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F} artigo relata um caso clinico de luxagio temporomandibular e hipotonia dos misculos faciais do lado direito, apis
mtervengiio odontologica, tratado através de fisioterapia (exercicios de coordenagiio muscular) e placa interoclusal,
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INTRODUCAO

Luxagio Temporomandibu-
lar caracteniza-se pelo afastamento
exagerado do candilo de sua cavida-
de glendnde, quando sujeito a esfor-
¢os que ultrapassem seu limite fisi-
ologico', sendo que o paciente per-
mancee travado na posigio de aber-
tura maxima | impossibilitado de
executar qualquer fungdo que en-
volva a movimentagdo da mandibu-
la como a fala. mastigagio e
deglutigao’.

A redugiio desse deslocamen-
to & feita pelo profissional através
de téenicas manipulativas e por ve-
zes, com o auxilio de anestesias
locais !-*,

Scgundo Hankey?, uma
disfungiio articular pode ser resul-
tante, além de outros fatores, de
lesoes traumdticas como acidentes,
extragdes dentais ou mesmo, de pro-
cedimentos odontologicos restaura-
dores em que o paciente necessite
ficar com a boca aberta por tempo
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prolongado, Os efeitos podem ser
transitorios ou permancotes origi-
nando sintomas articulares croni-
cos®,

Ha de se considerar o fator
anatémico visto que uma articula-
giao temporomandibular, com ca-
racteristicas de eminéncia articular
com declive posterior curto ¢ incli-
nado seguido de um declive anterior
mais longo, tem mais tendéneia a
subluxacio’

O presente artigo faz referén-
cia a um caso climco de luxagio
temporomandibular durante trata-
mento odontologico, seguido de
hipotonia dos misculos faciais apos
efeito da ancstesia do nervo alveolar
infenor

PROPOSICAO

A proposta deste trabalho ¢ a
de relatar a aplicabilidade da Placa
Interoclusal e da Fisioterapia num
caso cm que estio presentes a dor,
episodio de travamento mandibular
aberto ¢ hipotonia dos musculos da
face.

HISTORIA RELATADA

Em 23 de outubro de 1992, a
paciente recebeu tratamento
odontologico restaurador permane-
cendo, forgadamente, através de ar-

Volume 4, Nimero 10, 1854

tificio mecinico, com a boca aberta
por tempo prolongado. Solicitada a
fechar a boca ja ndo o conseguia
fazer sozinha, ficando nessa posi-
¢do por uns trés minutos quando
catio, através de teécnica
manipulativa, o profissional que a
atendia reduziu o deslocamento,
porém as dores articulares ¢ muscu-
lares mantiveram-se presentes.

Nodia seguinte, sentia-seain-
dacomo que sob oefeito da anestesia
local (nervo alveolar inferior) e per-
cebew alteragio nos movimentos da
palpebra e lacrimejamento do olho
direito, e a movimentagio dos libi-
os era executada de forma
assimétrica. (Fig. 1)

EXAMES CLINICOS
ODONTOLOGICO E
FISIOTERAPICO

Apresentava boas condigbes
de higienizagio bucal ¢ saide dos
tecidos moles ¢ duros.

Clinicamente, estavam ausen-
tes 0s terceiros molares e o primeiro
molar inferior direito (46) e, através
de exame radiogrifico verificou-se
gue o mesmo havia sido extraido
recentemente, & que os lerceiros
molares estavam inclusos.

Alpuns dentes (11, 31, 32,
33, 41, 42, 43, 44) apresentavam
facetas dedesgastes o que reforgava




associagdo Brosileira de Crormc o

orclato de rangimento capertamento
dental

Foram feitas mensuragocs
das excursdes mandibulares obten-
do-se as seguintes medidas: Abertu-
ra bucal = 52 mm, Overbite - 2 mm,
Ovejert = 2 mm, Lateralidade dirci-
ta = 12 mm, Lateralidade esquerda
= O mm, Protrusio =3 mm, (Fig. 2)

Observou-se desvio no traje-
to da abertura bucal ¢ "salto" dos
condilos para frente para atingir a
extensio maxima do movimento,
Durante essa movimentagio proce-
deu-se a palpagio venficando sen-
sibilidade dolorosa a nivel dearticu-
lagdes temporomandibulares ¢ nos
musculos masseter ¢ ptengoideos
do lado direito.

Toda hemi-face, desse mes-
mo lado, apresentava-s¢ com
hipotonia muscular, portanto, o pa-
driio de movimentagao dos miscu-
los estava alterado e a paciente nio
exccutava, simetricamente, 08 mo-
vimentos solicitados pela profissio-
nal,

A fisioterapeuta tambem
constatou hipotonia através de
palpagiio muscular ¢ os testes de
coordenagio da musculatura facial
indicaram assimetria dos movimen-
tos nas duas hemi-faces com desvio,

Seccgio - Goias
BIBLIOTECA
prAMCIFIIMENTE dos movi-

mentos labiais, para o lado
esquerdo. Os movimentos
faciais eram realizados len-
tamente e alcangavam sua
excursio final mediante fa-
diga muscular.

Foi constatado tam-
bém que a paciente sentia
"fisgadas” na face, princi-
palmente no muasculo
orbicular do olho, do lado
direito. Estes sinais ¢ sinto-
mas acrescidos das altera-
goes nos movimeéntos da pal-
pebra e presenga de
lacrimejamento citados pela
paciente na anamnese, se-
gundo Cash®, caracterizam
oquadrode Paralisia Facial

De modo que a hipotese
diagnostica recaiu sobre pa-
ralisia facial apds anestesia
dentaria, possivelmente por varia-
gdo anatémica.

FISIOTERAPIA

Apos avaliagdo fisioterapica
foi instituido um "programade exer-
cicios de coordenagio para a mus-
culatura facial” (Vide tabela 1) rea-
lizado na presenga da profissional e

|

Figura 2 - Mensuragdo da abertura bucal
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Figura 1 - Alteragio dos movimentos do oltho

direito ¢ labios

orientado a ser realizado pela paci-
ente em seu domicilio, (Fig. 3)
Reavaliagbes e novas onenlagdes
também ocorrcram semanalmente

[nicialmente, cada exercicio
era realizado numa série de 10 repe-
tigoes, uma vez por dia, todos os
dias. Com odecorrer do tratamento,
na medida que cedia a fadiga mus-
cular, este programa se intensifica-
va chegando, ao final do tratamen-
to, a 30 repetighes por exercicio, 2
vezes ao dia. Como parimetro, foi
utilizada a tolerancia da paciente
aos exercicios®,

Tabela | - Exercicios de Co-
ordenacdo facial '*.

|, Elevagiiodas sobrancelhas.

2. Depressdo das sobrance-
lhas

3. Abertura das palpebras.

4. Fechamento das palpebras.

5. Fechamento ¢ protrusio
labial

6, Estiramento labial

7. Contragio do musculo
bucinador.
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TERAPIA COM PLACA
INTEROCLUSAL

Introduziu-se a placa
mteroclusal, modelo de Michigan'®,
apos cinco scssocs de fisioterapia.
(Fig. 4)

Foram feilos ajustes internos
na placa para que a insergio fosse
completada, ndo possibilitando mo-
vimentos de bascula produzidos
quando os dentes opostos se
contatavam com cla’,

Primciramente, a placa foi
ajustada cm uma posigio de relagio
ceéntrica, prosseguindo com ajustes
em lateralidade dircita ¢ esquerda ¢
cm movimentos de protrusio.

A paciente recebeu instrugoes
sobre higicnizagdo oral, limpeza e
cuidados com a placa ¢, a principio,
fol estipulado que o scu uso fosse
pelo maximo de tempo possivel.

As consultas seguintes ocor-
recram semanalmente, seguindo os
mesmos procedimentos anteriores
acrescidos de reavaliagbes compa-
rativas.

RESULTADOS

Apos uma semana de instala-
gio do programa de exercicios a
paciente relatou melhora nos movi-
mentos labiais ¢ oculares, sendo que

a0

A T - ¥
Fignra 3 - Fxercicio de fechamento e protrusdo labial

melhora consideravel do ténus mus-
cular facial ocorreu com quinze dias
detratamento, ¢ anormalizagdoapos
um més do inicio do tratamento. Ao
final desse periodo, a paciente rela-
tou nio sentir mais as "fisgadas”,
porém se mantinha a dor musculara
nivel de masculos pterigoideos. Os
movimentos faciais apresentavam-
se simétricos e coordenados.
Posteriormente, segundo a
paciente, na primeira S¢mana com a
placa miorrelaxante, percebeu que
ndo sentia mais dores musculares
(pterigoideos ¢ masseter direito), e
nem dores ¢ ruidos articulares, po-
rém so conseguiu fazer uso noturmno
dela a partir da segunda semana,

Volume 4, Namero 10, 1924

Figura 4 - Placa interoclusal em posicdo

Paralelamente a esse trata-
mento (placa ¢ fisioterapia), conti-
nuou a fazer as restauragoes dentais
sem no entanto, ter travamentos
mandibulares abertos e nem sinto-
mas dolorosos

DISCUSSAO

Paramuitos pacientes, osim-
ples fato de ter que adentrar no
consultdno odontoldgico caracteri-
za uma situacgio estressante, e ¢ de
atribuigdo do profissional perceber
¢ entender o problema conduzindo
da melhor maneira possivel a con-
sulta,

O saber ouvir a historia do
paciente auxilia no futuro diagnos-
tico da desordem wvisto que, essa
postura estimula o relato minucioso
e também, conforta emocionalmen-
te gquem esta falando.

Qutro ponto que considera-
mos importante ¢ o esclarecimento
do paciente sobre a sua condigio,
eliminando pensamentos erréncos
que induzem ao medo e a ansiedade,
e direcionando-os para causas re-
ais, Quando o medo e a ansiedade
sio reduzidos, geralmente, obser-
va-se uma notavel melhora da per-
cepeio do paciente sobre sua condi-
¢do e as respostas ao tratamento®.

Inicialmente, a paciente foi



introduzida na fisioterapia pela ne-
cessidade de se trabalhar os muscu-
lixs da face que estavam hipotdnicos
comprometendo 05 movimentos
facius ¢ a estética, ¢ csses aspectos
podenam repercurtir, emocional-
mente, de forma negativa acentuan-
do os smtomas doloresos. além do
quunessa fase. seria inadequadodar
micio a outras modahdades tera-
peuticas porgue a posigdo ¢ o movi-
mento mandibular estavam altera-
dos ¢ a relagio dos fatores aclusais
como paric da causa do problema,
nie sena corrctamente definda

Pulas medidas tuciais pude-
més verificar gue ndo havia himita-
i dos movimentos, apenas uma
diminigdo na extensio da
lateralidade csquerda cm relagio a
dircita (LD = 12 e LE=9Y) provavel-
mente, amda subscgiiente a
hipotoma facial do lado dircito acres-
cida di presenga de processo algico
a nivel do complexo pteriogoideo,
Sabe-se que o processo algico rela-
clona-se com a alteragio do tonus
muscular ¢ pode promover uma li-
mitagdo dos movimentos mandibu-
lares®. Além de que esses movimen-
tos mandibulares s6 ocorrem funci-
onalmente, devido a uma
sincromcidade da musculatura que
deve aprescentar-se com tonus mus-
cular fisiologico. Os movimentos de
lateralidade esquerda da mandibu-
la, siio realizados as custas da con-
tragio principalmente, dos
pterigoideos lateral e medial
contralaterais®. No caso, o trabalho
muscular da hemi-face direita que
estava comprometida em tonicidade
¢ condigdes sensitivas, inclusive o
complexo pterigoideo alterou a ex-
cursio do movimento lateral esquer-
do.

Proximo a abertura bucal
maxima, foi possivel observar um
'salto” dos condilos para frente e
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ligeira depressdo atras deles, fate
que nos induziu a pensar em
subluxagio temporomandibular,
visto que a abertura inicial foi de 52
mm acrescida de 2 mm de trespasse
vertical totalizando 54 mm que é
uma medida consideravel principal-
mente, sendo a paciente do sexo
feminino e com quadro
sintomatoldgico presente

O travamento mandibular
aberto ocorreu durante o tratamento
odontologico quando a paciente
manteve a boca aberta, por tempo
prolongado, ocorrendo
supcrestiraments dos musculos e
conscgiicntes dores, porém, ha de se
salientar que na anamnese constou-
s¢ gue houveram, anteriormente a
esse episddio, ameagas de
travamento simplesmente, ao boce-
Jar e, segundo Solberg''| o desloca-
mento na abertura bucal representa
uma tendéncia ahipermobilidade da
ATM. Lembramos também que os
hibitos parafuncionais sio ativida-
des que alteram os padrdes
neuromusculares e, integrando os
exames clinico e radiografico aos
dados relatados, presume-se que a
paciente ji apresentasse as condi-
goes predisponentes acrescidas do
incidente traumatico.

Segundo SANTOS Jr'%, a
placa modelo de Michigam é de
grande valia no tratamento de varias
disfungdes, inclusive das
subluxagdes temporomandibulares.
Através dela obteve-se uma oclusio
isenta de interferéncias oclusais no-
civas ¢ com contatos dentais ideais,
reduzindo ou eliminando a ativida-
de muscular anormal ¢ também, cs-
tabilizando e melhorando as fun-
goes das articulagdes
temporomandibulares. Cabe lem-
brar que também promoveu prote-
¢iio das estruturas dentais contra
atrito e cargas traumadticas adver-
sas, visto que a paciente executava

habitos como apertamento ¢
rangimento dental, quando sujeitaa
situaghes de tensdo.

O diagnostico de Paralisia
facial apos ancstesia dentana se
manteve hipotético, porém o prog-
nostico do tratamento fisioterapico
especifico para o quadro de parali-
sia facial foi satisfatorio, visto que
se atingiu a recuperagio da coorde-
nagdo muscular com normalizagio
funcional apés um més de tratamen-
to. Em muitos casos a recuperagio
se Inicia apos 2 a 3 semanas ¢ com-
pleta-se até a sexta semana de fisio-
terapia®,

0 programa de exercicios
estabelecido propiciou melhores
condigdes musculares para a insta-
lagdo da placa oclusal. Nenhuma
medida fisioteripica foi direcionada
a articulagdo temporomandibular e
também, ndo foram inseridos exer-
cicios mandibulares no programa
de tratamento. Todos os procedi-
mentos relacionados a luxagio
temporomandibular foram de cara-
ter odontologico, Desta forma, a
fisioterapia se enquadrou realmen-
te, como uma terapia de suporte
impaortante na evolugdo satisfatoria
do quadro clinico.

CONCLUSOES

A terapéutica aplicada ao
caso propiciou resultados
satisfatorios como o
restabelecimento da tonicidade dos
musculos facials, movimentos man-
dibulares harmdnicos ¢ simétricos,
eliminagdo dos sintomas dolorosos
miofaciais e articulares e, apds a
instituigdo dessa terapéutica ndo
mais ocorreram episodios de
travamento mandibular aberto, por-
tanto, acreditamos na eficicia dos
métodos utilizados para esse caso,
especificamente.
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