A INTER-RELACAO DA HIPERATIVIDADE DOS MUSCULOS PTERIGOIDES LATERAIS E
DIFERENCA DA RELACAO CENTRAL E OCLUSAO HABITUAL

The relationship between hyperactivity of the lateral pterygoid muscle and difference of centric

RESUMO

O sucesso e a longevidade de um
procedimento reabilitador ou restaurador
depende, dentre outros fatores, da auséncia
de sintomatologia dolorosa dos miusculos
da mastigagdo e articulagdes témporo-
mandibulares (ATMs). Quando os condilos
estdo em uma posigdo ideal em relagdo as
fossas articulares, ou seja, na posicdo de
estabilidade ortopédica (RC), existe uma
probabilidade menor de se desenvolver
qualquer tipo de sintomatologia em
estruturas do Sistema Estomatognatico.
Este estudo teve como objetivo avaliar a
relagdo entre a hiperatividade dos
musculos pterigoides laterais e a diferenca
ou deslize entre as posi¢des de relagdo
central (RC) e oclusfio habitnal (OH).
Foram avaliados 175 individuos, dos quais
103 haviam recebido tratamento
ortodontico. Ao exame clinico, foram
avaliadas a sensibilidade dos musculos
pterigoides laterais € a diferenca entre RC e
OH. No grupo de pacientes que haviam
recebido tratamento ortodontico (103),
66% (68) apresentaram RC diferente de
OH destes, 79% (54) possuiam o musculo
pterigdide lateral sensivel a palpacdo. Dos
72 individuos n3o submetidos ao
tratamento ortodontico, 43 (60%)
apresentaram diferenca entre RC ¢ OH e
dos 43 (72%) (3lindividuos) possuiam
sensibilidade no musculo avaliado. Com os
dados obtidos nesse trabalho conclui-se
que mesmo apds a finalizagdo do
tratamento ortodontico existe uma grande
porcentagem de individuos com diferenca
entre as posigdes de RC e OH e
consequentemente sensibilidade nos
musculos pterigéides laterais. A
sensibilidade desses musculos, relacionada
a hiperatividade, pode ter conseqiiéncias,
tais como limitagdo dos movimentos
mandibulares e desenvolvimento de sinais
e sintomas de DTM.
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relation and habitual occlusion

INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

O equilibrio oclusal tem sido
considerado um fator critico de sucesso
em qualquer procedimento odontologico
que vise a reabilitagdo funcional do
sistema estomatognatico.

O sistema estomatognatico ¢
constituido por vérias estruturas que
devem apresentar equilibrio. Havendo
alteragdo de qualquer destes
componentes, a possibilidade de se
desencadear alguma reago é maior.

O musculo pterigéide lateral (MPL) é o
principal envolvido no controle dos
movimentos mandibulares, e quando
existe uma anomalia oclusal ou nas
articulagdes témporo-mandibulares
(ATMs) este € um dos primeiros musculos
a entrar em hiperatividade, sendo em
alguns casos, relacionada a disfungdo
temporomandibular (DTM) (Murray et
al' 2006). Devido 4 sua origem e insercao,
o musculo pterigbide lateral ¢,
geralmente, o primeiro a ser afetado
quando ocorrem discrepdncias entre
relagdo central (RC) e oclusdo habitual
(OH) e com isto apresentar sintomatologia
dolorosa.

Distinguir a existéncia de um padrdo
oclusal sadio que pode evitar conseqiiente
sintomatologia dolorosa no sistema
estomatognatico e um relacionamento
inadequado entre maxila e mandibula
facilita e orienta o profissional durante a
elaboragdo de um plano de tratamento
adequado.
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relagdo, este estudo teve como objetivo
avaliar se a diferenca ou deslize entre as
posicdes de RC e OH pode causar
hiperatividade dos musculos pterigoides
laterais.

MATERIAL E METODOS

O trabalho faz parte de um projeto
cadastrado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids Protocolo
CEPHA/UFGn° 140/2003 de 29/04/2002.

Para a realizagdo deste estudo foi
selecionado um grupo constituido de 175
alunos do 2° ao 5° ano, no periodo
compreendido de fevereiro a dezembro de
2003, na Clinica de Oclusdo da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal
de Goiés. Participaram desta analise todos
os 175 alunos, sendo que 103 haviam sido
submetidos a tratamento ortoddntico e os
outros 72 nio.

Estes pacientes foram examinados e os
dados anotados em uma ficha clinica. O
exame fisico consistiu em exame clinico e
anamnese, sendo que os MPL foram
palpados e avaliados segundo a
sintomatologia dolorosa (espontdnea ou
provocada). A anamnese e a palpagdo
muscular foram efetuadas por apenas um
examinador bem treinado, para que a
palpagéo fosse realizada com a mesma
intensidade em todos os pacientes.

A palpagdo da musculatura foi
realizada por pressdo digital, técnica
descrita por Ash’ (2007), na qual o dedo
indicador deve estar na regido interna da
boca, o dorso deve tocar o 2° molar
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superior em ngulo de 45°, pressionando o
corpo do miusculo pterigbide lateral
(Figura 1).

Apbs avaliagdo da musculatura, a
diferenga entre as posi¢des de RC e OH foi
determinada. A mandibula dos pacientes
foi levada a posigdo de RC por meio da
técnica de Dawson, onde os condilos sdo
posicionados de forma mais centralizada e
posterior nas cavidades articulares, e
depois a mandibula desliza livremente
para a posicdo de OH (Figura 2). A
diferencga entre as posi¢des foi medida e
anotada nas respectivas fichas clinicas.

Figura 1 - Palpacio do musculo pterigdide lateral.

Figura 2 - Manipulagio bimanual de Dawson.

RESULTADOS

Dos 175 pacientes avaliados, 103
(58,86%) haviam se submetido a
tratamento ortodontico e 72 (41,14%) ndo
passaram por este tipo de tratamento
(Figura3).

Dos pacientes submetidos a tratamento
ortoddntico, 68 (66,02%) mostraram RC #
OH e 35 (33,98%) RC = OH. Destes, com
RC # OH, 54 (79,41%) apresentavam 0
musculo pterigdide lateral hiperativo e em
14 pacientes (20,59%) ndo havia
hiperatividade. Entre os pacientes que
apresentavam RC = OH, em 8 (22,86%), 0
musculo pterigdide lateral, também,
estava na condigdo hiperativa enquanto
em 27 (77,14%) dos pacientes ndo havia
hiperatividade.
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Figura 3 - Esquema dos resultados mostrando o total de pacientes avaliados (Total), os que haviam passado
por tratamento ortoddntico (Trat. Ort.) e 0s que ndo haviam (Sem Trat. Ort.) além daqueles que
apresentavam (Hiperativo) ou no (Sem Hip.) hiperatividade dos musculos pterigbides laterais.

No grupo dos pacientes néo
submetidos a tratamento ortodontico, 43
(59,73%) tinham RC = OH e 29 (40,28%)
RC = OH. Destes, com RC # OH, 31
(72,09%) apresentavam o musculo
pterigoide lateral hiperativo e em 12
pacientes (27,91%), ndo havia
hiperatividade. Entre os pacientes que
apresentavam RC = OH, 29 (100%)
apresentavam o miusculo pterigdide
lateral sem hiperatividade.

DISCUSSAO

Para a compreenséo da relagdo entre a
posicdo de relagdo céntrica e a posi¢do de
oclusio habitual e a presenca de
sintomatologia dolorosa no musculo
pterigoide lateral deve-se, primariamente,
ter um conhecimento dos termos
utilizados e da anatomia e fisiologia desse
complexo sistema estomatognético.

A definicio mais aceita de relagdo
céntrica (RC) é representada pelo
relacionamento entre a maxila e a
mandibula, no qual os condilos e discos
articulares podem estar situados numa
posi¢do centralizada e superior, no
interior das respectivas cavidades
articulares, sendo a condigdo mais
favoravel, buscada nos tratamentos
reabilitadores (Ash’ 2007). Para Baer’
(1972), a posigdo de RC ocorre quando
ambos os condilos estdo na posi¢do mais
retruida na fossa glenodide, sendo uma
posigdo mais definitiva que fisiologica.

A posigio de OH ¢é definida por Ash’
(2007), como aquela onde ocorre o maior
namero possivel de contato entre os
dentes superiores e inferiores,
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independente da posigao condilar.

Ha ainda muita discordancia entre os
pesquisadores, tanto quanto & anatomia ¢
fungdio do musculo quanto da relagdo de
hiperatividade seguida de sintomatologia
dolorosa e anatomia oclusal.

Tradicionalmente o musculo é dividido
em duas partes ou cabegas: uma superior e
outra inferior, porém outros autores
afirmam que o MPL pode apresentar
também uma cabeca mais medialmente as
outras duas, separada por uma fascia
(Fujita et al’ 2001).

Segundo a inervagdo, o musculo
pterigéide lateral pode ser separado em
dois musculos independentes apesar de
também serem encontrados padrdes de
trés cabecas (Fujita et al’ 2001). Outros
autores afirmam, ainda, que o MPL pode
funcionar como um unico musculo,
devido 4 alta complexidade e coordenagio
das fibras musculares (Paiva® 2008).
Durante estudos recentes com eletro-
miografia foi verificada que a fungdo da
cabeca inferior é primariamente abrir a
mandibula enquanto a da superior ¢
estabilizar o disco e o condilo em uma
posicdo estavel e funcional durante o
apertamento e 0s movimentos da
mandibula (Wang et al” 2001).

Correntes de pesquisadores (Ash’
2008; Paiva” 2008; Pertes’ 1995),

acreditam na relagdo da oclusdo como

fator primario dos sintomas da DTM,

sendo que a auséncia de algumas
caracteristicas oclusais pode levar a
conseqiiéncias para o sistema
estomatognatico. Como por exemplo, as

diferengas significantes entre RC e OH ‘

(acima de 4 mm).
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Travell” (1960), com base em seus
estudos € de outros autores, também
verificou que quando o musculo entra em
espasmo perde a capacidade de
relaxamento voluntario, exibe contragdo
na maior parte do tempo e também
apresenta resisténcia ao alongamento
passivo. Outro aspecto ja observado na
época foi que a contragéo mu‘sc'ula}r, para
proteger uma 4rea com dor ou injuria, gera
espasmo que provoca dor.

Murray et al' (2007), afirma que o
musculo pterigdide lateral é importante no
controle dos movimentos da ATM,
estando geralmente envolvido quando
sintomas de DTM entdo presentes,
podendo desenvolver contragdo anormal e
hiperatividade muscular.

Em estudo realizado por Hodge &
Mahan’ (1967), grupos de jovens adultos
do sexo masculino foram avaliados, sendo
observado se as posi¢des de RC e OH sdo
coincidentes em individuos com oclusio
excelente, oclusdo natural e malocluséo.
Foram selecionados 24 estudantes de
odontologia e 77 do servigo militar. Dentre
os adultos avaliados 54 tinham excelente
oclusdo, 22 oclusio normal e 25
maloclusdo. As diferengas entre os varios
grupos desse estudo sugerem que quanto
melhor a oclusdo e menor nimero de
restauragoes oclusais, menor serd o desvio
de RC para OH.

Segundo Hoffman et al’ (1973), a
posicdo de RC normalmente nio é
coincidente com a de OH. Neste estudo,
foi encontrada uma maior prevaléncia de
individuos com RC # OH mesmo tendo
passado por tratamento ortodéntico.

Oliveira et al (2006), avaliaram
grupos de estudantes universitirios em
todo o pais (n=2396), sendo que alguns
sinais e sintomas de desordem
temporomandibular, incluindo fadiga da
musculatura da mastigagdo, foram
incluidos no questiondrio anamnético.
Concluiram que nfo existe diferenca de
freqiiéncia entre os sexos classificados
com a mesma severidade de sintomas de
DTM.

Os dados encontrados nesta pesquisa
mostram que tanto no grupo que foi
submetido a tratamento ortoddntico
quanto no grupo que no, a presenga de RC
# OH foi fortemente indicativa de que é
um fator importante na presenga de
hiperatividade no MPL apesar de ter
etiologia multifatorial. Outros fatores
contribuintes para a hiperatividade no
MPL sdo variagdes da anatomia da ATM
(Katzberg” 1993), percep¢do da dor

=
Ui

(Okeson"” 1998), adaptabilidade do
sistema estomatognatico e estresse
(Pereira & Conti “2001).

Alguns individuos, apesar de
apresentarem RC # OH, ndo possuem
sensibilidade do MPL, talvez pela
capacidade de adaptag@o ser maior que a
capacidade da variagdo anatomica de
causar dano ou pelo maior limiar de
percepgdo da dor (Okeson” 1998).

Dos individuos com RC = OH e
presenca de sensibilidade dolorosa, a
sensibilidade pode ser devido a outros
fatores como patologias da ATM
(Katzberg’ 1993).

Dos individuos com RC = OH que nio
passaram por tratamento ortodontico,
nenhum apresentou hiperatividade do
MPL, levantando a questio da
predisposi¢do genética para apresentar ou
ndo problemas ou sintomas de disfungéo
temporomandibular.

A alta prevaléncia de individuos com
RC # OH em pacientes que passaram por
tratamento ortoddntico mostra que obter
RC = OH néo ¢ um fator conseguido no
final do tratamento na maior parte dos
Casos.

Sdo necessarios mais estudos a respeito
darelago entre a presenga de RC=OH de
disfun¢do temporomandibular e
influéncia da sensibilidade ou
hiperatividade do musculo pterigdide
lateral na disfungo temporomandibular.

CONCLUSOES

A partir da metodologia aplicada e
diante das condigdes propostas, apos a
analise dos resultados, pode-se concluir
que:

- A Diferenca entre RC e OH pode ser
fator desencadeante de
sintomatologia dolorosa no musculo
pterigoide lateral;

- Anfo coincidéncia entre RC e OH foi
significativamente importante na
presenca de sensibilidade dos
musculos pterigoides laterais;

- A RC coincidente com OH foi
significativamente importante na
auséncia de sintomatologia dolorosa
dos musculos pterigdides laterais.

SUMMARY

The success and the longevity of a
rehabilitator or restoring procedure
depend, among other factors, of the
absence of painful sintomatology of the
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muscles of the chew and
temporomandibular joints (ATMs). When
the condoles are in an ideal position in
relation to fosses to articulate, that is, in the
position of orthopedic stability (RC), it
exists a lesser probability of if developing
any type of sintomatology in structures of
the estomatogmatic system. This study it
had as objective to evaluate the relation
pterigoids enters the hyperactivity of the
lateral muscles and the difference or slip
enters the positions of central relation
(RC) and habitual occlusion (OH). 175
individuals had been evaluated, from
which 103 had received treatment
orthodontic. To the clinical examination,
the sensitivity of the lateral muscles
pterigoids and the difference between RC
and OH had been evaluated. In the group
of patient that had received treatment
orthodontic (103), 66% (68) had presented
different RC of OH of these, 79% (54) had
the sensible muscle pterigoids lateral to
the handle. Of the 72 individuals not
submitted to the orthodontic treatment,
60% (43) present difference between RC
and OH. Of'these, 72% (31) had sensitivity
in the muscles, related the hyperactivity,
can have consequences, such as limitation
of the mandible movements and
development of signals and symptoms of
DTM.
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