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DISPOSITIVO INTEROCLUSAL RESILIENTE E SUA INFLUENCIA NA
FORCA MAXIMA DE MORDIDA E SINTOMATOLOGIA DA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR: UM ESTUDO DE CASO.

Lucas Kleber Cazula Lopes?; Mirieli Denardi Limana?; Wagner Simm?; Valéria Garcez®

RESUMO: A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é o termo genérico usado para classificar sinais clinicos e
sintomas que envolvem os musculos mastigatorios, a articulagdo temporomandibular e estruturas associadas.
Os sinais e sintomas de DTM podem contribuir na redu¢éo da forca de mordida e atividade muscular. Hoje os
dispositivos interoclusais séo os instrumentos mais comumente difundidos entre os cirurgides dentistas para o
tratamento de DTM, podendo estes variar entre resilientes ou rigidos. O Presente estudo tem como objetivo
relatar o caso de uma paciente com dor miofascial com limitacdo, diagnostica através do Research Diagnostic
Criteriea (RDC/TMD) — eixo I, relacionar com a forca e atividade muscular diante do quadro apresentado e a
efichcia do tratamento com placa resiliente. A mensuragcdo da forca de mordida da paciente foi realizada
através de um gnatodinamometro. Os dados foram coletados em 03 (Trés) sessoes, pré e pés-tratamento. No
periodo de 01 (um) minuto, sendo estes divididos em uma mensuragéo inicial e outras 6 (seis) mensuracgdes,
divididas no periodo de 10 (dez) segundos. A guia oclusal do aparelho foi aplicada bilateralmente, na regido
do primeiro molar. Apés o diagnéstico e a coleta dos dados, foi proposto o tratamento com dispositivo
interoclusal resiliente. A paciente obteve melhora total dos sintomas doloroso apds 45 (quarenta e cinco) dias
do inicio do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Dor, Fisiologia, Masculo Masséter, Placa Resiliente, Trismo.

ABSTRACT: Temporomandibular dysfunction (TMD) is the generic term used to classify clinical signs and
symptoms involving the masticatory muscles, the temporomandibular joint and associated structures. The
signs and symptoms of TMD can contribute in reducing the bite force and muscular activity. Interoclusais
devices today are the instruments most commonly spread among dental surgeons for the treatment of TMD,
and these vary between hard or resilient. The present study aims to report the case of a patient with
myofascial pain with limitation, diagnose through Research Diagnostic Criteriea (RDCTMD)-axis I, relate to
the strength and muscle activity on the table presented and the effectiveness of treatment with resilient. The
measurement of the patient's bite force was performed through a gnatodinamometro. The data were collected
in 03 (Three) sessions, pre-and post-treatment. In the period of 01 (a) minute, these being divided into an
initial measurement and other 6 (six) measurements, divided in the period of 10 (ten) seconds. The occlusal
appliance guide was applied bilaterally, in the region of the first molar. After the diagnosis and the collection of
data, it was proposed the interocclusal resilient device treatment. The patient got better after painful symptoms
total 45 (forty-five) days from start of treatment.

KEYWORDS: Masseter Muscle, Pain, Physiology, Trismus , Soft Splints.
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1. INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é o termo genérico usado para classificar
sinais clinicos e sintomas que envolvem o0s musculos mastigatérios, a articulacao
temporomandibular e estruturas associadas. Bigaton et al (2008) define a disfungéo
temporomandibular (DTM) como alteracbes funcionais e patoldégicas que afetam a
articulagdo temporomandibular (ATM), os masculos mastigatérios e, eventualmente, outras
partes do sistema estomatognatico. Os sinais clinicos e sintomas de DTM sé&o variados,
como sons e/ou dor na ATM, dores de cabecga, dificuldade de mastigacdo, limitacdo de
amplitude, e distarbios no movimento mandibular, envolvendo os musculos mastigatorios,
ATM ou ambos simultaneamente. Os sinais e sintomas de DTM podem contribuir na
reducado da forca de mordida e atividade muscular (HOTTA, 2008).

A forca de mordida ocorre quando os musculos mastigatérios elevam a mandibula,
havendo o toque entre dentes da maxila e mandibula, com variacdo de intensidade. A forca
de mordida tem uma influéncia sobre a eficiéncia muscular e o desenvolvimento da funcao
mastigatoria. Esta forca tende a aumentar de acordo com a necessidade de mastigacao e
com o peso e altura do individuo, mas diminui com altera¢des na denticdo e também na
presenca de dor. Desta forma, individuos com DTM séo esperados ter forca maxima de
mordida diminuida pelos sinais e sintomas correlacionados a disfuncdo temporomandibular
e dor orofacial (PEREIRA,2007).

Além da reducdo na forca da mordida, Mendonca et al (2005) relatam que a dor e
fadiga muscular sdo os sintomas mais comumente relacionados nos pacientes com
disfuncdo temporomandibular (DTM), sendo esses sintomas resultado da hiperatividade
muscular durante a mastigacao ou produzido por habitos parafuncionais como bruxismo
centrico e excentrico.

A indicacdo mais clara de fadiga € a condicdo de manutencdo da carga ou sua
deterioracdo ao longo de um periodo de tempo. Fatores subjetivos podem, por exemplo,
influenciar que a contracdo se mantenha por um periodo mais longo que seu tempo de
resisténcia, desde que seja motivado a fazé-lo. (KUMAR, 2006)

Para a identificacdo da fadiga, estudiosos tem utilizado uma grande variedade de
modelos de exercicios, protocolos e métodos de avaliacdo, o que dificulta a comparacéo
entre 0s resultados obtidos nos diferentes estudos (SILVA e GONCALVES, 2003).
Podemos separar os métodos de avaliacdo da fadiga muscular como: objetivos e
subjetivos.

Métodos de registro da atividade dos musculos mastigatérios em associacdo aos
sinais e sintomas das DTMs, bem como a oclusédo, o estresse emocional, as parafuncées
bucais, os movimentos mandibulares, a postura, a forca e a eficiéncia mastigatéria, o lado
preferencial ou habitual de mastigacdo tem necessidade de investigacdo, no sentido de
explorar a fisiopatologia dos masculos mastigatorios, em relacdo a patogénese das DTMs
(SANTOS, 2007)

Nesse sentido, surgiu o questionamento: “Alteragées na forca de mordida, fadiga
muscular e sinais e sintomas de disfungdo temporomandibular (DTM) podem estar
correlacionados e serem importantes para melhor entendimento destas patologias,
ajudando no diagndstico e tratamento das mesmas?*.

Sendo assim, o0 presente estudo objetivou avaliar a forca maxima de mordida e
sintomas de disfuncédo temporomandibular (DTM), e avaliar a eficAcia do tratamento com
dispositivo interoclusal resiliente.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 CASO CLINICO:

Paciente FSF, 25 anos, género feminino, apresentava queixa de dor de cabeca e na
regido da face bilateral, ha mais de dois anos, ja tendo procurado tratamento duas vezes.
Em duas ocasides foi encaminhada para tratamento ortodontico. Durante os tratamentos
realizados houve uma melhora no quadro algico, porém apds um curto periodo de tempo
0s sintomas retornaram. Sendo encaminhada para atendimento na area de Disfuncéo
Temporomadibular (DTM) e Dor Orofacial (DOF) para avaliacdo e diagnéstico de DTM
muscular segundo critérios validados RDC/TDM, e presenca de habitos parafuncionais que
possam estar relacionados a etiologia. Na histéria clinica de DTM/DOF a paciente relatou
dor do tipo perfurante na regido pterigéidea-masseterérica bilateral e nas témporas
bilateral, de intensidade 7 (na escala analdgica de dor), diaria, sendo que a dor era mais
intensa no inicio da manhd, (quando acordava) e no final da tarde. Foi relatado ainda que
alimentos de consisténcia dura eram um fator de piora e o repouso um fator de melhora. Os
fatores psicossociais foram relatados sempre como agravantes e perpetuantes da dor.
Apresentava habitos para-funcionais de bruxismo céntrico (diurno e noturno), onicofagia e
também o habito de mastigacao unilateral do lado direito.

Seguindo os critérios do RDC, e com base na histéria e registros clinicos, o
diagndstico inicial foi de DTM muscular com limitacdo na regido pterigéidea-massetérica e
temporal devido a habitos para-funcionais noturno.

O planejamento para tratamento e controle dos sintomas relacionados a DTM e Dor
Orofacial foram: Terapia cognitivo-comportamental e instalacdo de placa resiliente inter-
oclusal de uso noturno.

2.2 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a descricdo da intensidade dos sintomas, relacionados a
palpacdo muscular, que foram registrados no exame clinico pré-intervencdo, de acordo
com a Escala Analdgica de dor descrita abaixo:

Tabela 1: Sintomas clinicos pré-intervencao relacionados a palpa¢do muscular

Musculo Regido Hemiface direita Hemiface
esquerda
Masseter Superficial 3 3
Superior
Masseter Superficial Média 3 3
Masseter Superficial Inferior 3 3
Masseter Profundo 2 3
Temporal Anterior 3 3
Temporal Médio 2 2
Temporal Posterior 3 3

Nota: Zero - sem dor, 1 - dor leve, 2- dor moderada, 3- dor severa.

A Tabela 2 apresenta a descricdo da amplitude mandibular da paciente pré-
intervencao, através de um paquimetro.

Tabela 2: Descri¢cdo da amplitude mandibular associado a sintomatologia pré-intervencao
Amplitude mandibular  Milimetros Sintomatologia
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Abertura sem dor 24 Ausente
Abertura com dor 30 Presente*
Excurséao lateral 14 Ausente
esquerda

Excurséo lateral direita 12 Ausente
Protuséo 6 Ausente
Trespasse vertical 1 Ausente

Nota: *Sintomatologia presente na regido bilateral de masseter

A Tabela 3 apresenta a descricdo da amplitude mandibular da paciente pré-
intervencao, através de um paquimetro, apés o tratamento.

Tabela 3: Descricdo da amplitude mandibular pés-intervencao

Amplitude mandibular  Milimetros Sintomatologia
Abertura sem dor 32 Ausente
Abertura com dor 41 Presente*
Excurséao lateral 17 Ausente
esquerda

Excursao lateral direita 14 Ausente
Protuséao 7 Ausente
Trespasse vertical 1 Ausente

Nota: *Sintomatologia presente na regido bilateral de masseter

A Tabela 4 apresenta a descricdo dos dados da forca de mordida massetérica antes
da intervencao, 15 dias e 45 dias apds o inicio da intervencdo. Essa mensuragéo foi
realizada através de um gnatodinamometro, durante o periodo de 60 segundos, sendo a
primeira medida coleta no instante inicial (1 segundo) e as demais a cada 10 segundos; Em
ambos os lados da face.

Tabela 4: Descricdo dos dados da for¢ca de mordida:
Dados Hemiface 1°s 10s 20s 30s 40s 50s 60 s
Pré- Direito 95n 89n 80n 77n 76n 63n 67n
TTO Esquerdo 191n 121n 115n 130n 112n 89n 102n
15 dias Direito 202n 190n 127n 113n 87n 92n 92n
?cT’SO Esquerdo 90n  73n  77n  74n  80n  80n  82n
45 dias Direito 140n 152n 132n 121n 120n 115n 76n

M1y  Esquerdo 130n 800 7510  73n  70n  57n  47n
Nota: TTO = tratamento

Através de controles periédicos das terapias propostas a paciente apds 45 (quarenta
e cinco) dias apresentou melhora total do quadro de DTM muscular, ndo relatando
sintomas dolorosos ou queixas relacionadas aos musculos da mastigacdo. A metodologia
utilizada para mensurar a forca de mordida massetérica ndo constatou diferenca desta
variavel pré e pos intervencdo quando compara-se os dados das trés coletas. Entretanto,
se analisarmos a forca de mordida do musculo direito, comparando apenas os dados pré-
tratamento e apés 45 dias, verifica-se que o tratamento proporcionou relaxamento muscular
a ponto de aumentar a for¢ca de mordida deste musculo.
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2.3 DISCUSSAO

Habitos parafuncionais sdo considerados fatores de risco para a DTM (POVEDA
RODA et al, 2007). Sendo conceituados como quaisquer habitos que fujam da
normalidade e prejudiguem um Orgdo ou sistema. Entre esses estdo: mascar chiclete,
morder lapis, roer unhas (onicofagia), ranger ou apertar os dentes, que possuem etiologia
diversa, representando uma forma de liberar a tensdo emocional (PAIVA et al., 1997).

As parafuncdes inibem o fluxo sanguineo normal dos tecidos musculares,
ocasionando acumulo de produtos metabdlicos nas células destes tecidos, desencadeando
sintomas de fadiga, dor e espasmo musculares (OKESON, 2000). Na presenca de um
quadro de DTM, poder& ocorrer reducao da forca de mordida molar maxima (BONJARDIN;
2005), entretanto, apO0s o tratamento inicial, haverd aumento da forca de mordida.
(HELKIMO, 1977).

A forca de mordida é um dos parametros de analise da funcdo mastigatoria, que €
realizada pelos musculos elevadores da mandibula e regulada pelos sistemas nervoso,
muscular, esquelético e dental (OW, 1989).

A placa oclusal é considerada uma forma de tratamento da DTM, bem como a mais
amplamente difundida entre os cirurgides-dentistas, (KURITA,2000; DYLINA,2001), além
de ser um tratamento reversivel e ndo invasivo( TRUELOVE, 2006). Maydana Et. al.
(2012), cita em seu trabalho que um estudo clinico randomizado, comparando um grupo
gue usou placa plana de acrilico, outro que usou um dispositivo macio pré-fabricado e um
grupo controle sem placa, nenhuma diferenca foi encontrada entre eles quanto ao curso da
dor, funcdo mandibular ou surgimento de efeitos colaterais apdés um ano de seguimento.

Tratamentos conservadores e reversiveis, como a placa oclusal resiliente, podem
ser indicados para o cuidado inicial do paciente com DTM (Alencar; Hotta, 2008). O
tratamento com a placa oclusal resiliente tem por objetivo proporcionar contatos
simultaneos e estaveis com os dentes opostos, mostrando que as placas oclusais macias
em carater urgente sao eficientes na reducdo de dores musculares, estalos da articulacao
temporomandibular e dor de cabeca, além de contribuir para o equilibrio oclusal (Harkins
1988, Wright 1995).

A remocdo das interferéncias oclusais diminui o estimulo nos proprioceptores
periodontais - obtidos durante o uso da placa oclusal resiliente, melhorando a relacéo
maxilomandibular e o reposicionamento das estruturas articulares pelo reequilibrio
muscular, levando a diminuicdo da dor (Hotta, 2008). A forca muscular, o estado da
ocluséo dental e a auséncia de sintomatologia dolorosa sao, provavelmente, sdo fatores
passiveis de influenciar os resultados de avaliacdo da forca de mordida molar maxima
(Bataglion 2012.)

Kiliaridis et al. e Bakke et al., relatam que houve um aumento da forca de mordida
depois do uso de placa oclusal resiliente, conforme verificamos no musculo masseter do
lado direito da paciente deste caso clinico. Bataglion et al.,(2003) encontraram,
posteriormente ao tratamento com placas de mordida, uma musculatura com melhora na
funcéo fisiolégica. Bataglion, 2012, relata em seu estudo que o tratamento com placa
resiliente se mostrou eficaz, tendo em vista o0 aumento da for¢ga de mordida molar maxima
apos a terapia aplicada.

Lobbezoo, Lavigne; (1997) demonstraram também em sua pesquisa que o musculo
masseter esquerdo teve um aumento de atividade EMG no apertamento dental em
contracdo voluntaria maxima apdés o uso da placa oclusal. Entretanto, Okeson (1987)
relatou que a placa resiliente aumenta a atividade EMG noturna dos musculos masseter e
temporal, resultados discordes com os deste caso.
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A literatura descreve, em geral, que o uso da placa resiliente evidenciam uma
mudanca comportamental dos musculos masseter e temporal, caminhando para uma
condicdo fisiologica de equilibrio muscular, de maneira a alterar os valores
eletromiograficos e da forca de mordida apresentando resultados estatisticamente
significativos na maioria dos estudos. A metodologia utilizada para mensurar a forca de
mordida massetérica, neste estudo, ndo constatou diferenca desta variavel pré e poés
intervencdo quando compara-se os dados das trés coletas, exceto ao analisarmos o
masseter direito, comparando apenas os dados pré-tratamento e apos 45 dias.
Considerando que este € um estudo de caso, sugere-se o aumento do tamanho da
amostra e a utilizacdo da eletromiografica, para analise de ativacdo muscular e fadiga, para
confirmar os achados descritos na literatura como resultado do uso da placa resiliente.

O estudo entre pacientes de diferentes géneros, diagnosticados como DTM
muscular através de critérios validados, com analise da capacidade maxima de forca de
mordida e a presenca de fadiga dos musculos da mastigacdo, pode ajudar a melhorar o
controle das dores orofaciais, bem como propiciar condicdes de acompanhamento e
mensuracdo entre o estado inicial e final do tratamento, estabelecendo critérios mais
objetivos de avaliacdo da melhora no quadro clinico dos individuos.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados deste estudo pode se concluir que, neste caso clinico, a
metodologia utilizada para mensurar a forca de mordida massetérica ndo constatou
diferenca desta variavel pré e pos-intervencdo quando se compara aos dados das trés
coletas, exceto ao analisarmos o0 masseter direito, comparando apenas os dados pré-
tratamento e apos 45 dias. A terapia com dispositivo interoclusal resiliente se mostrou
eficaz, evidenciando que houve melhora na condicdo clinica do paciente, quando
comparada com os dados coletados apdés 45 (quarenta e cinco) dias do inicio do
tratamento, havendo uma remissédo total dos sintomas relatados pela paciente. Dessa
forma, 0 uso da placa resiliente mostrou-se favoravel para o tratamento de DTM conforme
as afirmacdes descritas na literatura.
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