Dor On Line

www.dol.inf.br

Dor crdénica orofacial e disfuncdo temporomandibular
Adriana Pelegrini da Silva *

A disfuncdo na articulacdo témporomandibular (ATM) € uma doenca
complexa e sua natureza ainda ndo é totalmente conhecida, o que torna dificil o seu
tratamento. Esta normalmente associada a uma relagdo anormal entre disco, coéndilo, fossa e
eminéncia articular. No entanto, disfuncdo da ATM é um termo coletivo que representa
problemas clinicos que envolvem os musculos da mastigagdo, a ATM e estruturas associadas
a ambos. Os dois sintomas clinicos principais sdo dor e disfuncado. A dor na ATM tem carater
cronico e tende a flutuar, apresentando periodos de remissdo e reaparecimento. A dor é
usualmente causada pela disfuncdo e a terapia emergencial desta doenca se concentra em
controla-la. A localizagdo da ATM e o mau posicionamento da mandibula em relagdo ao eixo
vertical do paciente nos casos de disfungcdo podem ser responsaveis pelo aparecimento de
dor em regides fisicamente relacionadas, como ouvido, cabeca e regido muscular na porgéo
cervical da coluna, conduzindo a diagndsticos errdbneos da origem da dor referida pelo
paciente.

Varios graus de inflamacgao, trauma, irregularidades anatdomicas e oclusal
(relagéo interdental), fatores psicolégicos e comportamentais contribuem para a disfungéo.
Habitos parafuncionais, como mascar chicletes, também parecem estar associados ao seu
aparecimento. No entanto, pacientes com fibromialgia e poliartrite apresentam também alta
prevaléncia de disfuncdo da ATM, que pode ter a etiologia da dor ocultada pela falta de
diagnéstico da causa primaria da doenca.

A disfuncdo da ATM pode ser tratada com medicamentos, placas
interoclusais, placas de reposicionamento mandibular e/ou reabilitagcdo oclusal. Em alguns
casos como, por exemplo quando ha deslocamento do disco sem redugdo ou anquiloses
6sseas ou fibrosas, tém-se realizado também intervencgdes cirdrgicas com o objetivo de
restaurar a funcdo mandibular. H4 evidéncias de que o uso de placas interoclusais produzem
uma melhora significativa na dor associada a ATM. No entanto, em grande parte dos
pacientes, a dor tende a reaparecer ap6s algum periodo do tratamento. Contudo, a
estabilizacdo oclusal é um tratamento conservador e reversivel e pode reduzir a dor na
maioria dos casos de desordem da ATM. Além disso, placas interoclusais reduzem a tensao
muscular, restabelecendo o equilibrio entre a atividade do lado esquerdo e direito da face e
também entre os musculos masseter e temporal. Melhores resultados na remissao da dor
sdo ainda conseguidos associando-se ao uso das placas, tratamento miorrelaxante, como
fisioterapia e/ou medicamentos.

Desordens na ATM podem ser diagnosticadas com base na histéria e
exame clinico do paciente. No entanto, ha possibilidades de que sintomas associados a ATM
tenham causas ndo usuais, como tumores, infec¢des ou inflamagdes, especialmente quando
se tem dor e/ou limitacAo da abertura bucal constantemente. Assim, tomografias,
ressonancia magnética ou mesmo exames radiograficos convencionais contribuem para o
diagnéstico, especialmente quando as caracteristicas da doencga sdo atipicas.

Os sintomas na ATM sdo acompanhados pelo aumento na concentracdo
intracapsular de mediadores moleculares como prostaglandinas, citocinas pré-inflamatérias,
o6xido nitrico, enzimas hidroliticas de matriz conjuntiva, serotonina, bradicinina e
neuropeptideos. A natureza relativamente avascular desta regiao torna dificil a remocao
destas substancias do local. Assim, a artrocentese tem sido empregada para lavagem do
espaco sinovial e alivio da presséo intracapsular. Além disso, a disfungcdo na ATM pode estar
associada a neurite trigeminal, que pode ser resultante da hipernocicep¢édo decorrente da
atividade dos mediadores inflamatérios na ATM. A natureza musculo-esquelética, ortopédica
e neurolégica da disfuncdo da ATM tem conduzido ao uso de injecfes de anestésicos locais
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ou eletroestimulacgdo transcutdnea em pontos de gatilho como alternativas para o tratamento
sintomatico da dor.

Ranger e apertar os dentes durante a noite pode resultar em hipertrofia
dos musculos temporal e masseter, o que produz alteracdo no balanco entre abertura e
fechamento da boca, conduzindo a alteracdo nos movimentos condilares e,
conseqlientemente, ao aumento da pressdo na ATM, o que pode gerar dor severa. Injecdes
intramusculares de toxina botulinica tém sido experimentadas com sucesso para aliviar a dor
e tratar a hipertrofia muscular, recuperando a cinética normal de trabalho da ATM.

O diagnoéstico de anormalidades osteoarticulares é feito normalmente em
relacdo a presenca de dor e limitagdo de movimento, volume, calor e rubor local. Alguns
especialistas fazem fronteira neste campo: reumatologia, ortopedia, neurologia, e no caso da
ATM, também o otorrinolaringologista. Este diagndstico é feito com o paciente em diferentes
posicOes, pesquisando-se a presengca de endurecimentos da pele, nodulos, atrofias
musculares, ndo se restringindo o exame apenas as articulagcbes. Com esse cuidado, casos
de tumores Osseos, osteomielite para-articular, processos vasculares ou cutaneos serdo
diferenciados.

Deste modo, embora as disfungbes da ATM sejam muito frequentes,
existem outros quadros de dor orofacial que as simulam, como dores referidas da propria
face, do cranio, do térax e até do abddmen. A origem da dor pode ainda compreender
mecanismos somaticos, neuropaticos e também psicossomaticos. Além disso, a propria
disfungcdo tem varios subgrupos, cujos tratamentos podem ser diferentes. Portanto, a
variabilidade das condi¢Bes dolorosas da ATM pode exigir que o tratamento da dor seja
oclusal, ortopédico, fisioterapico, farmacolégico, cirdrgico, psicolégico ou, como ocorre
freqientemente, multidisciplinar.
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