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Disfungdes temporomandibulares podem apresentar sintomas com caracteristicas semelhantes as de
outras causas, 0 que nos obriga conhecer quais sdo estas peculiaridades. Elas sdo caracterizadas por
dor, desconforto e por sinais na presenca de disfungdes musculoesqueletais no sistema mastigatorio,
agravados pela mastigacao e disfuncdo da mandibula. Este artigo apresenta um caso clinico de
maloclusdo em que a paciente cita como queixa principal zumbido nos ouvidos, além de freqliente
dor de cabeca e dor nas costas (regido dorsal) ao praticar esportes (jogar volei). Ap6s o diagndstico,
o caso foi conduzido com o objetivo de dar a paciente uma ocluséo equilibrada, promovendo-lhe
bem-estar com a auséncia da sintomatologia mencionada.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de articulacdo temporomandibular; Dor nas costas; Cefaléia.

INTRODUCAO

Malinsky (1959) relata que sempre que terminagdes nociceptivas sao irritadas,
além da sensacao de dor local, ela também pode ser sentida a uma certa distancia
das terminacdes, ao que chama de “dor referida”. Ela é descrita como uma dor
profunda e difusa. Usualmente, quanto mais intensa for a estimulacéo das termi-
nacdes nervosas nociceptivas, mais distante da origem a dor parece se disseminar.
Existe uma consideravel sobreposicédo das areas referidas de cada segmento e a
inconsisténcia na localizacdo da dor referida em individuos diferentes, de maneira
gue a area da dor referida ndo é diagnostica de um determinado nivel.

Para Solberg (1989), as disfun¢6es temporomandibulares sdo desconfortos
ou disfungBes musculoesqueletais no sistema mastigatorio agravados pela masti-
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gacdo, mas independentes da moléstia local, envolven-
do os dentes e a boca. Para o autor, as disfun¢des do
sistema estomatognatico devem ser tratadas, depois de
diagnosticadas, com uma anamnese especifica e com
um exame clinico minucioso devido a complexidade
do sistema.

Segundo Handler (1986), Goldenberg (1987) e
McCain (1990), a fibromialgia € uma sindrome clinica
comum, crbnica, pouco conhecida, que compreende
sintomas inespecificos com poucos achados objetivos,
0 que leva geralmente ao desinteresse médico pelo
assunto. A queixa principal do paciente é a dor muscu-
loesquelética difusa, generalizada, sendo referida como
“doi tudo”. S@o pontos sensiveis a palpacéo digital.

Moyers (1991) diz ser a malocluséo o resultado da
intervencdo de varios fatores que afetam o sistema mas-
tigatorio em crescimento ou ndo, produzindo um dese-
quilibrio que é capaz de alterar o padrao de normalidade
especifico desse sistema.

Dawson (1993) afirma que os problemas oclusais
sdo devidos a relacdo causa-efeito que ocorre dentro
do sistema. Os fatores causais devem ser separados dos
fatores contribuintes e cada um deve ser controlado,
com perspectivas de que se relacionem com o objetivo
gue se esta tentando atingir. Conforme o autor, um
bom planejamento do tratamento oclusal consiste em
desenvolver multiplas metas coordenadas para produzir
harmonia no sistema.

Mercurio (1997) diz que dorsalgias sdo dores na
coluna dorsal com irradiacdo para a zona anterior do
térax, que podem simular “pontada no coragdo”. Alguns
problemas da coluna cervical poderdo causar sintomas
como vertigens, zumbidos nos ouvidos, adormecimentos
nas maos, dores de cabeca, distarbios visuais e mesmo
alteracdo na voz; podendo simular quadros de enxa-
gueca, labirintite ou doengas na faringe-laringe.

Segundo Paiva (1997), o sistema estomatognatico é
composto por 0ssos, musculos, articulagdes, ligamentos,
dentes, lingua, labios, bochechas, sistema vascular e
sistema nervoso que interagem fisiologicamente entre
si e ttm como fungdes a gustacdo, a mastigacdo, a de-
gluticdo, a succdo, a respiracdo, a fonacdo, a postura
da mandibula, da lingua, do 0sso hidide e a expressédo
facial. Assim, sdo muitas as causas que interferem na
instalacdo da maloclusdo, podendo manifestar-se de
diferentes formas e com diferentes graus de severidade,
envolvendo o sistema 6sseo, neuromuscular e dentes.

Para Gates (1998), o diagndstico de tinnitus é dado
guando um paciente relata ouvir um som que nao esta
presente no meio ambiente. Estes sons relatados tém
uma variabilidade enorme, como tilintar, vaiar, zumbir ou
“sons de grilo”. A percep¢ao do zumbido € penetrante,
afetando aproximadamente 17% da populagdo geral, e

cria um problema clinico significante para aproximada-
mente 4 a 5% da populacéo, nos Estados Unidos, por
exemplo, se refere a 12 milhdes de pessoas.

Segundo Caovilla et al. (1999), o zumbido pode ser
causado por lesdes nas terminagdes microscopicas dos
filetes nervosos que vdo compor o nervo auditivo. A
saude destas estruturas é fundamental para a manuten-
¢do de uma boa audi¢do. O zumbido pode ser causado,
também, por alergia, pressdo alta ou baixa, diabetes,
tumores, hipoglicemia, disturbios de tire6ide, traumas
na cabeca ou pesco¢o e muitas outras afec¢Bes. Con-
centragao e relaxamento sao técnicas que podem ajudar,
pois auxiliam no controle da circulagdo e da contracdo
muscular. Os exercicios de relaxamento reduzem a in-
tensidade do zumbido em alguns pacientes, conforme
0 Mesmo autor.

O zumbido pode ser definido como uma sensagao
de som ndo relacionada com o ambiente, sendo gerada
pelo préprio sistema auditivo ou pelas estruturas circun-
vizinhas. E também denominado de tinnitus ou tinido.

Um tergo da populacdo adulta urbana teve (ou tem)
percepcéo de zumbido. Para a maioria dessas pessoas, 0
zumbido é de baixa intensidade e surge ocasionalmente,
nao lhes causando transtornos; porém, uma em cada 100
pessoas apresenta zumbido que incomoda, sendo mais
freqlentemente relatado em jovens do sexo feminino e
em idosos do sexo masculino (HUNGRIA, 2000).

Oliver (1999) afirma que a coluna vertebral possui
um abundante suprimento nervoso e, consequentemente,
a dor pode ter sua origem na maioria de suas estruturas
musculoesqueléticas, notavelmente nas capsulas arti-
culares apofisarias, nos ligamentos, nos musculos, nos
0SS0S POrosos, nNos vasos sangliineos e na face anterior
da dura-mater. O disco em si é muito mais esparsamente
inervado, tendo sido observadas terminacfes nervosas
no tergo externo do anel.

Tortamano (2002) diz que a observagéo de muitos
clinicos da Medicina e da Odontologia tem sugerido
gue as doencas orais tém efeitos sistémicos, porém, s
recentemente investigac@es cientificas rigorosas apoiaram
estes conceitos.

RELATO DO CASO CLINICO

A paciente A.M.S.M, do sexo feminino, com doze
anos de idade, estatura alta, foi encaminhada a disciplina
de Ocluséo Il da Faculdade de Odontologia da PUC-
RS (cadastro numero 7831), devido a sintomatologia
dolorosa no lado direito da face e zumbido nos ouvidos.
A paciente também se queixava de dores cervicais e
nas costas (regido dorsal). Manipulando a mandibula
da paciente, pelo sistema bimanual, e levando esta a
uma relac@o céntrica, percebe-se que a paciente ndo
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apresenta mutua protecdo, ou seja, a sua guia anterior
(guias protrusiva e de lateralidade) esta totalmente
prejudicada.

Quando realizava o deslocamento para os lados
esquerdo e direito, devido a distancia aumentada en-
tre a borda incisal dos seus dentes da bateria labial e
a sobremordida sem um bom cruzamento vertical, as
funcdes deste grupo dentario ndo eram viaveis.

Apresentava os dois arcos dentais totalmente den-
tados, com excecdo dos terceiros molares. Examinando
0s movimentos de abertura e fechamento da boca,
verificamos que em ambos os casos havia desvio da
mandibula para o lado esquerdo.

Durante a anamnese, a paciente relatou que sua
mandibula produzia ruidos e as vezes ficava travada. Ela
referia zumbido no ouvido, dor ao abrir a boca, estalido
nas articulacdes, dor na face, cefaléias e dorsalgias. Como
habitos, dizia apertar os dentes mesmo durante o dia e
ao mascar chicletes. Ap6s uma consulta com o Cirur-
gido-dentista ou apds uma refeicéo, a paciente relatava
cansaco na musculatura da face._

Sob palpagao extrabucal dos musculos da cabeca e
pescoco, constatou-se dor no ter¢o superior do musculo
temporal de ambos os lados; nos tergos superior, médio
e inferior do masséter esquerdo e direito; nos tercos
superior e médio do esternocleidomastoideo esquerdo;
no ter¢co médio dos musculos esternocleidomastéideo
direito, trapézio direito e esquerdo e escaleno direito e
esquerdo. Nas articulacGes temporomandibulares esquer-
da e direita, a paciente relatava dor tanto na palpacéo
intra-auditiva como na extra-auditiva.

Na palpacdo intrabucal, referia dor nos tergos su-
perior, médio e inferior do masculo masséter esquerdo
e direito e no terco médio dos musculos pterigéideo
medial direito e esquerdo e pterigdideo lateral direito e
esquerdo. ApGs o exame clinico e o preechimento dos
dados clinicos citados no prontuario das disciplinas de
Ocluséo Il da Faculdade de Odontologia da Pontificia
Universidade Catodlica do Estado do Rio Grande do
Sul (FOPUCRS), foi confeccionado um front-plateau
para complementar o dignostico. Com o uso do front-
plateau, pudemos obter um relaxamento muscular, com
a “desprogramacao” do sistema neuromuscular, o que
facilita também a manipula¢do bimanual da mandibula
em relacdo central. Nesta posicao, é possivel observar a
presenca de contatos dentarios prematuros.

Para a avalia¢édo do caso, pedimos para a paciente
dar notas conforme o nivel de sintomas e combinamos
gue na consulta inicial essa nota teria sido igual a dez
para cada item da sintomatologia existente, conforme
o prontuario da FOPUCRS. Ao ser confeccionado o
front-plateau, simulando a guia anterior, a paciente o
usa nas primeiras 24 horas durante o maximo do tempo

possivel. Passados dois a trés dias, ela retorna para um
reajuste oclusal sobre o mesmo. Apés este reajuste, 0
front-plateau serd usado somente a noite por mais dez
ou quinze dias, quando a paciente retorna atribuindo
valores aos sintomas, sempre dentro da primeira hora
em que esta sem este dispositivo interoclusal. O reco-
mendado pela disciplina de Ocluséo é retornar apds o
uso deste dispositivo, em intervalos de dois a trés dias,
para cada consulta. Entretanto, pelo calendéario de aulas
isto é inviavel na faculdade, pois somente ha condigdes
de retorno de semana em semana.

Passados 15 dias ela retornou para ajuste do front-
plateau e avaliagdo do caso. A paciente citou que néo
sentiu mais dores nas costas nem o estalido nas articu-
lacBes. Permaneciam sintomas musculares nos demais
grupos de musculos ja referidos. Para estes sintomas, o
valor atribuido pela paciente foi seis, ou seja, houve uma
reducdo de aproximadamente 40%. Era 0 momento de
sugerir como método de tratamento sessdes de ajuste da
oclusdo por acréscimo e por redugdo, complementando
0s ajustes apds um intervalo de aproximadamente 20
dias. Este intervalo é para que sejam verificadas as
eventuais e possiveis alteracdes que possam surgir nos
contatos oclusais. E um refinamento dos ajustes obtidos.
Depois se da um intervalo de 60 dias desta Ultima sessao
e faz-se o dispositivo interoclusal total (placa) na arcada
superior, se necessario. Ao contrario do front-plateau,
este dispositivo ja € utilizado para tratamento, para
uso noturno, porém a paciente podera fazer uso em
outro horério, conforme exigir o caso.

Tendo a paciente ou responsavel aceitado a
proposta de tratamento e assinado o termo de pro-
cedimento, iniciamos os trabalhos. Nessa consulta
foi iniciado o ajuste oclusal por redugdo dos contatos
prematuros na posicao de relacéo céntrica. Na sessdo
seguinte foi realizado ajuste da oclusdo por acrésci-
mo de resina na face palatina dos caninos superiores
para criar guias caninas, proporcionando a reducéo
do overjet entre o canino inferior e canino superior. SO
entdo foram ajustadas as interferéncias oclusais nos
movimentos de lateralidade e protruséo. A cada retorno
ela atribuia valores aos sintomas, sempre no primeiro
momento que retirava o dispositivo interoclusal (no
dia da consulta). O recomendado pela disciplina de
Oclusao II, da FOPUCRS, é retornar apds o uso des-
te dispositivo em intervalos de dois a trés dias, para
cada consulta, conforme referimos anteriormente, com
afinalidade de se evitar grandes altera¢cfes de posi¢ao
dentéria, alterando os contatos oclusais.

A partir desse ajuste, a paciente retorna para acom-
panhamento a cada 15 dias. Na terceira consulta, ou
seja, a segunda consulta para os ajustes da oclusdo nos
movimentos da mandibula em lateralidade, a paciente
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relata ndo sentir mais dores nas costas nem click articular
nem zumbido nos ouvidos e ndo apertar mais os dentes.
Somente quando submetida ao teste de palpacéo, ela
indica nota dois para o nivel de sintomas no musculo
pterigbideo medial esquerdo e pterigdideo lateral de
ambos os lados. Ap06s as lateralidades, os ajustes foram
complementados em protrusiva.

Concluidos os ajustes da oclusdo, damos um inter-
valo de 30 dias, para na préxima consulta reavaliar e, se
necessario, fazer o refinamento dos ajustes em relacao
céntrica, lateralidade e protrusiva, conforme o protocolo
das disciplinas de Ocluséo | e Il da FOPUCRS.

A paciente deve continuar em controle periodico,
sempre avaliando a oclusdo, bem como a possivel
presenca de sinais e sintomas de disfungbes cranio-
mandibulares.

DISCUSSAO

Paiva (1997), quando fala sobre o sistema estoma-
tognatico, diz que sdo muitas as causas que interferem
na instalagdo da malocluséo, podendo manifestar-se de
diferentes formas e com diferentes graus de severidade,
podendo envolver o sistema 6sseo, heuromuscular e
os dentes.

Caovilla et al. (1999) afirma que o0 zumbido nos
ouvidos pode ser causado por lesbes nas terminacdes
microscépicas dos filetes nervosos que vdo compor o
sistema auditivo. Também é mencionado pelo autor que
aconcentracao e o relaxamento sao técnicas que podem
ajudar a resolver o problema do zumbido nos ouvidos,
pois auxiliam no controle da circulagdo e da contracdo
muscular.

Se relacionarmos os dois autores citados, pode-
mos observar que a musculatura, parte integrante do
sistema estomatognatico, pode sofrer tensdo muscular
demasiada quando existir uma malocluséo e a obtencdo
do relaxamento deste grupo de musculos pode ajudar
a solucionar o zumbido nos ouvidos. Assim, em uma
maloclusdo, o ajuste oclusal, que visa o equilibrio e 0
relaxamento muscular, pode colaborar na resolu¢do do
zumbido nos ouvidos, conforme foi visto no relato desta
caso clinico .

Mercurio (1997) também desenvolve as suas citacdes
colocando a influéncia da coluna cervical como elemento

gue pode ser responsavel pelos mesmos sintomas.

Oliver (1999) relata que a coluna vertebral possui um
abundante suprimento nervoso e, conseqientemente, a
dor pode ter sua origem na maioria de suas estruturas
musculoesqueléticas.

Malinsky (1999) afirma que o disco em si é muito
mais esparsamente inervado, tendo sido observadas
terminag6es nervosas no terco externo do anel. J& Oliver
(1999) diz que sempre que terminagdes nociceptivas sao
irritadas, além da sensacdo de dor local, ela também
pode ser sentida a uma certa distancia, dependendo da
intensidade da estimulacdo das terminagbes nervosas
nociceptivas.

Ao avaliarmos os musculos do sistema estomato-
gnatico, veremos a intima relacdo destes com os da
regido cérvico-dorsal, os quais atuam sobre a coluna
vertebral. A falta de equilibrio isométrico desses mus-
culos, como por exemplo na presenca da contratura do
trapézio, gerando uma forca sobre a coluna vertebral,
pode trazer a sensacdo de dor local ou a distancia nos
casos em que ha “pingamento” de algum ramo nervoso
de outras regides.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir sobre este caso clinico que a au-
séncia de mutua protecdo em uma oclusdo dentéria pode
exigir um esforco exagerado da musculatura da masti-
gacéo, provocando a presenga dos pontos de gatilho da
dor. Contatos prematuros e interferéncias oclusais podem
provocar dificuldades nos movimentos mandibulares e,
por consequéncia, diretamente nas articulacdes tempo-
romandibulares. Além disso, podemos constatar que o
zumbido nos ouvidos e a dor na regido dorsal sentida
pela paciente podem ter origem na malocluséo dentéria,
guando esta envolve os pares musculares da mastigacéo
e estes, semelhante a um efeito em cadeia, atingem os
musculos adjacentes, como os da regido cervical. Desta
maneira as estruturas osseas das vertebras podem ficar
comprometidas quanto ao seu posicionamento, podendo
ocorrer uma reducdo nos espacos intervertebrais. Um
estudo maior se faz necessario, dando continuidade na
pesquisa para determinar qual a relagdo entre as dis-
funcgdes presentes na mastigacdo e 0s eventuais sinais e
sintomas nas regides citadas neste trabalho.
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Temporomandibular disorders may present symptoms with other causes similar characteristics, which obligate us to know what are
these particular details. They are characterized by pain, discomfort, and signs in the presence of muscle and skeletal dysfunctions in the
masticatory system aggravated by chewing and jaw dysfunctions. This article presents a malocclusion clinical case in which the patient
has as a major concern an ear buzz, frequent headaches and back pains (dorsal region) during sports practice (playing Volleyball).
After the diagnosis, the case was conducted with the objective of giving the patient a balanced occlusion, delivering him healthy life

with the absence of the mentioned symptoms.

KEYWORDS: Tinnitus; Temporomandibular joint syndrome; Back pain; Headache .

REFERENCIAS

CAOQVILLA, H.H. et al. Entendendo tonturas. Rio de Janeiro: Atheneu, 1999, p.59-60.

DAWSON, P.E. Avaliacéo, diagnéstico e tratamento dos problemas oclusais. 2.ed. S&o Paulo:
Artes Médicas, p.100, 1993.

GATES G.A. Current therapy in otolaryngology-head and neck surgery. 6.ed. St. Louis: Mosby
Inc., 1998, p.90.

GOLDENBERG, D.L. Fibromyalgia syndrome: an emerging but controversial condition. J Am Med
Assoc, v.272, p.2782-2787, 1987.

HANDLER, N.M. A critical reappraisal of the fibrositis concept. Am J Med, v.81, p.26-30, 1986.
HUNGRIA H. Otorrinolaringologia. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999, p.464.
MALINSKY (1959). In: OLIVER, J. Cuidados com as costas. 1.ed. S&o Paulo: Manole, 1999, p.14.
McCAIN, G.A. Manegement of the fibromyalgia syndrome. In. FRICTION, J.R.; AWAD, E. Advances in
pain research and therapy. New York: Raven Press, 1990. Cap.17, p.289-303.

MERCURIO, R. Dor nas costas nunca mais. 1.ed. Sao Paulo: Manole, 1997, p.39-43.

MOYERS, R.E. Ortodontia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991, p.483.

OLIVER, J. Cuidados com as costas. 1.ed. Sdo Paulo: Manole, 1999, p.14.

PAIVA, H.J. et al. Oclus&o: nogdes e conceitos basicos. Sao Paulo: Santos, 1997. p.20, 21 e 79.
SOLBERG, W.K. Disfungdes e desordens temporomandibulares. 2.ed. Séo Paulo: Santos, 1989,
p.15.

TORTAMANO, N. Editorial. J Bras Clin Odontol Int, Curitiba, v.6, n.33, p.181, 2002.

Recebido para publicagdo em: 22/01/03
Enviado para andlise em: 05/02/03
Aceito para publicacdo em: 19/02/03

\mﬂ - Jornal Brasileiro de Oclusao, ATM e Dor Orofacial, Curitiba, v.3, n.9, p.21-25, 2003

25



