Veronica Aberi

Cefaleia atribuida a disfuncio temporomandibular- a proposito de um caso clinico

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2023






Veronica Aberi

Cefaleia atribuida a disfuncio temporomandibular- a proposito de um caso clinico

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2023



Veronica Aberi

Cefaleia atribuida a disfuncio temporomandibular- a proposito de um caso clinico

Trabalho apresentado a Universidade Fernando Pessoa
como parte dos requisitos para obtencao do grau de

Mestre em Medicina Dentaria

Veronica Aberi



RESUMO

A cefaleia atribuida a disfungdo temporomandibular (CA-DTM) mais do que uma
manifestagdo de DTM, ¢ considerada a propria DTM, em que o movimento da mandibula ou a
pressdo aplicada 8 ATM e/ou a musculatura circundante exacerba a cefaleia. E frequente na
regido temporal, area pré-auricular da face e/ou do musculo masseter, ¢ de etiologia
multifatorial. Os principais tratamentos para a CA-DTM sdo a utilizagdo de goteira oclusal,

tratamento cognitivo- comportamental e diferentes formas de terapia fisica.

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar a reabilitagdo musculo-esquelética de um paciente com
CA-DTM, seguido na Clinica Pedagogica de Medicina Dentaria da Universidade Fernando
Pessoa, aprofundando a etiofisiopatologia desta condi¢do para um correto diagnostico, os

possiveis planos de tratamentos e fundamentado isso, numa revisao da literatura.

Neste paciente, a conjugacao de terapia comportamental, sessdes de transcutaneous electrical
nerve stimulation ¢ utilizagdo de goteira oclusal mostrou ser eficaz, a curto prazo, no controlo

da CA-DTM.

Palavras-chave: Disfuncdo temporomandibular; cefaleia atribuida a disfungdo

temporomandibular; cefaleia secundaria; tratamento.



ABSTRACT

Headache attributed to temporomandibular disorder (HATMD) rather than a TMD
manifestation, is considered to be TMD itself, in which jaw movement or pressure applied to
the TMJ and/or surrounding muscles exacerbates the headache. It is frequent in the temporal
region, pre-auricular area of the face and/or masseter muscle, and has a multifactorial etiology.
The main treatments for HATMD are the use of occlusal splints, cognitive-behavioral

treatment and different forms of physical therapy.

The objective of this work is to present the musculoskeletal rehabilitation of a patient with
HATMD, followed at the Pedagogical Clinic of Dental Medicine of the Fernando Pessoa
University, deepening the etiophysiopathology of this condition for a correct diagnosis, the

possible treatment plans and substantiating this, in a literature review.

In this patient, the combination of behavioral therapy, sessions of transcutaneous electrical
nerve stimulation and use of an occlusal splint proved to be effective, in the short term, in

controlling HATMD.

Keywords: Temporomandibular disorders; headache attributed to temporomandibular

disorders; Secondary headache; treatment.
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Cefaleia atribuida a disfuncao temporomandibular- a proposito de um caso clinico

I. INTRODUCAO

As cefaleias e as disfungdes temporomandibulares (DTM) sdo condi¢des muito prevalentes na
populacao, representando um grave problema de saide e com impacto na qualidade de vida
dos individuos afetados, além de, do ponto de vista médico, levarem a dificuldades no

tratamento (Fehrenbach, da Silva e Brondani, 2018).

A cefaleia é apontada como um dos mais frequentes sintomas encontrados no paciente com
DTM (27,4% vs 15,2%), sendo muitas vezes a causa de procura de ajuda médica. Pode ser
dividida em dois tipos principais: a cefaleia primaria, aquela que tem a manifestagdo dolorosa
como Unica patologia desencadeante; a cefaleia secundéria associada a um fator causador, ou
seja, tem a sua origem em outra doenga ou disfun¢do, sendo nada mais do que um sintoma de

alguma outra patologia preexistente (Abouelhuda et al., 2017).

As cefaleias secundarias podem assim estar associadas as DTM podendo ser uma
manifestagdo destas ou mesmo a propria DTM (van der Meer et al., 2017). A DTM quando
estd relacionado com a cefaleia, acarreta numa série de limitagdes ao individuo que a possui
sendo necessario esclarecer a sua origem, trabalhar prevencao e promocgao de satide para que

se obtenha um bom nivel de qualidade de vida (Santos et al., 2013).

Segundo o [International Network for Orofacial pain & Related disorders Methodology
(INFORM) a cefaleia atribuida a DTM (CA-DTM) ¢ considerada uma cefaleia secunddaria e
classificada como um subtipo de DTM, em que o movimento, fun¢do mandibular,
comportamento oral ou a pressdo aplicada a ATM ou a musculatura circundante,
frequentemente exacerba a cefaleia ou induz dor familiar que se assemelha a cefaleia do

paciente (Schiffman et al., 2014).

A CA-DTM ¢ geralmente mais frequente nas regides pré-auriculares, nos musculos
masséteres e temporais, que se intensifica com a movimentagdo da mandibula, com a
palpacdo das témporas, com a mastigacdo, ou com comportamentos orais, como por exemplo,

ou bruxismo (ranger ou apertamento dos dentes) (Reiter ef al., 2021).

As origens da dor incluem deslocamento de disco, osteoartrite, hipermobilidade articular e dor
miofascial regional. Clinicamente manifesta-se ipsilateralmente quando a ATM ¢ o gerador da

dor, mas pode ser bilateral com envolvimento muscular (/HS, 2013).

Dos sinais e sintomas clinicos encontrados na CA-DTM, a dor a palpagdao nos musculos da
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mastigacdo, que ¢ capaz de induzir uma dor familiar, semelhante a cefaleia do paciente, ¢ o
critério de diagnostico mais importante (Hara et al., 2016). A DTM e consequente, a CA-
DTM como uma forma de DTM, tem uma etiologia complexa e multifatorial, podendo ser
causada por diversos fatores que aumentam o risco ¢/ou predispdem a essa condigdo. Esses
fatores podem interferem no tratamento e controlo da condic¢ao. Para identificar os fatores que
perpetuam e agravam essa dor associada a DTM, ¢ importante que o profissional realize uma
anamnese detalhada e saiba interpretar os aspetos emocionais e fisicos fornecidos pelo
paciente, além de considerar a sua historia clinica. Além disso, um exame fisico minucioso
ndo deve ser negligenciado (Tchivileva et al., 2021). Dessa forma a abordagem terapéutica
deve ser dirigida aos fatores etioldgicos individuais de forma a se conseguir o tratamento mais

adequado ao nivel individual (Sharma et al., 2023).

O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico de um paciente com CA-DTM
tratado nas Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa
(UFP). Para tal, procedeu-se ao pedido de utilizacdo dos dados clinicos do paciente (historia
clinica, registos de consultas, fotografias e exames imagiologicos) a Comissdo de Etica da
UFP (anexo 1) e apos autorizacdo, pediu-se a Direcdo Técnica das Clinicas Pedagogicas de
Medicina Dentéria da UFP (anexo 2) a marcacdo do paciente para consultas de controlo e a
autorizacao para consulta dos respetivos dados clinicos. O paciente foi tratado com recurso a
terapia comportamental de controlo de comportamentos orais, 6 sessdes de transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS) e utilizacdo de goteira de estabilizacdo oclusal. A
conjugacao destas terapias dirigidas aos principais fatores etioldgicos do paciente, mostrou ser

eficaz, a curto prazo, no controlo da CA-DTM deste.

Através de uma revisao bibliografica sobre a CA-DTM, tendo como base as palavras-chave
aplicadas na base de dados PUBMED, no dia 26 de maio de 2023, “headache attributed to
temporomandibular disorders” e” treatment”, fundamentou-se os aspetos relacionados com o
diagnéstico, etiofisiopatologia, op¢des de tratamento e controlo da condigdo musculo-
esquelética da CA-DTM. Nao foram colocados limites temporais ou linguisticos. Da pesquisa
a expressao “headache attributed to temporomandibular disorders” obtiveram-se 58 artigos e
da combinagdo com o operador boleano “AND” das duas expressdes, em pesquisa avangada,
33 artigos. Foram lidos todos os resumos e utilizados os artigos que permitiam responder aos
objetivos do trabalho. Adicionalmente e em relagdo a abordagem terapéutica foram utilizados
artigos obtidos referéncia cruzada dos artigos revistos. Assim, para a redac¢do deste trabalho

foram utilizados 57 artigos.
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1. Diagnostico da cefaleia atribuida a disfun¢io temporomandibular

Diversos protocolos de avaliacdo, diagnostico e tratamento das DTM tem sido utilizado ao
longo dos anos, no entanto, as duas principais classificagdes para o diagndstico das cefaleias
secundarias, nomeadamente a cefaleia atribuida 8 DTM sdo os Critérios de Diagndstico para
as DTM (CD/DTM e a International Classification of Headache Disorders-3 (ICHD-3) (IHS,
2013; Schiffman et al., 2014).

Os CD/DTM sao os critérios mais atuais para a classificagdo da DTM e também inclui
critérios para definir a CA-DTM. E constituido por 2 eixos: o eixo I é composto pelos
diagnodsticos com a avaliagdo das carateristicas fisicas e o eixo II que incorpora instrumentos
para avaliar os comportamentos perante a dor, estado psicologico e funcionamento

psicossocial (Schiffman et al., 2014).

O diagnostico fisico pelo eixo I do CD/DTM de cefaleia atribuida @ DTM ¢é baseado na
interpretacdo da historia e do exame fisico pelo e define a CA-DTM como “Cefaleia
secundaria a8 DTM relacionada a dor na area da témpora que ¢ afetada pelo movimento,
funcdo ou parafun¢do da mandibula, e a replicagdo dessa cefaleia ocorre com o teste de

provocacao do sistema mastigatorio” (Schiffman ef al., 2012).

Na historia tem que ser positivo para ambos os seguintes (Schiffman ef al., 2012).

1. Dor de cabeca de qualquer tipo na aérea da témpora,

2. Cefaleia que ¢ modificada com o movimento, fungdo ou parafungdo da mandibula.
No exame fisico tem que ser positivo para ambos os seguintes:

1. Confirmacdo da localizag¢do da cefaleia na area do(s) musculo(s) temporal(is),

2. Relato de cefaleia familiar na area do(s) témpora(s) com pelo menos um dos seguintes

testes de provocagao:
A. Palpagdo do(s) musculo(s) temporal(is);

B. Abertura maxima nao assistida ou assistida, lateral direita ou esquerda ou movimento(s)

protrusivo(s).

O protocolo do eixo I, inclui a critérios validos de diagndstico para detetar qualquer DTM
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relacionada a dor. Esses critérios servem para diferenciar as DTM relacionadas com a dor
muscular (sensibilidade > 0,86 e especificidade > 0,98), para a artralgia (sensibilidade > 0,89
e especificidade > 0,98) e para a cefaleia atribuida as DTM (sensibilidade > 0,89 e
especificidade > 0,87) (Schiffman et al., 2014).

O eixo II, o eixo psicossocial ¢ formado por cinco instrumentos de autopreenchimento para
avaliag¢do de dor, quatro para alteragdes psicossociais e comportamentais, trés instrumentos de
avaliagdo psicoemocional (ansiedade/depressdo) e pode ser aplicado em sua versdo resumida
ou completa. A versdo resumida ¢ composta pelos instrumentos: Questionario de Satde do
Paciente (QSP-4) que indica presenga de sintomas de ansiedade e de depressdo, Escala de Dor
Cronica Graduada (EDCGQG), Lista de Controlo dos Comportamentos Orais (LCCO- 21 itens; 2
comportamentos de sono e 19 comportamentos de vigilia) que quantifica a
frequéncia/intensidade dos comportamentos orais, ¢ a Escala de Limitacao Funcional Maxilar
(ELFM-8) para medir as limita¢gdes funcionais em pacientes com DTM (Schiffman et al.,

2014).

A principal utilidade deste diagnostico de cefaleia secundéaria, em contraste com um
diagnodstico primdrio de cefaleia (geralmente cefaleia do tipo tensional, enxaqueca sem aura
ou ambos), ¢ que ele indica o tratamento da DTM como a abordagem terapéutica e indica os

potenciais fatores etioldgicos em que € necessario intervir (List e Jensen, 2017).

Assim, um exame mais aprofundado do sistema estomatognatico (SEG) ¢ recomendado em
pacientes com cefaleia cronica para iniciar o diagnéstico e tratamento em caso de DTM e
prevenir complicagdes futuras, dor e custos relacionados e aumentar a qualidade de vida dos

pacientes (Najafi et al., 2017).

2. Etiofisiopatologia da cefaleia atribuida a disfuncio temporomandibular

Os fatores etiologicos que podem afetar a fungdo ou levar a dor no SEG sdo varios e muitas
vezes, para um determinado paciente, a etiologia da CA-DTM pode ser multifactorial, com
fatores locais e com fatores sistémicos, endocrinos e/ou psicologicos também envolvidos

(Fehrenbach, da Silva e Brondani, 2018).

Fatores locais, como a mé oclusdo, trauma local, comportamentos orais, fatores psicologicos

como stress e tensdo psicoldgica, a hiperatividade muscular global, a postura inadequada da



Cefaleia atribuida a disfuncao temporomandibular- a proposito de um caso clinico

cabega e pescoco podem favorecer o aparecimento da CA-DTM ou mesmo perpetua-la

(Najafi et al., 2017).

As atividades orais podem ser funcionais (mastigagdo, fala, degluti¢do e respiragdo) e nao
funcionais, também designados por comportamentos orais. O comportamento oral mais
comum durante o sono ¢ o bruxismo. Por outro lado, os comportamentos orais de vigilia sdo
mais diversificados e incluem o apertar ou ranger os dentes, mascar pastilhas elasticas, morder
objetos, morder a lingua, bochecha ou labio, succdo digital, onicofagia, habitos posturais
errados, segurar objetos debaixo do queixo, entre outros. Todos estes comportamentos orais
compartilham uma caracteristica em comum, relacionada com o uso excessivo dos musculos
da mastiga¢do, o que pode favorecer a perpetuagdo dor muscular (Ohrbach, Markiewicz e

McCall Jr, 2008; Okeson, 2019).

Tais comportamentos orais podem ocorrer durante periodos de ansiedade ou nervosismo,
porque a sua realizagdo resulta numa diminui¢do momentanea da tensao nervosa (Fatima et
al., 2019). Assim, o stress e a ansiedade sdo fatores emocionais que podem, com maior
frequéncia, amplificar os comportamentos orais € mesmo o tonus muscular, pela intensa agao
nos musculos craniofaciais, favorecendo o surgimento dos sinais e sintomas das DTM e

consequentemente, da cefaleia (Sharma et al., 2023).

Além de serem possiveis desencadeadores da DTM, os fatores psicossociais estdo associados
a gravidade e persisténcia da dor, influenciam a resposta dos pacientes ao tratamento, sendo
incluidos no eixo II do CD/DTM para avaliar o sofrimento psicoldgico e a disfun¢do

psicossocial associados a dor cronica e 8 CA-DTM croénica (Piccin et al., 2016).

A fisiopatologia exata da CA-DTM ainda ndo ¢ totalmente compreendida, no entanto,
acredita-se que existam varias possiveis causas ou mecanismos que podem contribuir para sua

manifestagdo (Fehrenbach, da Silva e Brondani, 2018).

A interagdo entre DTM e cefaleia esta primariamente relacionada a anatomia e a inervagao. O
nervo trigémeo € o nervo sensitivo tanto das cefaleias quanto das dores orofaciais e DTM, e,
portanto, pode ser considerada o primeiro “local de convergéncia” entre DTM e cefaleia, pois

¢ o principal responsavel pelas aferéncias nociceptivas da face e da cabega (Conti et al., 2016).

As alteragoes neuromusculares associadas a DTM, como desvios da fun¢do normal da ATM,

hiperatividade muscular ou disfun¢ao do controlo motor podem causar estimulos mecanicos e
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alteragdes na atividade estomatognatica, que por sua vez podem prolongar a estimulagdo
nociceptiva dos musculos da mastigacdo. Essa estimulacdo nociceptiva prolongada pode
induzir sensibilizagdo dos nociceptores nas regides pericraniana ¢ intracraniana, aumentando
as respostas dos neurénios centrais, podendo contribuir para a transferéncia da dor da regido
temporomandibular para a regido cefalica com conseguinte manifestacio de sintomas de

cefaleia (da Cruz Andrade et al., 2019).

Além disso, foi hipotetizado que a ativagdo dessas vias nociceptivas pode influenciar a
regulacdo central da dor e diminuir o limiar de tolerincia a dor, tornando os pacientes mais

suscetiveis ao desenvolvimento de cefaleia, ou a sua expressdo cronica (Conti et al., 2016).

Compreender os mecanismos pelos quais a DTM e a cefaleia podem estar
fisiopatologicamente ligadas quais mecanismos nociceptivos, processamento da dor,
sensibilizacdo periférica e central ocorrendo simultaneamente em regides corporais adjacentes
pode fornecer pistas quanto a sua associagao clinica e elucidar alvos comuns para a terapia.
Os individuos com DTM e com CA-DTM relatam maior cronicidade da dor, intensidade da
dor, incapacidade relacionada a dor, sintomas depressivos e sintomas fisicos, € sdo mais
propensos a um dor persistente, como mais dias de dor (Greenbaum e Emodi-Perlman, 2023;

Sharma et al., 2023).

3. Prevaléncia da cefaleia atribuida a disfun¢cio temporomandibular

A cefaleia ¢ uma queixa frequente na populagdo em geral, com uma estimativa de 77% a
91,3% das pessoas experimentaram pelo menos um episodio de dor de cabega durante a vida.
As disfungdes temporomandibulares (DTM) compreendem a segunda condi¢cdo musculo-
esquelética mais comum, afetando aproximadamente 5% a 12% da populacio (Reiter et al.,

2021).

A maioria das pesquisas nas ultimas décadas centrou-se sobre a prevaléncia e comorbilidade
da DTM e cefaleia, apenas um conhecimento limitado estd disponivel sobre a epidemiologia

da CA-DTM.

Num estudo realizado por Ryu et al. no 2009 foram recrutados 66 pacientes que procuraram
atendimento por sinais e sintomas de disfun¢ao temporomandibular (DTM) e dor orofacial no

departamento de medicina oral do Hospital Odontolégico da Universidade Chosun, com
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objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia de cefaleia atribuida a sintomas de disfungao
temporomandibular (DTM) e investigar as relagdes entre cefaleia e DTM. A cefaleia do tipo
tensional foi a mais frequente na populagdo estudada (89,39%), e 36 pacientes de 66 tiveram
cefaleia relacionadas a DTM, com uma percentagem de 54,55%. Dos 36 pacientes que
tiveram cefaleia relacionada com DTM, 19 pacientes (52,78%) descreveram que sua cefaleia
relacionada a DTM era diferente das suas proprias dores de cabeca primarias. Em conclusao,
os autores definiram que a cefaleia relacionada a DTM ¢ relativamente comum nos pacientes
que apresentavam cefaleias e outros sintomas de DTM, independentemente, de haver uma

cefaleia primdria diagnosticada (Ryu et al., 2009).

Mais tarde, Schiffman er al. (2012) numa amostra (n=373) que apresentava cefaleia na
témpora concomitante com DTM dolorosa, verificaram que 170 individuos tinham cefaleia na
témpora consistente com CA-DTM e 203 individuos cuja cefaleia ndo estava relacionada a
DTM, estabelecendo neste estudo os critérios primarios para esta designacao (Schiffman ef al.,

2012).

Svechtarov, Nencheva-Svechtarova e Uzunov (2015) num estudo com o objetivo de analisar a
distribuicdo dos diagndsticos mais comuns observados em pacientes (n= 63) com DTM
cronica com base nos critérios diagnosticos CD/DTM, mostraram uma prevaléncia de DTM
relacionada a dor em compara¢do com distirbios intra-articulares na propor¢do de 57,89%
para 42,10%. Nos diagndsticos dolorosos de DTM, a artralgia estava presente em 55% dos
casos; a mialgia local em 12%, a dor miofascial em 18%, a dor miofascial com dor referida
em14%, e a CA-DTM em apenas 1% dos caos (Svechtarov, Nencheva-Svechtarova e Uzunov,

2015).

Com efeito, no estudo retrospetivo de Vivaldi et al. (2018), 295 registos foram consultados, e
116 individuos foram incluidos pela presenca de mialgia ou artralgia em acordo com os
critérios de Diagndstico de Pesquisa para DTM (CD/DTM). Deste 34 presentavam CA-DTM
(29,3%) e 82 sem CA-DTM (72,7%). Os autores também concluiram que a CA-DTM foi
associada a maior intensidade de dor por DTM, mas ndo maior cronicidade da dor por DTM

(Vivaldi et al., 2018).

Vainionpéi et al., em 2019, avaliaram uma amostra de 100 prisioneiros finlandeses, pelo
protocolo do eixo I de CD/DTM para avaliar a prevaléncia de subdiagndsticos de DTM.

Apesar de ter de ser a cefaleia um dos sintomas de DTM mais comuns, com 37,0% de



Cefaleia atribuida a disfuncao temporomandibular- a proposito de um caso clinico

prevaléncia, a CA-DTM foi diagnosticada apenas em duas individuos, com uma prevaléncia

de 2% (Vainionpai et al., 2019).

Em 2020, Wieckiewicz et al., num estudo numa populagdo urbana polaca examinaram 213
individuos voluntarios (149 mulheres e 64 homens). Foi aplicado o CD/DTM, o diagndstico
para 55,9% dos participantes foi DTM relacionada a dor, incluindo mialgia (47,4%), dor
miofascial (14,1%), artralgia (21,1%) e cefaleia atribuida a DTM (10,3%) (Wieckiewicz et al.,
2020).

No estudo retrospetivo de Reiter et al. (2021) foram avaliados inicialmente, os processos de
558 pacientes que foram atendidos pela primeira vez na Clinica de Dor Orofacial da
Universidade de Tel Aviv, A populacdo final do estudo consistiu de 255 pacientes com DTM
em que havia sido realizado o aplicados eixo I e eixo II dos CD/DTM. Dos 54,4% dos
individuos que haviam relatado cefaleia nos ultimos 30 dias que incluia as areas témporas,
49,1% foram diagnosticados com mialgia local, 35,8% com dor miofascial com referéncia e

apenas 23,5% com CA-DTM (n=60) (Reiter et al., 2021).

Em paralelo, um outro estudo retrospetivo foi realizado por Exposto et al. (2021) com
objetivo de avaliar a sobreposicao entre CA-DTM e mialgia do musculo temporal, dos 671
pacientes que procuraram tratamento na Se¢do de Dor Orofacial e Funcdo da Mandibula,
Aarhus University, Dinamarca, 89 pacientes foram diagnosticados com cefaleia atribuida a
DTM e/ou mialgia do temporal quando preencheram os critérios diagnosticos CD/DTM,
destes, 2 tiveram diagnostico de CA-DTM, 16 de mialgia temporal e 71 foram diagnosticados

com ambas as condicdes ( 97,3% ) (Exposto et al., 2021).

A CA-DTM ¢ um diagnoéstico recente, portanto, existem apenas estudos limitados sobre a sua
prevaléncia, que variam de acordo com amostras pequenas ¢ os critérios de diagnostico

aplicados, pelo que ainda ndo ha uma verdadeira nogao populacional da sua prevaléncia.

4. Opcoes de tratamento na cefaleia atribuida a disfuncio temporomandibular

Devido aos diversos fatores etioldgicos envolvidos na CA-DTM existem diferentes métodos
terapéuticos, que podem ser escolhidos para que os pacientes possam controlar a sua condi¢ao
e estes devem ser escolhidos em fun¢do da histéria individual de cada paciente (Sassi et al.,

2018).
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O tratamento conservador, ndo invasivo e reversivel, continua a ser o meio mais eficaz de
intervengdo na maioria dos pacientes, considerando-se a abordagem de eleicdo. Assim, as
medidas mais eficazes e escolhidas passam por uma terapia conservadora baseada em terapia
cognitiva comportamental, fisioterapia, terapia oclusal com goteira oclusal, devendo ser uma
abordagem multidisciplinar que pode envolver as areas de medicina e medicina dentaria,

fisioterapia, fisiatria, psicologia e/ou psiquiatria, entre outras (Fertout et al., 2022).

A terapia cognitiva-comportamental visa evitar ou controlar comportamentos orais nocivos,
pois desempenham um papel importante na etiologia e perpetuacdo da CA-DTM.
Comportamentos orais como o bruxismo, nas suas diferentes dimensdes, roer unhas ou
morder objetos inapropriados pode colocar uma carga excessiva sobre a ATM, musculos da
mastigacdo e estruturas associadas. Ao consciencializar o paciente sobre esses fatores e
fornecer orientacdes sobre como evita-los ou controla-los, € possivel reduzir a sobrecarga nos
tecidos envolvidos, promover a recuperacao e prevenir recidivas das CA-DTM (Zamperini et

al., 2005).

Recentemente, tém sido criadas formas de monitorizagdo em ambiente natural, do bruxismo e
comportamentos orais de vigilia, através de dispositivos moveis ou mesmo aplicacdes para
smartphones, indicando ao seu utilizador em tempo real a realizagdo deste comportamento e

ajudando ao treino cognitivo de interrup¢do (Zani et al., 2019).

Também uma intervencdo psicologica pode ser eficaz, quando os fatores psicossociais
desempenham um papel importante na cronificagdo das queixas de CA-DTM. Redugdo de
nivel de stress emocional ¢ ansiedade podem envolver a consciencializagdo do paciente sobre
sua situacdo, fornecendo informagdes educacionais sobre a DTM e promovendo mudangas no
estilo de vida, como alimentagdo balanceada, pratica regular de exercicios fisico, técnicas de
relaxamento em casa e a adogdo de estratégias de autocuidado. Esta intervencdo exige a
participacao ativa do paciente, ¢ as vezes, estes devem ser encaminhados para profissionais
mais treinados em modificagdo comportamental e terapia psicologica, como psiquiatras e

psicologos (Graff-Radford, 2007; Conti et al., 2016; Okeson, 2019).

A integracdo de uma perspetiva biopsicossocial no raciocinio clinico e na tomada de decisao
pode ser um ponto chave no controlo da dor e na reabilitagdo musculoesquelética de pacientes

com CA-DTM (La Touche et al., 2015).

Segundo a literatura, o tratamento com goteira de estabilizagdo oclusal ¢ considerado uma
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intervengdo nao invasiva, simples, de baixo custo, acessivel em todas as classes sociais, onde
na maioria dos casos minimizam ou eliminam a dor (Ferreira et al., 2017). Portanto, esse ¢ um
tratamento que apresenta evidéncias cientificas de qualidade, sendo uma interven¢ao segura e
efetiva para controlar a dor, tanto em curto como em longo prazo, especialmente, quando ha
evidéncia de bruxismo de sono de causa primaria (Portero et al, 2009). A goteira de
estabilizacdo oclusal ¢ concebida para eliminar qualquer instabilidade ortopédica entre as
posicdes oclusais e articulares, atenuando os sinais e sintomas da DTM. Geralmente ¢
confecionada para a arcada maxilar para melhorar o posicionamento lingual e quando
colocada, o condilo vai para uma posi¢do musculo-esquelética mais estavel, e os dentes estdao
a contactam de forma uniforme e simultaneamente, fornecendo uma condi¢ao oclusal ideal,
no sentido de reorganizar a atividade neuromuscular reflexa, reduzindo o bruxismo e
estimulando a fun¢do muscular, promovendo um método de relaxamento (Sherman et al.,

2004; Okeson, 2019).

Os sinais e sintomas de CA-DTM pode ser significativamente melhorados com a fisioterapia
sendo varios sdo o0s recursos terapéuticos nessa area: aplicagdes de laser, massoterapia,
acupuntura, termoterapia, outras terapias fisicas como ultrassons ou aplicagdes de correntes
elétricas, treino postural, exercicios ¢ manipulagdes (Conti et al., 2016; Moleirinho-Alves et

al., 2021).

Entre todos estes recursos terapéuticos utilizados na fisioterapia para reduzir a dor e
restabelecer a funcdo dos musculos mastigacdo encontramos a TENS. A TENS é uma
intervengdo ndo farmacoldgica, ndo invasiva, utilizada no tratamento da dor aguda ou cronica
que consiste na aplicagdo de varias formas de ondas elétricas, a varias frequéncias e a varias
amplitudes aos nervos periféricos através de elétrodos (Johnson e Martinson, 2007; Vance et
al., 2014). A TENS pode ser aplicada com diferentes frequéncias, sendo considerada
baixa >10Hz e alta frequéncia > 50Hz, intensidades e variacdes de impulsos (Sluka e Walsh,

2003).

O efeito analgésico da TENS ¢ produzido por dois mecanismos diferentes: a teoria porta da
dor e liberacdo de substincias opidides endogenas. Na teoria da porta da dor, de acordo com
Sabino et al. (2008), o feixe espinal do trigémeo, sendo considerado o local de transmissao de
impulsos nervosos, ¢ inibido por agdo da estimulacdo das fibras nervosas mielinizadas de
grande didmetro (AP e Aa) o que inibe a transmissdo de impulsos nas fibras nervosas nao

mielinizadas de pequeno didmetro (Ad e C), resultando na inibi¢do da condu¢do do impulso
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doloroso, no trigémeo (Sabino et al., 2008). O sistema opioide enddégeno desempenha um
papel na atenuagdo da dor, agindo por meio das encefalinas e B-endorfinas, que possuem
propriedades analgésicas e influenciam a percecdo da estimula¢do nociceptiva ao interagir
com os recetores opioides. Os beneficios na utilizagdo do TENS sdo: reducao nas sensagoes
dolorosas, melhoria de amplitude na abertura bucal, redu¢do da atividade eletromiografica dos
musculos da mastigagdo durante o repouso e redu¢do do volume dos musculos masséteres

(Ferreira et al., 2017; Fertout et al., 2022).

No tratamento da CA-DTM, muitos sdo os processos terapéuticos empregados até o momento,
o critério para escolha deles ¢ de acordo com a particularidade de cada caso clinico ¢ a
intervengdo multidisciplinar mostra resultados benéficos para esses pacientes, porém sao
necessarios mais estudos nesta area para a existéncia de protocolos mais eficientes € com um

bom custo-beneficio (Sassi ef al., 2018; Shimada et al., 2019).

II. CASO CLINICO

Homem de 23 anos, compareceu em abril do 2023 na consulta de Diagnostico e Planeamento
da Clinica Pedagogica de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa (CPMD-UFP)
apresentando como queixa principal: “dor de cabeca na zona temporal e frontal bilateral”. Ele
também relatou dor e sensacao de fadiga muscular nos musculos da mastigagdo, desconforto

bilateral na ATM e “espasmos” musculares noturnos que o acordavam durante a noite.

O paciente ndo tem histérico médico relevante, nenhuma doenca conhecida e ndo toma

medicamentos regularmente.

Na historia médica o paciente relatou que ja sofre de episddios de cefaleia desde héa 4 anos,
mas que no ultimo més aumentaram e que se agravam com a movimentacdo da mandibula,
nomeadamente, durante a mastigacdo de comida dura, o bocejar e o aperto dentario. O
paciente indicou que esporadicamente tinha necessidade de tomar anti-inflamatério nao
esteroide (Iburpofeno 400mg) e/ou analgésicos de acdo periférica (Paracetamol 1000mg)

durante as queixas de cefaleia e que estas cessavam se descasasse.

O paciente referiu ser muito ansioso, especialmente associado aos periodos de exames na
universidade. Em relacdo ao comportamento oral e pela historia do paciente, foram de

ressaltar a presenga de bruxismo excéntrico do sono e também bruxismo céntrico de vigilia. O
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paciente referiu que ja tinha um dispositivo oclusal rigido, realizado ha 3 anos atras, que ainda
utilizava, mas que nunca havia sido ajustado em este periodo que quando se observou

verificou-se ser uma placa de acetato termoformada.

No exame clinico extra-oral verificou-se paciente tendencialmente braquifacial, com

hipertrofia massetérica bilateral. (Figura 1 e 2).
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Figura 1 Fotografia frontal da hipertrofia =~ Figura 2 Fotografia lateral da hipertrofia

massetérica massetérica

No exame clinico intra-oral dos tecidos moles verificou-se linha alba bilateral na bochecha e

sinais de mordida da lingua na zona postero lateral (Figura 3 ¢ 4).

Figura 3 vista lateral direita linha alba  Figura 4 vista lateral esquerda linha alba
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O paciente apresentava desgaste dentarios nos bordos incisais e nos caninos, compativeis com
lesdes de atricdo secundarias ao bruxismo do sono, para o qual ele tinha nogdo e que também

companheiros de quarto ja haviam referido (Figura 5).

Figura 5 fotografia intra-oral do desgaste dentario

Para o exame clinico do sistema musculo-esquelético da regido orofacial seguiu-se o
protocolo dos CD/DTM, tendo-se verificado a palpagao dolorosa sem irradiagdo dos musculos
masséteres e temporais, sendo que no temporal esquerdo o paciente identificou a sua dor,
como familiar e como sendo, a sua dor de cabega. O paciente apresentou dor na palpacdo do

polo lateral de ambas as ATM também familiar e no tendao do temporal.

Segundo o algoritmo dos CD/DTM foi identificada a presenca de artralgia bilateral das ATM,
CA-DTM do lado esquerdo e tendinite do temporal bilateral (Anexo 3).

O paciente preencheu do eixo II dos CD/DTM, a escala de limitacdo funcional (ELFM-8), a
lista de controlo de comportamentos orais (LCCO) e o questionario de saude do paciente
(QSP-4). Em relagdo a ELFM-8 o paciente ndo apresentou nenhuma limitagdo funcional
apesar de ter referido relacdo da sua cefaleia com ao mastigar comida dura, abrir a boca,
aperto dentdrio e bocejar durante o Ultimo més aquando do questiondrio de satde geral.
Relativamente a LCCO, e numa escala de 0-84 pontos, ele apresentou 41 pontos, sendo
considerada como, uma alta taxa de comportamentos orais. No resultado do QSP-4 o paciente
tem uma pontuagao de trés que classifica o paciente como tendo um ligeiro “distress”, ou seja,

uma angustia ligeira (Anexo 4-5-6).
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Diante desse quadro clinico, o plano de tratamento proposto para a paciente foi terapia
cognitiva-comportamental, goteira de estabilizacdo oclusal e tratamento de fisioterapia com

TENS.

A terapia cognitiva-comportamental consistiu em consciencializar a paciente sobre os seus
comportamentos orais, de forma a evitar ou controlar estes. Foi indicada a utiliza¢ao da

BruxApp® como forma de lembrete como forma de controlo comportamental.

Concomitante as nossas consultas o paciente foi tratado na Clinica pedagdgicas da
Fisioterapia nas primeiras duas semanas de maio com a TENS) ao fim de reduzir a dor e
restabelecer a fungdo dos musculos da mastigacdo. Foram realizadas seis sessdes de 30
minutos a alta frequéncia (50 Hz) com os elétrodos posicionados na maior aérea de dor nos

musculos masséteres.

O tratamento para a confe¢do da goteira de estabilizagdo oclusal realizado entre abril e junho

de 2023 o paciente esteve presente nas seguintes consultas:

1* Consulta (abril 2023): Impressdes com moldeiras universais em alginato (Turboprint®
Ortho, R&S) para obtencdo de modelos de estudo; montagem de arco facial, registos
intermaxilares em relacdo céntrica com cera Delar®, na dimensdo vertical (DV) que a goteira
deveria ter. Montagem de modelos de estudo em articulador semi-ajustavel (Quick Master®),
executada utilizando o registo intermaxilar realizado e no zero do articulador. Houve envio da
montagem em articulador para o laboratério com o pedido de confe¢do de goteira de
estabilizacdo oclusal maxilar, com guia canina de lateralidade e incisiva de protrusdo e

respeitando a DV de registo.

2% Consulta (maio 2023): Colocagao da goteira no maxilar do doente e verificag@o e ajuste dos

seguintes parametros:
- Retencao adequada;
- Eliminagao de pressdes indevidas e incomodas dos dentes;

-Verificagdo dos contactos simultaneos e uniformes das cuspides funcionais vestibulares
mandibulares e dos dentes anteriores inferiores com o uso de papel articular (Arti-Fol®

metallic 1212pum - Bausch).

15



Cefaleia atribuida a disfuncao temporomandibular- a proposito de um caso clinico

- Observacao da guia canina de lateralidade e anterior de protrusdo, com desoclusdo dos

dentes posteriores
Entrega da goteira ao paciente e instrugdes de higiene do dispositivo e de utilizagao (Figura 6).

Refor¢o da terapia cognitivo-comportamental.

Figura 6 fotografia frontal da goteira colocada na boca

3* Consulta (junho 2023): o paciente retornou para fazer controlo ao fim de avaliacdo 1 més
de utilizagdo da goteira, quando foi avaliado novamente pelo protocolo dos CD/DTM, a
LCCO e do QSP-4 para andlise comparativa da sintomatologia. O paciente ndo apresentou
nesta data nenhuma sintomatologia dolorosa e em relagdo a LCCO, desceu para 12 pontos o
que classificou o paciente com baixa frequéncia de comportamentos orais. O paciente referiu,
neste controlo que a utilizacdo da aplicacdo BruxApp®, como forma de lembrete de controlo

comportamental, foi muito util. Relativamente ao QSP-4 foi para 0 pontos.

Apds a realizagdo do plano de tratamento estabelecido, foram aconselhados controlos
periddicos de 6 meses em 6 meses do seu dispositivo oclusal, monitorizagdo cognitivo-
comportamental dos comportamentos orais e estratégias para a ansiedade em periodos de

exames (atividade fisica regular e, se necessario, apoio psicoldgico).

Foi indicada ao paciente a extracdo dos terceiros molares pelo bloqueio coronoide que

exercem os elementos 18 e 28, que explicam a sua tendinite temporal bilateral. Também a
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extragdo sucessiva dos elementos 38 e 48 pela possibilidade de extrusdo passiva. Na

ortopantomografia ¢ possivel ter nocdo da posicdo do 18 e 28 e a hipertrofia coronoide

(Figura 7).

Figura 7 Ortopantomografia
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III. DISCUSSAO

A reabilitagdo musculo-esquelética de um paciente com CA-DTM pode representar um

desafio clinico consideravel para o Médico Dentista, uma vez que:

- As causas da DTM e, consequentemente, das CA-DTM sdo de etiologia complexa e
multifatorial, o que significa que véarios fatores podem contribuir para o seu desenvolvimento

e persisténcia (Oral et al., 2018).

- A dificuldade no diagndstico requer precisdo ao recolher informagdes sobre a historia do
paciente e obriga a que se realize uma avaliagdo biopsicossocial detalhada e ndo apenas
avaliagdo fisica; outras vezes, isso exige o trabalho em equipa multidisciplinar, com o apoio
de outras areas médicas no diagndstico diferencial (neurologia, otorrinolaringologia,

oftalmologia, entre outros) (Osterlund et al., 2018; Tchivileva et al., 2021).

- A escolha das terapias mais eficazes e direcionadas a causa ¢ complexa, visto que existem
diversos recursos clinicos disponiveis para o tratamento da DTM, ndo apenas na area da
medicina dentaria, mas também exigindo a colaboracdo de outros profissionais, como o

fisioterapeuta (Costa et al., 2014).

- Além disso, a cooperacao ¢ a educacao do paciente sao fundamentais, ¢ importante destacar
a participacao do paciente na eliminagdo ou redugdo dos comportamentos orais inadequados e

no uso correto da goteira estabilizadora (Sherman et al., 2004; Okeson, 2019).

As causas das disfungdes temporomandibulares sdo multiplas, por isso ¢ necessario que os
profissionais fagam uma analise adequada, para que os tratamentos aplicados sejam eficazes

(Ferreira et al., 2009).

Fundamentada na teoria multifatorial, a literatura aponta como possiveis fatores causais
traumas na regido de cabeca e pescogo, comportamento orais, fatores psicologicos e ma

oclusao (Oral et al., 2018; Okeson, 2019).

E importante que o paciente descreve a sua queixa principal, localizacdo, inicio,
caracteristicas, fatores que a agravam ou aliviam a cefaleia, tratamentos anteriores, e relagao
com outras queixas de dor (Albrecht, Groto e César, 2021). Portanto, a historia anterior e atual
de disturbios sistémicos, comportamentos orais, assim como, as condicionantes psicossociais,

sdo de importante valor diagnostico, da mesma maneira que a avaliagdo fisica por meio da
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palpacdo dos musculos da face e das ATM, da andlise estatica e dindmica da mandibula, da

amplitude de abertura bucal e avaliacdo das ATMs (Tchivileva et al., 2021).

As dores orofaciais e as cefaleias estdo intimamente ligadas com aspetos psicoemocionais,
que podem atuar como fatores predisponentes (que aumenta o risco de DTM) e/ou
perpetuantes (que interfere no controlo da doenga). Essa relacdo entre fatores psicolégicos e
DTM ¢ tao relevante que o CD/DTM aborda dois eixos de avaliacdo, um para os fatores
fisicos denominado eixo 1, € o que avalia a intensidade e gravidade da dor cronica e os niveis

de sintomas psicoldgicos com uma abordagem biopsicossocial constituido pelo eixo 2

(Schiffman et al., 2014; Osterlund et al., 2018).

O paciente apresentado neste caso clinico depois preenchimento do Eixo II relativamente a
LCCO apresentou 41 pontos, considerado, ou seja, com alta taxa de comportamentos orais
(mais que 25 pontos) e no questionario de saude do paciente (QSP-4) foi classificado com

ligeiro “distress .

Entre os comportamentos orais mais problematicos que acometem o individuo esta o
bruxismo, ¢ o paciente tinha a no¢ao de bruxismo severo, seja da vigilia que do sono. Tais
comportamentos ocorrem durante periodos de ansiedade ou nervosismo, porque a sua
ocorréncia resulta em uma diminuicdo momentanea da tensao nervosa (Fatima et al., 2019;

Memmedova et al., 2021). Facto que o paciente corroborou que lhe acontecia.

Diante a pontuagdo no LCCO e QSP-4, e ao relato do paciente de sentir stress e ser muito
ansioso, devido aos exames universitarios, foi primariamente abordada uma terapia cognitiva-

comportamental antes de iniciar os outros tratamentos.

A terapia cognitiva-comportamental visa a evitar ou controlar comportamentos orais nocivos,
pois desempenham um papel importante na etiologia e perpetuacdo da CA-DTM.
Comportamentos como o bruxismo, nas suas diferentes dimensdes, roer unhas ou morder
objetos inapropriados pode colocar uma carga excessiva sobre a ATM, musculos da
mastigacdo e estruturas associadas. Ao consciencializar o paciente sobre esses fatores e
fornecer orientacdes sobre como evita-los ou controla-los, € possivel reduzir a sobrecarga nos
tecidos envolvidos, promover a recuperacao e prevenir recidivas das CA-DTM (Zamperini et

al., 2005; Costa et al., 2014).
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Assim, inicialmente, o paciente foi esclarecido em relagdo aos diagndsticos e fatores
etioldgicos possivelmente envolvidos, a fim de permitir sua participagdo efetiva no plano de
tratamento proposto. Através de aconselhamento adequado, o paciente é orientado sobre a
importincia de controlar os comportamentos prejudiciais, posturas inadequadas
(especialmente relacionadas ao sono), stress/ansiedade, alimentacdo e exercicio fisico. Foi
aconselhada a utilizagdo da aplicagdo BruxApp® como forma de lembrete de controlo
comportamental de vigilia, que ele usou e afirmou ter sido util, tal como corroborado na

literatura (Zani et al., 2019).

Ao adotar essas medidas, o paciente adquiriu um papel ativo no tratamento, assumindo a
responsabilidade pelo seu bem-estar e colaborando para o sucesso do processo de reabilitaciao
musculo-esquelética (Zamperini et al., 2005). A educagdo e o comprometimento do paciente
foram um componente essencial para alcangar resultados positivos na gestdo da CA-DTM
deste paciente, contribuindo para a redug¢ao da dor, melhoria da fungdo e qualidade de vida

global.

O tratamento do doente com CA-DTM pode passar por varios recursos clinicos, com recurso
a outros meios conservadores e reversiveis, além da terapia comportamental, que passam por

fisioterapia, e terapias com recurso a goteiras oclusais (Conti et al., 2012; Sassi et al., 2018).

Segundo a literatura, o tratamento com goteira de estabilizagdo oclusal apresenta evidéncias
cientificas de qualidade, sendo considerada uma interven¢ao ndo invasiva, segura, simples, de
baixo custo e acessivel, onde na maioria dos casos minimizam ou eliminam a dor, tanto em

curto como em longo prazo (Portero ef al., 2009; Conti et al., 2012; Ferreira et al., 2017).

O paciente realizava bruxismo severo durante o sono e foi optado para ele o confecdo de
uma goteira de estabilizagdo oclusal para a arcada maxilar, no sentido de reorganizar a
atividade neuromuscular reflexa, reduzindo o bruxismo, estimulando a func¢do muscular
normal e promovendo um método de relaxamento (Sherman et al., 2004; Okeson, 2019; Saha

etal.,2019).

O doente foi instruido acerca da correta utilizagdo da goteira de estabilizacdo oclusal e
imediatamente apos o inicio da sua utilizagdo comegou-se a sentir muito melhor ao acordar. O
sucesso do tratamento da goteira de facto depende muito da cooperagdo do paciente (da sua
adesdo), seria importante educar o paciente com instru¢des de utilizacao (utilizagao de forma

e tempo adequados) e na marcagdo de consultas, para que o tratamento seja bem-sucedido
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(Okeson, 2019).

A colaboracdo com outras figuras profissionais € essencial para o tratamento dos pacientes
com DTM, entre esse a fisioterapia destina-se a aliviar a dor musculo-esquelética, reduzir a
inflamag¢do e restaurar a fungdo motora normal. Entre as intervencdes adotadas pela
fisioterapia estdo as modalidades de eletroterapia, exercicios e técnicas de terapia manual

(Oliveira et al., 2006; Shimada et al., 2019).

Muitos estudos tém demonstrado o efeito de alguns recursos terapéuticos para reduzir a dor e
restabelecer a funcdo dos musculos mastigatdrios, sob esse aspeto, a TENS) merece atencao

especial (Grossmann et al., 2012; Moleirinho-Alves ef al., 2021).

Para o paciente foi escolhida este tipo de estimulagdo elétrica, pois uma das queixas principais
que ele relatou foi dor e fadiga nos musculos da mastigagdo, ele referiu uma dificuldade no
controlo comportamental do forte bruxismo céntrico de vigilia e apresentava hipertrofia

massetérica.

A TENS ¢ utilizada no tratamento da dor aguda ou cronica que consiste na aplicacdo de varias
formas de ondas elétricas, a varias frequéncias e a varias amplitudes aos nervos periféricos
através de elétrodos parece ser uma estratégia interessante para o manejo da CA-DTM, sendo
uma terapia que melhora a dor e a fung¢dao (amplitude da abertura da boca ), ndo ¢
medicamentosa, ndo € invasiva, estd associado a poucos eventos adversos em condig¢des
normais de uso e pode ser usada também pelo paciente em casa (Vance ef al., 2014; Fertout et

al., 2022).

Neste caso o paciente foi submetido a TENS a alta frequéncia (50Hz) modulada em 50%,
80us, limiar sensorial ajustado durante os 30 minutos de aplicagdo, durante seis sessoes
realizadas num periodo de duas semanas (trés por semana). Os elétrodos foram colocados
diretamente na pele, nos pontos referidos de maior dor em cada masseter (Saranya et al.,
2019). Ao fim do tratamento da TENS o paciente relatou uma diminui¢do da sensacdo de

fadiga nos musculos masseteres e dos episodios de dor noturna/ao acordar.

O paciente quando chegou na ultima consulta depois de aproximadamente trés meses apos a
primeira consulta, ndo apresentava nenhuma sintomatologia dolorosa e quando foi avaliado

novamente pelo protocolo do CD/DTM em relagdo a LCCO tive 12 pontos o que classificou o
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paciente com baixa frequéncia de comportamentos orais e relativamente ao QSP-4 tive 0

pontos.

Pode-se afirmar que nossa abordagem terapéutica teve resultados na redugdo das queixas de
cefaleia, através de uma boa terapia cognitivo-comportamental e da colaboracdo ativa do
paciente, como evidenciado pela drastica diminui¢do dos escores na escala LCCO (da ser
classificado como alta frequéncia de comportamentos orais passou para baixa frequéncia). e

QSP-4 (classificado como auséncia de stress).

Ainda ¢ importante ressaltar o papel do fisioterapeuta no tratamento dos sinais e sintomas de
CA-DTM, conforme apontado pela literatura, pois eles podem intervir com varias técnicas na
reducdo de dor e melhoria das funciones (Abouelhuda et al., 2017; Marcelino et al., 2022).
No nosso caso, parece que a TENS foi uma boa técnica coadjuvante na melhoria das queixas
do paciente, que relatou, uma diminui¢do da dor e da sensacdo de fadiga e dor nos musculos

da mastigacao.

E relevante destacar que a esfera psicoldgica do paciente teve um impacto significativo na
melhora dos sintomas, uma vez que os fatores psicossociais desempenham um papel

importante na cronicidade das queixas de CA-DTM (Greenbaum e Emodi-Perlman, 2023).

A ultima consulta coincidiu com o término dos exames universitarios do paciente que afirmou
de estar com menos stress, o que pode ter influenciado nos resultados positivos do tratamento.
Virios estudos apontam que os sintomas da DTM em estudantes universitarios podem variar
devido a ansiedade e stress nos periodos de avaliacdes (Augusto ef al., 2016; Matheus et al.,
2021). Portanto, em pacientes com niveis elevados de ansiedade e stress, ¢ importante que o
dentista esteja preparado para encaminhar o paciente para suporte psicoldgico, se necessario

(van Selms et al., 2020).

Ao paciente foram aconselhadas consultas de 6 em 6 meses, onde exame clinico de palpagao
dos musculos ¢ ATM deve ser repetido em cada consulta, de forma a tomar conhecimento
acerca da evolucdo dos sinais e sintomas, controlo do seu dispositivo oclusal, monitoriza¢ao
cognitivo-comportamental e o seu refor¢o principalmente durante os periodos de stress e

ansiedade.

Assim um paciente com CA-DTM deve ter seu caso avaliado com muito cuidado, iniciando

com autocuidado, modificacdo de habitos, terapia comportamental, fisioterapia e terapia
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oclusal. E importante avaliar os resultados ¢ acompanhar as terapias antes de decidir se ¢

necessario um suporte adicional (Hara ef al., 2016; Manrriquez et al., 2021).
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IV. CONCLUSAO

A avaliagdo e diagnodstico adequados da DTM sdo fundamentais para um tratamento da CA-
DTM. E importante considerar o uso de critérios de diagnéstico validados, como os Critérios
de Diagnostico para DTM (CD/DTM), para uma abordagem precisa e confidvel que abrange

uma avaliac¢ao biopsicossocial.

Portanto, busca-se alertar os profissionais sobre a importancia do reconhecimento dos seus
sinais e sintomas, visando o diagnostico correto e precoce da CA-DTM, assim permitindo a

escolha da terapia mais eficaz e direcionada ao caso especifico.

A reabilitacdo musculo-esquelética do individuo portador da CA-DTM enquanto a etiologia ¢
complexa e multifatorial idealmente deve ser realizada de forma multidisciplinar, incluindo

varias terapias conservadoras, como fisioterapia, e terapias cognitivo-comportamentais.

O tratamento proposto neste caso clinico para CA-DTM foi composto pela terapia cognitivo
comportamental, TENS e goteira de estabilizagdo oclusal, onde ¢ importante salientar a
importancia da participagdo ativa do paciente no tratamento, na mudanca dos seus
comportamentos orais € no uso correto da goteira conforme as indicagdes do médico dentista.
Verificou-se a data do ultimo controlo do paciente que esta combinagdo terapéutica, se
mostrou ser eficaz, a curto prazo, no controlo da CA-DTM, contudo, o paciente devera ser
seguido no tempo, de forma a verificar o impacto psicossocial na flutuagdo de sintomas e, se

ha outras estratégias a implementar, de forma a controlar a sua CA-DTM a longo prazo.
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ANEXOS

Anexo 1 - Comissio de Etica
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Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissao de Etica apreciou a submisséo do projeto apresentado por Veronica Aberi, intitulado “Cefaleia
atribuida & disfungao temporomandibular- a propésito de um caso clinico”, a realizar no &mbito do Mestrado
Integrado em Medicina Dentéria.

O objetivo do estudo é fazer a descrigdo de um caso clinico tratado e seguido nas CPMD-FCS-UFP,
discutindo as caracteristicas mais comuns da cefaleia atribuida & disfungdo temporomandibular (DTM),
apresentando os possiveis fatores etiologicos, bem como, discutindo a abordagem terapéutica e preventiva
dirigida a0 caso clinico descrito.

A Comiss3o de Etica considera o projeto pertinente e nada tem a opor quanto & sua realizagao.
Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
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Anexo 2 - Comunicagdo com a Direcdo Técnica das Clinicas Pedagogicas de Medicina

Dentaria (pedido e autorizagao)

Ex ma Senhora Diretora Técnica das Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentaria

Professora Doutora Sandra Gavinha,

Sob orientagio e amtonzaio da Prof. Doutora Cliudia Maria Rebelo Barbosa, na aula de
Diagnostico e Planeamento II. a decorrer ds segundas-feiras das 14-17h, eu, Veronica Aberi,
aluna n® 39362 do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria, na Faculdade de Ciéncias da Satide da
Universidade Fernando Pessoa, venho, por este meio, solicitar a V/Exa. o acesso aos dados clinicos.
registo radiografico e registos fotogrificos do paciente Gian Marco Perrotti, com o processo
34293, bem come, o seguimento clinico deste mesmo paciente, z fim de desenvolver z minha
dissertagio de Mestrado Integrado em Medicina Dentinia gque consistira na revis do da bibliogr afica
sobre as caracter isticas clinicas, etiologia, opgdes de tratamento e de prevencdo da “cefaleia atribuida 4
disfuncdo temporomandibular” tende por base a apresentacio do caso clinico do supracitado

paciente.

Comprometo-me ao uso exclusivo dos dados (informacio de registo clinico, quer escrito quer
fotogréfico e imagiolégico) para fins académices e cientificos assegurande o ancnimato e

confidencialidade dopaciente.

Fico a aguardar deferimento com a maior brevidade possivel para que possa submeter o meu
trabalho 4 Comissio de Etica.

Disponivel para esclarecimentos adicionais que entenda necessarios.

Fespeitosos cumprimentos,

Veronica Aberi

Direccao Técnica CPMD 26/06/2023, 09:01 (ha5dias) ¥ € :
para Claudia, mim »

Ex.ma Senhora Veronica Aberi
Autoriza-se a realizacéo do frabalho proposto nas CPMD-UFP sob as condicties metodoldgicas apresentadas.

A Direcéo Técnica relembra que as publicacdes resultantes deste trabalho tém de estar obrigatoriamente afiliadas @ UFP:
FP-I3ID, CPMD FCS, Universidade Fernando Pessoa, Porto - Portugal.

Quando terminar a sua investigacéo, teréa de informar esta direcéo relativamente ao término da mesma, assim como, devera proceder ac envio de um documento com indicacéo da data limite
de publicacéo do referido trabalho, propriedade intelectual da UFP.
O cumprimento do solicitado & da responsabilidade da sua orientadora.

Com os melhores cumprimentos,
Sandra Gavinha
Direcao Técnica CPMD

e
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Anexo 3 - Formulario de exame clinico CD/DTM

Formulario de exame DC/TMD Data (dd-mm-yyyy)
Ficha n2 Examinador | |_| | l_] | | [ I
1a. Localizagdo da dor: Ultimos 30 dias (Selecione todos os que se aplicam)
Dor Direita Dor Esquerda
O Nenhuma O Temporal O Outros musculos m O Estruturas OnNenhuma O Temporal O Outros musculos m O Estruturas
O Masseter Oamm ndo mastigatorias QO Masseter QO AT™ ndo mastigatorias
1b. Localizacio da cefaleia: Ultimos 30 dias (Selecione todos os que se aplicam)
OnNenhuma O Temporal O outra O Nenhuma O Temporal O outra
2. Relagdes incisais Dentede referéncia O FDI#11 O FDI #21 O Outro
Desvio
Sobremordida Incisal Sobremordida linha Dir.  Esq. N/A
horizontal O se negativa mm  Incisal Vertical O Se negativa mm  média O 0O 0 mm
3. Padrdo de abertura (Suplementar; Selecione todos os que se aplicam) Desvio Nao Corrigido
O Recto O Desvio Corrigido O Direita QO Esquerda
4, Movimentos de abertura
A. Abertura sem dor
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
M Doy Dor Familiar Cefaleia Familiar Dor Dor Cefaleia
Familiar Familiar
B. Abertura méxima sem assisténcia ~ Temporal mEe ®e ® @  Temporal mE ®OG ® &
Masseter mEe ®»E Masseter mE ®»E
mm ATM QNS ™M G ATM ™ G ™ ®
Outros Musc M @ @ @ @ Outros Musc M @ © @ @
Ndo-mast @ © @ @ N&o-mast @ ® @ @
C. Abertura maxima com assisténcia ~ Temporal me e ® @  Temporal mEe Oe ™ G
Masseter MmE OE Masseter mE OO
mm ATM mEe O ATM ®Ee O6
) ; ® 6 OutrosMuscM () (8 ™ ® Outros MuscM - () (B ™ ®
D Teaminads? N3o-mast MmE e NZo-mast mE ®»OE
5. Movimentos laterais e protusivos
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Familiar ~ Cefaleia Familiar Dor Dor Cefaleia
Dol 22 =
Familiar Familiar
A. Lateralidade Direita Temporal ® G (DES)] ®™ G Temporal ®® ®m® ® G
Masseter mE O Masseter MmE e
mm ATM ™ ® ™ ® ATM ™ ® ™ ®
OutrosMuscM @ & ©® © OutresMuscM @ & ® ®
N&o-mast ™ G ® ® Nio-mast ™ ® ™ G
B. Lateralidade Esquerda Temporal ™M ® ™M G ™ G Temporal (ONS) (OES)] ®™ ®
Masseter mEe G Masseter mEe oG
i ATM e 06 ATM ®©® 06
outrosMuseM @ B © B outresMuseM M) @ @® @
N&o-mast MmEe O N3o-mast mEe &G
C. Protusio Temporal e O ® &  Temporal mE ®»OE ™ G
Masseter ™ G ™ ® Masseter ™ ® ™ @
mm ATM (DES) ® G ATM ™ ® ™ ®
) OutrosMuscM @ & © G OutrosMusceM ) & © @
O senegativa Nio-mast MmEe OMWE N3o-mast mEe ®»G
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6. Ruidos articulares durante movimentos de abertura e fecho

ATM DIR. ATM ESQ.
Examinador Paciente  Dor com  Dor Examinador Paciente  Dorcom Dor
Aber. Fecho Click Familiar Aber. Fecho Click  Familiar
Click e OO ® ®e 06 Click e OEe ® e ®6
Crepitagdo ® @ @ @ ® Crepitagdo ® © ® ® ®
7. Ruidos articulares durante movimentos de lateralidade e protusdo
ATM DIR. ATM ESQ.
Dor com Dor Dor com Dor
Examinador Paciente Click Familiar Bxaminador  Paciente Click Familiar
Click ® ® OE =»EE OO ik O O =»OEe OO
Crepitacdo @ @ @ @ Crepitacdo @ @ @ @

8. Blogueio Articular

ATM DIR.
Reducdo
Bloqueio Paciente Examinador

Durante abertura (OES)] mEe ®G
Posigdo abertura max. @ @ @ @ @ ©

ATM ESQ.
Reducdo
Bloqueio Paciente Examinador

Durante abertura ® G HmEe ®G
Posi¢do abertura max. @ © @ © @ @

9. Dor muscular e articular com palpagdo

LADO DIR.

(1kg) Dor Cefaleia Dor

Familiar Familiar Referida

Dor

Temporal (posterior) e O O O
Temporal  (médio) mE O O O
Temporal (anterior) e O OE OO
Masseter (origem) mE O ™ ®
Masseter (corpo) MmE O ()
Masseter (insercdo) mE O 6 ™ ®

ATM Dor Dor
Dor Familiar

®e 00 06
®e 06 06

Pélo Lateral (0.5 kg)
Em torno pdlo lateral (1 kg)

Referida

LADO ESQ.
(1 kg) Dor Cefaleia Dor
Familiar ~ Familiar Referida
Dor

e ©®6
® 6
®®

Temporal (posterior)
Temporal (médio)
Temporal (anterior)

Masseter (origem)
Masseter (corpo)
Masseter (insercdo)

eee 9
000 9©

Dor Dor
Dor Familiar Referida

e 06
e 06 O®6

Pélo Lateral (0.5 kg)
Em torno polo lateral (1 kg)

10. Dor a palpagédo dos misculos suplementares

LADO DIR.
Dor Dor

(0.5 kg) Dor Familiar ~ Referida

Regido mandibular posterior
Regido Submandibular

Area pterigoideu lateral
Tenddo Temporal

LADO ESQ.
Dor Dor
(0.5 kg) Dor Familiar Referida
Regido mandibular posterior ®™ G ™ G
Regido Submandibular @ @ @ @ @ @
Area pterigoideu lateral ® ® @ ®®
Tenddo Temporal ® ® (DES)] ® ®

11. Comentérios (Ficha n2 )

INDICE DE BEIGHTON-
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Anexo 4 - Escala de Limita¢do Funcional Maxilar-8(ELFM-8)

mandibular Eixoll-R3

Escala de Limitacdo Funcional Maxilar - 8

Para cada um dos itens abaixo, por favor indique o grau de limitagdo durante o
ultimo més. Se a atividade foi completamente evitada porque é muito dificil de
realizar, faca um circulo no niimero 10. Se a atividade foi evitada por razdes que
néo a dor ou a dificuldade, deixe o item em branco.

Sem limitagao Limitagao grave
1. Mastigar alimentos rijos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Mastigar frango (por exemplo, assado no forno) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingerir alimentos moles que nao requeiram
3. mastigagao (por exemplo, puré de batata, creme ce 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
maga, pudim, alimentos esmagados)

4. Abrir a boca o suficiente para beber de um copo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Engolr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Bocejar 12 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Falar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Sorrir 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Copyright Ohrbach R. Available at http://www.rdc-tmdinternational.org
Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
Translation 3Aug2018. Faculdade de Medicina — Universidade do Porto
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Anexo 5 - Lista de Controlo de Comportamentos Orais (LCCO)

tico de Disfuncao Temporomandibular Eixo II- C7/R3

Lista de Controlo de Comportamentos Orais

Com que frequéncia faz cada uma das seguintes atividades, tendo como base o ultimo més?
Se a frequéncia da atividade varia, escolha a op¢ao mais elevada. Por favor, coloque um (/)
em cada item de resposta e ndoavance nenhum item.

P Nenhuma <1 Noites/ 1-3 Noites/ 1-3 Noites/ 4-7 Noites/
Atividades durante o sono r e S

vez
Aperta ou range os dentes durante o sono, baseado em qualguer
& informagao que possa ter D D D D D

Dorme numa posigao em que coloca pressao na mandibula (por
2 exemplo, de barriga para baixo, de lado) D D D D D
A maior
Atividades durante o dia Nenhuma Umpouco Algumdo partedo  Todoo
vez dotempo  tempo tempo tempo

3. Range os dentes durante as horas em que estd acordado

4.  Aperta os dentesdurante as horas em que esta acordado

Pressiona, toca ou mantém os dentes juntos sem que seja para
comer (isto &, contato entre os dentes de cima e 0s de baixo)
Segura, aperta ou cria tensdo muscular sem apertar ou juntar os
dentes

7. Mantém ou projeta a mandibula para a frente ou para o lado
8. Pressiona com forga a lingua contra os dentes
9.  Colocaalinguaentre os dentes

10. Morde, mastiga ou brinca com a sua lingua, bochechas ou labios

Mantém a mandibula numa posicao rigida ou tensa, como se fosse
preparar para um impacto ou proteger a mandibula

Mantém entre 0s dentes ou morde objetos, tais como, cabelo,
cachimbo, lapis, canetas, dedos, unhas, etc.

13, Utiliza pastilha elastica

Tocainstrumento musical gue envolva o uso da boca ou mandibula
14. (por exemplo, instrumentos de sopro, metal ou madeira, ou
instrumentos de corda)
Inclina-se com a mandibula sobre a sua mao, por exemplo, em
concha ou a descansar 0 gueixo na mao

16. Mastiga a comida so de um lado

17.  Come entre refeicoes (isto &, comida que requeira mastigagao)

Fala durante periodos prolongados (por exemplo, ensina, vende,

18 apoio ao consumidor)
19. Canta
20. Boceja

OO000000 000000000000
OO00000O0 000000000000
OO00000O00 000000000000
OO00000O00 000000000000
OO000O0O0O0 0 O000000o0oOooOoao

21. Segura o telefone entre a sua cabeca e os ombros

Copyright Ohrbach R. Available at http://www.rdc-tmdinternational.or
Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
Translation 3Aug2018. Faculdade de Medicina —Universidade do Porto
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Anexo 6 - Questionario de Saude do Paciente (QSP-4)

smandibular Eixoll-R4

Questionario de Sauide do Paciente - 4

Nas ultimas 2 semanas, com que frequéncia foi incomodado pelos seguintes
problemas? Por favor coloque um visto na caixa para indicar a suaresposta.

Maisde Quase

Varios metade todos

Nenhum dias dosdias osdias
2 3

1. Sinto-me nervoso, ansioso e inquieto
2. Nao consigo parar ou controlar a preocupacao
3. Poucointeresse ou prazer em fazer coisas

4. Sentir-se em baixo, deprimido ou sem esperanga

O0O00-
OO000-
O000
O0O00

RESULTADO TOTAL =

Se assinalou qualquer um destes problemas, quao dificil é que estes problemas
tornaram para si trabalhar, realizar as tarefas em casa, ou relacionar- se com
outras pessoas?

Nada dificil Algo dificil Muito dificil Extremamente dificil

] O O O

Copyright Pfizer Inc. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.
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