fase inicial do desenvolvimento, e por nao terem sido resolvidos, foram somatizados.

A paciente a cada sessao foi orientada e conscientizada da suas dificuldades em lidar com suas
queixas, buscando através de técnicas psicoterapicas o agente causador dos conflitos. Apos
algumas sessoes responde satisfatoriamente ao tratamento.

A compreensao de seus conflitos interpessoais levaram-na a uma diminui¢cao dos sintomas, tais
como ansiedade e auséncia das dores, alto-estima recuperada e satisfacao pessoal. A
recuperacao da saude da paciente deve-se através da equipe multidisciplinar, que a trata como
um todo e ndo uma parte, integrando-a socialmente.



AREA DA ASSISTENCIA SOCIAL

Objetivamos trabalhar questdes referentes a qualidade de vida na perspectiva dos direitos de
cidadania.

Objetivos especificos:

- Identificar e fortalecer o individuo para a superagao dos aspectos sociais que possam estar
interferindo no tratamento;

- Acolher e colaborar com o individuo na reinvencao de formas para lidar com a realidade;

- Orientar sobre direitos e deveres enquanto paciente/individuo ;

- Fortalecer a fim de redescobrir sua capacidade como pessoa humana na reconstrug¢ao do seu
projeto de vida;

- Orientar e encaminhar para recursos da comunidade;

- Refletir sobre a importancia da participacao em Conselhos Municipais de Saude.

A paciente esta no programa de abordagem grupal que proporciona a troca de vivéncias
promovendo a ajuda mutua em que a realidade/experiéncia de alguns vai de encontro a

necessidade de outros, percebendo que podem compartilhar “sofrimentos”, “dores”,
“perdas”semelhantes, sentindo-se acolhidos e compreendidos.

A paciente mantém-se em tratamento nas areas citadas.



RELATO DA PACIENTE A RESPEITO DO TRATAMENTO MULTIDICIPLINAR:

Recebi atendimento especializado nesta Universidade, no curso de DTM dos seguintes
profissionais: Dentista, Fisioterapeuta, Fonoaudidloga, Psicéloga e Assistente Social. Fui tratada
por esses profissionais ndo apenas como paciente, e sim como ser humano, o que sem duvida
contribuiu em muito pelo atual quadro em que me encontro. Ou seja, obtive com a habilidade e
solidariedade destes maravilhosos profissionais “amigos”, uma melhora muito significativa, nao
apenas em sentido fisico, mas também emocional, calculando em % eu digo que me sinto 90%
melhor do que quando cheguei aqui. Estou bem melhor da depressédo, mal que me acomete ha
16 anos. Chegando ao ponto de nao estar no momento tomando antidepressivos, 0 que vinha
fazendo a cerca de 6 anos, isso em apenas 4 meses ( fui desprogramando a medicacao com
controle médico).

Sem duvida alguma estes profissionais sao muito eficientes e pacientes, eu que o diga, mais do
que qualquer outro paciente “vocés sabem a que me refiro”. Estou agradecida e muita satisfeita.
Agradeco a todos vocés. Em especial Prof? Heloisa, Douglas, Maria José.




SUMMARY:

The diagnosis and treatment for those patients with temporomandibular joint pain- disfunctyon
syndrome ( TMD ), is very complex and it’s also a hard task to be done. The dentist must have
in mind that it’s not possible to deal with this disease without the help of other professionals
because its etiology is multifactorial. It's necessary to work with a multidisciplinal team.

The clinical case described in this paper shows the integration of five different scourges. It was
a group of students engaged in joint work during a Post Graduation Course.
The result obtained with this treatment was the recovery and support of the patient.
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