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CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA CEFALEIA TIPO TENSIONAL EM PACIENTE
PORTADOR DE COLAPSO DE MORDIDA POSTERIOR: RELATO DE CASO

CLINICO

Contribution to the study of the chronic headache tensional type in carrying patiente of posterior

RESUMO

A ciéncia odontologica reconhece a
importdncia e a necessidade de um
harmonioso relacionamento oclusal para se
obter sucesso nos tratamentos restauradores
e reabilitadores. Assim, algumas
caracteristicas oclusais s3o desejaveis em
procedimentos reabilitadores, tais como
Méxima Intercuspidagdo Habitual (MIH)
compativel com a Relagdo Central (RC),
guia de desoclusdo lateral e anterior,
distribuiciio das for¢as oclusais no longo
eixo dos dentes de maneira simultanea, €
uma Dimenséo Vertical de Oclusdo (DVO)
fisiologica. Nos pacientes com alteragoes
ocasionadas por um relacionamento dental
inadequado, e ainda apresentando
sintomatologia nas estruturas do Sistema
Estomatognatico (SE), a placa de mordida
pode ser usada como forma de se obter um
bom relacionamento oclusal, propiciando
contatos oclusais estaveis. Paciente S.A.L.
compareceu a Clinica de Oclusdo e
Disfungio Temporomandibular com queixa
de dor na mandibula, nos ouvidos e cefaléia.
Ao exame clinico foi detectado
sensibilidade dolorosa em todos os
muasculos mastigatérios, dor nas
Articulagdes Temporomandibulares
(ATMs), diferenga entre RC e MIH de Smm,
devido a um deslocamento anterior da
mandibula, intrusdo dos pré-molares
superiores e diminuigdo da DVO em 3mm.
Indicou-se, como tratamento inicial, a placa
de mordida que foi confeccionada com a
mandijbula na posi¢do de RC, com a
finalidade do restabelecimento da DVO
fisiolégica e objetivando tratar a
sintomatologia dolorosa. A paciente foi
acompanhada por um periodo de 3 meses.
Transcorrido esse tempo, a mesma
apresentou-se sem sintomatologia dolorosa,
tendo sido indicado, a seguir, o tratamento
para corregdo ortodontica e o tratamento
reabilitador. Diante do resultado obtido
neste caso, pode-se concluir que a indicagdo
da placa de mordida, como uma modalidade
preliminar de tratamento, foi adequada e
eficaz.

UNITERMOS

Dimensdo vertical, Relacdo céntrica,
Maxima intercuspidagdo habitual, Cefaléia.

collapse in bite: a case report

INTRODUCAO

As desordens temporomandibulares
(DTM) vém chamando a atengdo da classe
odontoldgica nos ultimos anos, em virtude
do aumento significativo de pacientes
portadores de dor e disfungdo que buscam
tratamento especializado’.

Estas desordens que acometem a
articulagdo temporomandibular (ATM)
e/ou a musculatura da face podem ser
descritas como distirbios mandibulares
musculo-esqueléticos, que podem fazer
parte de um sistema mais amplo e
complexo de comportamento (Ash' 1998;
Ash’ 2007).

A sintomatologia envolvida nas DTMs
& bastante diversificada’, sendo os
principais sintomas: dor nas ATMs,
cefaléia, estalos, otalgia, dor facial,
limitag8o funcional, dor cervical, cansaco,
zumbido, dor na mandibula """

Este artigo relata o caso clinico de uma
paciente com sintomatologia de dor
cronica associada a um conjunto de
fatores como DVO diminuida e ndo
coincidéncia de RC e MIH, tratado com
placa inter-oclusal ou placa oclusal
terapéutica.

REVISAODE LITERATURA

Quayle et al " (1990), apresentaram o
resultado de um estudo clinico no qual
participaram 57 pacientes portadores de
cefaléia tipo tensional, cujos pacientes
receberam tratamento com a utilizacéo de
placa oclusal. Deste estudo, puderam
concluir que houve uma correlagio
estatisticamente significativa entre o
quadro da dor e DTM, ressaltando, porém,
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a necessidade de avaliagdo médica que
exclua a possibilidade de desordem
neurologica.

Outra manifestagio secundaria de dor
originada a partir da DTM ¢€ a presenga de
pontos de gatilho miofasciais, ou zonas de
gatilho, em especial nos musculos
masseteres e pterigbides mediais (Barros
& Rode’ 1995).

Em alguns casos, quando ocorre perda
da DVO fisiologica, alguns sinais e
sintomas de DTM podem se manifestar,
entre eles o quadro de dor na regido dos
ouvidos. Para Okenson "° (2000), o quadro
de dor auricular deve ser atribuido a
espasmos na musculatura mastigatoria,
causando contra¢io reflexa dos musculos
tensores do timpano e do véu palatino,
sendo uma resposta secundaria a dor
geradapela DTM.

A oclusio pode ser o fator primario dos
sintomas da DTM *, sendo que a auséncia
de algumas caracteristicas oclusais podem
levar  conseqiiéncias para o sistema
estomatognatico (Corte & Guimardes &
Taucci ‘ 2004).

Um dos tratamentos mais utilizados em
casos de DTM sdo as placas oclusais
estabilizadoras, pois podem promover
relaxamento muscular, associado a um
alivio de dor (Ferreira & Santos & Reis
2004).

O desconforto e estalos nas ATMs
também sdo sintomas bastante freqiientes
nos pacientes com DTM, que ocorren
devido ao posicionamento inadequado do
disco articular, podendo este estal
deslocado abruptamente para cima do
condilo, quando o paciente abre a boca

(Pereira’ & Andrade & Costa & Portal i

2005).
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A relagio céntrica (RC) é representada
pelo relacionamento enire a maxila ¢ 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 condi¢do mais favoravel buscada
nos tratamentos reabilitadores (Ash' 1998;
Ash’2007).

Paiva et al” (2008), afirmaram que “a
oclusdo é melhor definida como a relagdo
dinamica, morfologica e funcional entre
todos os componentes do sistema
mastigatorio, incluindo dentes, estruturas
de suporte, sistema neuromuscular, ATMs
e o esqueleto craniofacial”, dai, torna-se
necessario estabelecer e manter o
equilibrio entre todas as estruturas deste
sistema para o adequado desempenho de
todas as suas fungaes.

Figura 3 - DVO diminuida 3 mm.

Relato de caso clinico

Paciente, S.A.L., 39 anos, género
feminino, compareceu & Clinica de
Oclusdo da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goids, com
queixa de dores de cabeca, dor nos
ouvidos, na mandibula e desconforto na
regido das ATMs hd mais de seis meses.

Durante o exame clinico, realizou-se a
palpacdo digital dos musculos da
mastigacdo e posturais. Foram avaliados
segundo a sintomatologia dolorosa
(espontanea ou provocada). Os musculos
masseteres, temporais (feixes anterior,
médio e posterior), pterigoides laterais,
mediais e esfenomandibulares
bilateralmente, e a musculatura postural
se apresentaram com sintomatologia.

Para a analise das relagdes maxilo-
mandibulares, a mandibula foi conduzida

para a posi¢do mais retruida, tendo sido
observado um deslocamento de Smm para
anterior, dando a errénea impressdo de um
perfil Classe ITI de Angle (Figuras 1 e 2).

Quando, nos procedimentos
reabilitadores, ndo se tem uma relagio
dentédria inter-arcada adequada e
equilibrada, com contatos interoclusais os
mais uniforme possivel e com
movimentos mandibulares sem
interferéncias para realizagdo do
tratamento, pode-se empregar a relagio da
posicdo condilar, denominada relagdo
céntrica, conforme sugerido por Paiva et
al”(2008).

Ao exame intra-oral, foram detectadas
auséncias e migra¢des dentais, diminuicio
da DVO em 3mm e intrusdo dos pré-
molares superiores (Figuras 3 e 4).

Apo6s a realizagdo dos exames, optou-se
por um tratamento reversivel que pudesse,

Figura 4 - DVO diminuida 3 mm.
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da mandibula - Terapia de suporte.

de forma répida, corrigiraDVO ereduzira
sintomatologia auditiva, muscular ¢ nas
ATMs.

A correta DVO foi registrada em cera
na posicio de RC, e esse registro foi
enviado para laboratorio, onde foi
confeccionada uma placa inter-oclusal em
resina termopolimerizavel. A paciente foi
orientada a retirar a placa somente para
higienizagio (Figuras5,6,7¢€8).

Apbs uma semana de colocagdo da
placa, a paciente encontrava-se livre de
toda sintomatologia dolorosa. Foi
acompanhada por trés meses &
encaminhada para tratamento definitivo.

O uso da placa interoclusal foi o
tratamento inicial para eliminar a
sintomatologia encontrada. O tratamento
definitivo consiste na corregdo
ortodéntica e na reabilitagdo protético-
restauradora, recuperando a correta DVO.

DISCUSSAO

A articulagio temporomandibular €

Figura 7 - Placa inter-oclusal recuperando a condig@o fisiologica

uma estrutura que compde o sistema
estomatognatico, formada por vérios
componentes, capazes de realizar
movimentos complexos. A mastigacdo,
deglutigdo, fonagdo e postura dependem
da fungdo, saude e estabilidade dessa
articulacdo.

Alteragdes na ATM sio chamadas de
desordens temporomandibulares, e
envolvem uma série de sinais e sintomas
que podem ser verificados clinicamente
ou por meio de exames complementares,
assim, Magnusson & Carlsson *(1979),
ressaltaram que a freqiiéncia ¢ a
severidade dos sintomas variam de acordo
com a severidade da disfuncédo
mandibular, sugerindo tratamento
funcional, voltado para redugdo da
atividade muscular.

Para Pereira & Andrade & Costa &
Portal”® (2005), a etiologia das DTMs ¢
multifatorial, sendo alteragdes na ocluséo,
lesdes traumaticas ou degenerativas da
ATM, problemas esqueléticos, fatores
psicolégicos e habitos deletérios o0s
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Figura 6 - Confecco da placa inter-oclusal em cera.

Figura 8 - Placa inter-oclusal recuperando a DVO da paciente.

principais causadores dessa disfungao.

Segundo os estudos de Schokker et al*
(1990), mais da metade dos pacientes com
algum tipo de cefaléia apresentam também
disfun¢do temporomandibular, com
prevaléncia de sensibilidade a palpacéo
nos musculos masseter e temporal.

Nos pacientes com alteragoes
ocasionadas por mau relacionamentt
dental e com sintomatologia em estruturas
do Sistema Estomatognatico, a placa dt
mordida pode ser usada como forma de st
obter um bom relacionamento oclusal
propiciando contatos oclusais estaveis, ¢
que pode ser constatado neste caso, em qut
a paciente apresentava o citado quad
sintomatolégico proveniente do colapst
posterior da mordida.

O tratamento inicial indicado foi ¢
placa interoclusal terapéutica, objetivand
devolver a oclusdo fisioldgica, sendo qu!
o emprego da placa oclusal trouxe comt
resultado ndo so6 o equilibrio do sistem
estomatognatico como, também, |
desaparecimento da sintomatologi
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dolorosa, comprovando a afirmacdo de
Okenson ° (1992), que considerou ser o
uso da placa interoclusal um tratamento de
suporte € ndo um tratamento deﬁm’uvo.lé&
maioria das terapias de suporte
orientadas no sentido de alterar os
sintomas do paciente, freqiientemente ndo
tém efeito na etiologia ou causa da
desordem. Sdo usadas no tratamento de
DTM com finalidade de reduzir ou
eliminar a dor.

Segundo Ash et al’ (2007), embora a
perda da dimensdo vertical seja avaliada
pela analise clinica e o seu aumento
temporario possa, em alguns casos,
fornecer alivio dos sintomas da DTM,
seria inadequado sugerir uma relagdo de
causa e efeito positiva entre o alivio dos
sintomas ¢ a DTM. Entretanto, ¢
apropriado usar uma placa do tipo
estabilizadora para aumentar a dimenséo
vertical.

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados no
presente estudo, parece licito concluir que
o emprego da placa interoclusal
terapéutica:

- Reduz sintomatologia dolorosa advinda
de causas oclusais;

- Redimensiona corretamente aDVO;

- E efetiva no tratamento de suporte, para
posterior realizacdo de tratamento
reabilitador definitivo.

SUMMARY

Dentistry science recognizes the
importance and the necessity of a
harmonious oclusal relationship to get
success in the restoring treatments and
rehabilitators. Thus, some oclusals
characteristics are desirable in procedures
rehabilitators, such as Maximum Habitual
intercuspidation (MIH) compatible with
Central Relation (RC), guide of lateral and
previous desoclusion, distribution of the
oclusals forces in the long axle of teeth in

simultaneous way, and a Occlusion
Vertical Dimension (DVO) physiological.
In the patients with occasional alterations
for inadequate a dental relationship, and
still, presenting sintomatology in the
structures of the Estomatogmatic Systems
(IF), the plate of bite can be used as form
of if getting a good oclusal relationship,
propitiating steady oclusals contacts.
Patient S.A.L appeared to the clinic of
Oclusal and Dysfunction
Temporomandibular with complaint of
pain in the jaw, in the ears and chronic
headache. To the clinical examination
painful sensitivity in all was detected the
bite muscles, pain in the Joints
temporomandibulars (ATMs), difference
between RC and MIH of 5 mm, had to a
previous displacement of the jaw,
intrusion of the daily pay-molar superiors
and reduction of the DVO in 3mm. The
plate of bite was indicated as initial
treatment that was confectioned with the
jaw in the RC position, with the purpose of
reestablishment of the physiological DVO
and objectifying to treat the painful
sintomatology. The patient was followed
by aperiod of 3 months. After this time the
same one was presented without painful
sintomatology, tense been indicated to
follow the rehabilitator treatment. Ahead
of the gotten result in this in case that, the
indication of the plate of bite could be
concluded that as a preliminary modality
of treatment was adjusted and efficient.

UNITERMS

Vertical dimension, Centric relation,
Maximum habitual intercuspidation,
Chronic headach.
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