ISSN 1981-3708

Pesquisa

Estudo da Relacao da Hiperatividade dos Musculos

Esfenomandibulares e Baixa Visao

Study of the Relatioship of Muscle Hyperactivy Sphenomandibulars and Low Vision

Raulino B. NAVES', Mauro MELO?, Ana R. B. R. SANTOS?, Isadora C. P. MACHADO?

1 - Professor de Oclusao na FO-UFG; Doutor pela Universidade Federal de Goias, Especialista em Desordens Temporomandibular e Dor Orofacial.

2 - Doutor em Reabilitagdo Oral, Professor Titular de Protese Dentaria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias.

3 - Graduanda do Curso de Odontologia na Universidade Federal de Goias.

RESUMO

Este trabalho consistiu no estudo da sintomatologia ocular
de baixa visao relacionada as desordens temporamandibulares
(DTM) com a hiperatividade dos musculos esfenomandibulares
no qual participaram 227 pacientes portadores de DTM e que
foram distribuidos em dois grupos. Um grupo denominado de
grupo A foi formado por 119 individuos com DTM e o muscu-
lo esfenomandibular hiperativo, o B, composto por 108 pacien-
tes que apresentaram DTM e baixa visao, mas sem apresentar
musculos esfenomandibulares hiperativos. Ambos os grupos

receberam tratamento adequado para DTM de acordo com sua
etiologia tendo sido os pacientes acompanhados por um perio-
do de controle de seis em seis meses durante dois anos. Ao final
pode-se observar que houve remissao significativa da sintoma-
tologia permitindo-se, assim, concluir que houve relagao entre
a hiperatividade dos musculos esfenomandibulares e o sintoma
ocular de baixa visao.

PALAVRAS CHAVES: desordem temporomandibular; dor
orofacial; baixa visao.

INTRODUCAO

As desordens temporomandibulares (DTM) tém causas de
origem multifatorial, podendo afetar parte ou todo sistema es-
tomatognatico e outras estruturas proximas. Pela contiguidade
e localizacao dos musculos da mastigagao, esta desordem pode
estar relacionada a sintomatologia ocular de baixa visao e a hi-
peratividade dos musculos esfenomandibulares.

As disfungdes das articulagdes temporomandibulares (ATM)
e musculares podem desencadear uma série de disttrbios com
varios sinais e sintomas, podendo refletir em outras estruturas
proximas, como ouvido, olhos, ATM e face. Podendo, portanto,
provocar dor irradiada para essas areas (Ash, 2007)". No traba-
lho de Weiner et al? foi estudado uma possivel correlagao entre
desordem temporomandibular e alteracao dos vasos oftalmicos.
Outro trabalho’ estudou a correlagio entre desordem temporo-
mandibular e sintomas visuais, mas sem referéncia ao musculo
esfenomandibular, concluiram que uma vez tratada a desordem
temporomandibular, os sintomas, desapareceram. O musculo
esfenomandibular, embora em intima associagdo com o muscu-
lo temporal, é separado deste por uma fina fascia que muitas ve-
zes passa despercebida pelos anatomistas durante a dissecgao,
razao pela qual é constantemente incluida como componente de
tal musculo. Em um estudo observou-se que o musculo esfe-
nomandibular tem sua origem diferente da descrita por Dunn
(1996)* constatou-se, ainda, que sua origem esta localizada na
porgao zigomatica do osso frontal e na porgao frontal do osso
zigomatico, dai sugere-se que seu nome seja: fronto-zigomati-
co mandibular®. Dawson® afirmou que um sintoma observado
é dor ocular que pode ser manifestada pela hiperatividade dos
musculos da mastiga¢ao, principalmente dos temporais, mais
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especificamente de fibras mais profundas do feixe anterior.

Assim, propos-se realizar um estudo verificando a relacao
da sintomatologia de baixa visdao dos pacientes portadores de
desordem temporomandibular que apresentaram os musculos
esfenomandibulares hiperativos.

METODOLOGIA

Para a realizacao desta pesquisa, o projeto foi aprovado pelo
CEPMHA/HC/UFG sob o n® 140/03 em 15-08-2008. A amostra
foi composta por 227 individuos, sendo 119 compuseram o gru-
po A e 108 como parte do grupo B. O grupo A foi formado pelos
pacientes que apresentavam baixa visao e hiperatividade dos
musculos esfenomandibulares. Do grupo B fizeram parte aque-
les pacientes que apresentaram a sintomatologia visual, e nao
apresentaram os musculos esfenomandibulares hiperativos,
apesar de terem sidos diagnosticados portadores de disfuncao
temporomandibulares.

Foi realizada a anamnese, em seguida foi feito o exame fisico
pelo mesmo examinador, buscando sinais e sintomas que per-
mitissem estabelecer o diagndstico. Depois de realizada a ana-
mnese, 0s pacientes preenchiam o questionario, para o qual ele
deveria atribuir uma nota de 0 a 10 para a sintomatologia.

A etapa seguinte consistiu-se no exame dos musculos da
mastigagdo na seguinte ordem: o masseter foi o primeiro mus-
culo a ser palpado, em seguida o musculo pterigdide lateral in-
ferior, depois o pterigoide lateral superior, o pterigéide medial,
o esfenomandibular e por tltimo o musculo temporal, iniciando
pelo feixe anterior, seguindo o feixe médio e por fim o feixe pos-
terior. Na sequéncia procedeu-se a apalpagao dos musculos do
lado esquerdo, observando a mesmas manobras anteriores. A
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avaliacao da hiperatividade muscular foi procedida por meio da
sensibilidade a palpacao digital com pressao aproximada de 450
gramas para os musculos intra-orais e ATM e 900 gramas para
os musculos apalpados extra-oralmente, conforme preconizado
por Zarb GA, Carlsson GE, Sesse BJ, Mohl ND. 20007 e Paiva HJ
et al 2008¢

Depois de avaliados todos os musculos da mastigacao, pas-
sou-se para a avaliagao das articulagdes temporomandibulares,
buscando visualizar algum tipo de alteracdo de ordem local ou
sistémica. Na ultima etapa, foi feita a avaliagao do padrao oclu-
sal, verificando as rela¢des maxilo-mandibulares. Assim, todos
os achados no exame fisico foram confrontados com as respos-
tas da anamnese, como: por exemplo, se a sintomatologia visual
ocorria, e se ocorria do mesmo lado do musculo esfenomandi-
bular hiperativo.

Apos esta fase os pacientes receberam os tratamentos ade-
quados e de acordo com os fatores etioldgicos. Concluido o tra-
tamento, os pacientes preencheram novamente o questionario
conforme tinha sido anteriormente aplicado. Ambos os grupos
foram acompanhados por um periodo de dois anos, com inter-
valos de seis meses, durante os quais mais uma vez, em cada
atendimento, preencheram o questionario, cujos dados obtidos
foram tabulados recebendo o tratamento estatistico.

RESULTADOS

Os dados foram submetidos a analise estatistica cujo resul-
tado mostraram que 90 (76,63%) pacientes do grupo A apresen-
tavam-se sem sintomatologia da disfungao temporomandibular
e visual e com os musculos esfenomandibulares sem hiperati-
vidade. Estes casos foram considerados como sucesso no trata-
mento. Os outros 29 (23,37%) pacientes, do mesmo grupo, ex-
perimentaram pouca ou nenhuma melhora da sintomatologia
visual, apresentada na primeira consulta, apesar de nao apre-
sentarem mais os musculos esfenomandibulares hiperativos,
pois a disfungao temporomandibular havia sido tratada (Gra-
fico A).
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Grafico 1 - Apresenta os dados do grupo A

No final do periodo de acompanhamento dos pacientes do
grupo B, 92 (85,18%) apresentaram com a mesma sintomatolo-
gia visual registrada na ficha clinica na primeira consulta. Ape-
nas 16 pacientes (14,82%), houve o desaparecimento da sinto-
matologia visual relatada anteriormente (Grafico B).
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Grafico 2 — Apresenta os dados do Grupo B

DISCUSSAO

Em funcao da proposigao deste estudo, e diante dos resul-
tados encontrados nesse trabalho foi possivel avaliar a hipe-
ratividade do musculo esfenomandibular como mais um fator
etiologico contribuinte para baixa visao, a topografia do referido
musculo foi estudada buscando correlacionar este com a altera-
¢ao visual, ou seja, o referido musculo em espasmo podendo ou
nao afetar a visdo. Partindo da hipdtese de que o musculo es-
fenomandibular é uma entidade muscular isolada, que origina
na superficie maxilar do osso esfendide, com inser¢ao na linha
miloioidea da mandibula, portanto, um musculo independente
do temporal®® 101112151417 Com base neste e outros trabalhos
215 onde encontraram significativa associagao de desordem tem-
poromandibular com cefaléia, pode-se esperar, associagao desta
com a sintomatologia visual, devido a proximidade do musculo
esfenomandibular com a 6rbita, sendo, portanto, possivel corre-
lacao desta com sintomas visuais.

Outro fator de grande importancia na origem das desordens
temporomandibulares sdo as doengas de origem muscular'®
151618, 19 Os musculos hiperativos podem causar mudangas na
posicao mandibular e assim sobrecarregar outra ou outras es-
truturas do sistema estomatognatico. Os pacientes da amostra
deste trabalho eram portadores de DTM, hiperatividade mus-
cular, e articulagdes temporomandibulares sobrecarregadas,
uma agao secundaria da hiperatividade muscular®. O musculo
esfenomandibular, com sua origem na regiao retro-orbital, pa-
rece estar associado a sensagdo dolorosa atras dos olhos, assim
como dores advindas de hiperatividade do musculo temporal
irradiada também para a regiao reto-orbital, dores miofasciais,
e migrania™?'. Em funcao da localizacdo do musculo esfeno-
mandibular, anterior ao musculo temporal e lateral a érbita, sua
localizagao tem merecido grande atengao visto que, é freqiien-
te detectd-lo hiperativo nas disfun¢des temporomandibulares.
Nao é raro relatos do paciente, queixa de alteragao da visao e/ou
sintomatologia dolorosa na regiao do globo ocular quando da
ocorréncia da musculatura hiperativa®®.

Estudando paciente com DTM e sintomatologia ocular, foi
alta a freqiiéncia com que a dor apareceu correlacionada, ou
seja, dentro dos sintomas de disfun¢ao temporomandibular, dos
19 pacientes que fizeram parte do estudo de PEREIRA?; 84,2%
relataram dor ocular. A conclusao foi que: ha correlagao entre
disfuncao temporomandibular e sintomatologia ocular, pois
apds os pacientes serem tratados com terapéutica reversivel
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(placa miorrelaxante), obtiveram melhora tanto da DTM quanto
da sintomatologia ocular®.

Em paciente com DTM, uma grande variedade de sintomas
pode estar presentes, entre eles a dor facial, que ¢ comum em
pacientes com esta disfungao, sendo frequentemente exacerba-
da, quando da contragao dos musculos mastigatérios em suas
fungdes. A disfun¢ao temporomandibular pode incapacitar o
paciente e pode ser recorrente”. As DTM podem levar os mus-
culos da mastigacdo a contratura, como estes musculos estao
ligados ao cranio, préximo dos ouvidos, articulagdes temporo-
mandibulares, face, olhos, sua contratura podera irradiar dor
para essas areas'. O musculo esfenomandibular foi estudado em
25 cadaveres e também em imagem de ressonancia magnética
em pacientes de clinica. Foi confirmada sua origem na superficie
maxilar do osso esfendide e sua inser¢ao na crista temporal da
mandibula. Esta descoberta anatomica devera melhorar o en-
tendimento da fisiologia cranio mandibular e de que hiperati-
vidade deste pode trazer conseqiiéncias clinicas como dor retro
orbital®.

A associagao entre disfuncao temporomandibular e sinto-
matologia nos olhos, face, garganta e pescoco foi mostrada por
Agerberg G, Inkapoo 1%, no qual 20% dos pacientes com sin-
tomatologia visual tiveram uma significativa associa¢ao com a
referida disfungao®. Em uma analise anatomica da face, regiao
em que esta situado o sistema estomatognatico e olhos, pela sua
contigiiidade é possivel visualizar inter-relagao entre disfuncao
deste sistema e dor nos olhos.

Nos trabalhos® 2 &9 131421, 23,24, 25,26 27,28 aparecem associagao
entre sintoma visual a disfun¢ao temporémandibular, todavia
em nenhum trabalho foi encontrado correlacao da hiperativida-
de de musculo esfenomandibular com os sintomas estudados,
embora ficou evidente nos resultados deste trabalho.

CONCLUSOES

Diante dos resultados alcangados neste trabalho concluiu-se que:

Foi consideravel o indice de hiperatividade dos mus-
culos esfenomandibulares em pacientes com desordem
temporomandibular;

Houve inter-relacao das desordens temporomandibulares e
sintomatologia visual de baixa visao.
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ABSTRACT

This work was the study of ocular symptoms related to low
vision temporamandibulares disorders (TMD) with hyperacti-
vity of the muscles sphenomandibulares attended by 227 pa-
tients with TMD and were divided into two groups. A group
called Group A comprised 119 patients with TMD and muscle
sphenomandibular hyperactive, B, composed of 108 patients
with TMD and low vision, but without presenting sphenoman-
dibulares hyperactive muscles. Both groups received adequate

treatment for TMD according to its etiology patients were follo-
wed for a control period of six months for two years. At the end
it can be observed that there was significant remission of symp-
toms enabling is thus concluded that there was a relationship
between hyperactivity of the muscles and sphenomandibulares
ocular symptoms of low vision.

KEY WORDS: temporomandibular disorder, orofacial pain,
low vision.
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