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Sumario

A partir do caso de Priscila, vamos conhecer mais sobre
disfuncao témporo-mandibular (DTM) e dor orofacial no ambito
da atencao primaria em saude, contemplando:

- Diretrizes e nocoes contidas no Caderno da Atencao Basica
no. 17 — Saude Bucal;

- Diagnostico e abordagem terapéutica das DTM.



Atencao Primaria em Saude (APS)

O Ministério da Saude usa os termos Atencdo
Primaria ou Atencao Basica, definindo-a como
um conjunto de acoes, individuais ou coletivas,
situadas no primeiro nivel de atencéo dos
sistemas de saude, voltadas para a promocdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
saude.



Abrangéncia

E um dos atributos da APS, diz respeito as acdes
programadas para aquele servico e qual a sua
adequacao as necessidades da populacao em
termos de respostas e capacidade resolutiva para
essas demandas.

Nesse sentido, deve ficar claro que as equipes de
saude devem encontrar o equilibrio entre a
resolutividade clinica individual e as acdes coletivas
de carater preventivo e promocional.



Organizando a assisténcia

As acoes de assisténcia sao intervencoes clinicas
curativas, de cunho individual ou coletivo,
ofertadas de maneira a impactar os principais
problemas de saude da populacao.

Assim, a organizacao da assisténcia deve
abranger acdes que respondam a demanda de
forma a compatibilizar a demanda espontanea e a
programada.



Dentre as atribuicdoes do CD na ESF...

Il - Realizar os procedimentos clinicos da Atencao Basica em
saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias e

pequenas cirurgias ambulatoriais.

lll - Realizar a atencao integral em saude bucal (protecao da
saude, prevencao de agravos, diagnadstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencao da saude) individual e coletiva, a
todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de
acordo com planejamento local, com resolubilidade.



E tambeéem:

IV - Encaminhar e orientar usuarios, quando
necessario, a outros niveis de assisténcia,

mantendo sua responsabilizacao pelo
acompanhamento do usuario e o seguimento do

tratamento.



O motivo da consulta de Priscila

Isadora pensa sobre os achados da
anamnese e do exame clinico de
Priscila, buscando ser resolutiva em
seu nivel de atencao e oferecer uma
conduta adequada para o cuidado da

paciente....



Leitura

Leia o Termo do 10. Consenso em Disfuncao
Témporo-Mandibular e Dor Orofacial, disponivel
em:
http://www.scielo.br/pdf/dpjo/v15n3/14.pdf



http://www.scielo.br/pdf/dpjo/v15n3/14.pdf

Sinais e Sintomas

] Sensac¢do de travamento da mandibula;

*] Estalos durante a mastigagdo;

1] Limitacdo de abertura da boca;

] Dor em certas regioes da face e do ouvido;

] Dificuldade na oclusdo dos dentes;

"] Sensagdo de fadiga mandibular;

"] Surdez momentdnea, vertigem ou zumbido,
ouvido tampado;

"] Perturbagoes visuais, inchaco ao lado da boca

e/ou da face e desvio da mandibula para um
lado.

(FRANCESQUINTI et al., 2001, RUIZ, 2004; MAGNUSON; CARLSSON; EGEMARK-ERIKSON, 1994; DWORKIN, 7990).



Tipos de Dor

AGUDA CRONICA
 Poucos dias de duracdo; « Associada a atrofia
* Muitas vezes estd muscular, fibrose,
associada d traumas e imobilidade fisica e
infeccoes; social, depressdo e

+ Inflamacdo, trismo estresse emocional.

limitagdo de movimentos.



Manejo das DTM na APS

Essencialmente dirigida ao alivio dos sintomas,
através de abordagens nao invasivas, tais como:

- agentes térmicos: calor ou frio
- exercicios e/ou massagens

- dispositivos oclusais

- farmacos

- restricao alimentar

- repouso mandibular



Agentes Condutores
CALOR FRIO

Reducdo da dor craonica; reene, 1992, « Inflamagdo aguda;
Quadros inflamatdrios cronicos; imitaco '

[=]
[=]
I
I

3x ou + ao dia/20min ' 3x ou + ao dia/10 a

15 min

Redugdo do t6nus muscular;

Aumento da velocidade de conducgdo
nervosa

L oS UCTO UG OU, (O AN IO & VAN D7RE, 1783, ORESUN, 1992) e
E  Aumento da faxa de metabolismo celular; *  Vasoconstricdo;
[  Aumento da permeabilidade capilar; « Diminuigdo da taxa metabdlica;
(]  Aumento da dre,nagem linféTj;a evenosa: . Reducdo da quantidade necessdria de
(1 Remoc¢do de residuos metabdlicos; 02
[  Aumento da elasticidade dos ligamentos, ‘ . .
cdpsulas e mdsculos; * Menor quantidade de mediadores
(]  Analgesia e sedagdo dos nervos; inflamatérios.
[=]
[=]

(STARKEY, 2001).



Exercicios Terapéuticos

« Reobter funcdo da coordenacdo ou
aumentar forca muscular;

« Contra-Indicacdo: Artrites;

* Realizar movimentos de abertura e
fechamento de boca, 3 repetigdes 3x ao
dia;

» Reeducagdo Postural (postura incorreta

pode afetar negativamente as DTM's, tanto
na sintomatologia quanto no tratamento).

WRIGHT et a/ (2000); MEDLICOTT etal (2006)



Vocé deve comecar a fazer os exercicios lentamente
e sem sentir dor. Faca no minimo uma vez ao dia.

—
1) Movimente a cabeca para frente, espere cinco segundos
e movimente de volta para trds, espere mais cinco

!

segundos. 10 repeticdes.

2) Posicione-se de frente para uma parede, nao encostando
0 corpo nela, apenas maos e bracos. Solte o peso como se &ffﬁ
estivesse se escorando na parede, fique assim por 15

segundos. 5 repeticoes.

3) De costas, encoste todo o corpo na parede , como ha
figura ao lado, e faca forca como se estivesse empurrando a @%?;8
parede. Espere 15 segundos e relaxe. 5 repeticoes.

4) Abra e feche lentamente a boca 0 maximo que vocé
conseguir. Da mesma forma, movimente o queixo de um }’M- ¢ )
lado para outro. 5 repeticoes de cada.



Farmacoterapia

Relaxante muscular: g B
S,

+ Cloridrato de Ciclobenzaprina- 5/10mg s

— |

L . Gas

1. Indicagoes: espasmos musculares associados com dor aguda e a
de etiologia misculo-esquelética, coadjuvante de outras medidas |

para o alivio dos sintomas, tais como fisioterapia e repouso.

2. Contra-indicagdes: Hipersensibilidade, glaucoma ou retengdo urindria, uso simultdneo de
IMAO (inibidores da monoaminoxidase), fase aguda pés-infarto do miocdrdio, arritmia
cardiaca, blogueio, alteragdo da conduta, insuficiéncia cardiaca congestiva ou hipertireoidismo.

3. Interagoes: Relagdo estrutural com antidepressivos triciclicos (p. ex. amitriptilina e
imipramina). Quando as doses administradas forem maiores do que as recomendadas, podem
ocorrer sérias reagoes ho Sistema Nervoso Central. Pode aumentar os efeitos do dlcool,
barbitdricos e de outras drogas depressoras do SNC.

4. Gestagdo/lactagdo: Gestantes: compativel (risco b). Ndo ha dados disponiveis em lactantes.

5. Reagdes adversas: sonoléncia, secura de boca e vertigem.

6. Posologia: 20 a 40 mg ao dia, em 2 a 4 administragdes. Dose mdxima didria = 60 mg. O
uso por periodos superiores a 2 ou 3 semanas, deve ser feito com acompanhamento médico.


https://smartfarma.com.br/loja/imagem/produtos/7896004701240.jpg

Farmacoterapia

- Antiinflamatorio Ndo Esteroidal (AINES):
+ Ibuprofeno 600mg

ol

1. Contra indicagoes: hipertensdo arterial, asma, broncoespasmo, |
hipoglicemia.

2. Efeitos adversos: ndusea, vomito, diarréia, constipagdo, tontura, insonia.

3. Gestagdo/lactagdo. Gravidez: a partir do 3° trimestre inibe a sintese de prostaglandinas;
prolonga a gravidez, determina dimorfoses faciais, hipertensdo pulmonar primdria do RN (risco
B/D). Amamentagdo: compativel.

4. Posologia: 200 a 800 mg, 2 a 4 x ao dia-600mg 6/6 hs.



Farmacoterapia

Valium

-Ansiolitico - Terapia de Suporte
+ Diazepan

1. Contra-indicagédes: glaucoma de dngulo estreito, miastenia grave, hipersensibilidade aos
componentes.

Smy

2. Interacdes: élcool, anti-histaminicos, relaxantes musculares.

3. Gestagdo/lactagdo: Pode produzir md formagdo cardiovascular, fenda palatina, ldbio
leporino (risco D) . Amamentagdo: ndo recomendado.



Dispositivos Oclusais

Okenson (2000) e Mohl (1999) :

Recomendaram aos clinicos utilizarem,
também, do recurso de placas interoclusais
como dispositivos para diagnodstico e/ ou
tratamento das desordens témporo-
mandibulares, pois observaram a reducao
dos sintomas na ordem de 70 a 90% de casos
estudados.



Requisitos Indispensaveis

Adaptacao aos dentes da arcada - estabilidade e
retencao ao contato dental e a palpacao;

Superficie oclusal plana;

Maior numero de contatos na mordida em relacao
céntrica ou maxima intercuspidacao; wawaraetar(zo09

Possuir guia anterior;

Boa adaptacao aos tecidos moles.
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Para saber mais sobre o tema:

http://www.dentofacial.com.br/bmf01 disfuncao.html

http://www.revistargo.com.br/ojs/index.php/revista/ar
ticle/viewArticle/355

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci artte
xt&pid=S0034-72992001000600003&Ing=pt&nrm=iso

http://www.webmd.com/oral-
health/temporomandibular- disorders (em inglés)
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