69?2 Reunido Anual da SBPC - 16 a 22 de julho de 2017 - UFMG - Belo Horizonte/MG

4.02.01 - Odontologia / Clinica Odontolégica.

EFICIENCIA DO USO DE APARELHO INTEROCLUSAL PLANO EM COMPARACAO A
TERAPIA COMBINADA COM ACONSELHAMENTO NA DOR CRONICA PRESENTE NA
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR MIOGENICA.

Taina Queiroz dos Santos'*, Victor R.M. Mufioz-Lora?, Giancarlo De La Torre Canales?, Alfonso
Sanchez-Ayala®, Célia M. Rizzatti-Barbosa®

1. Estudante de IC da Fac.de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP
2. Pés-graduandos da FOP-UNICAMP/Coorientadores
3. FOP-UNICAMP - Departamento de Prétese e Periodontia - Area de Prétese Parcial Removivel/Orientador.

Resumo:

O objetivo do trabalho foi comparar o grau de
eficiéncia entre a utilizacdo de aparelho
interoclusal plano (AIP) e a terapia combinada
(aconselhamento mais AIP) no controle da dor
crbnica da DTM miogénica. Vinte pacientes
foram divididas em dois grupos (n=10) e
avaliadas através de dois parametros: 1) dor:
relato de dor subjetiva, aferidos pela Escala
Visual Analogica (EVA) em milimetros, e
analise do limiar de dor a pressao, aferida por
teste de algometria (KgF/cm?); 2) atividade
eletromiografica (RMS puV) dos masculos
masseter (corpo) e temporal (ventre anterior).
Houve uma diferenga significativa no limiar de
dor a pressédo entre ambos 0s grupos, em
todos os tempos avaliados, em relacdo ao
baseline. Concluiu-se que a associacdo do
aconselhamento a terapia com AIP auxilia no
controle da dor cronica de portadores de DTM
miogénica.
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Introducdo:

A disfunc¢do temporomandibular (DTM)
compreende uma ampla variedade de
condi¢des relacionadas com os musculos
mastigatorios e do pescoco, o sistema nervoso
central e periférico, e a articulacao
temporomandibular (ATM), afetando
potencialmente a vida social, profissional e
emocional dos pacientes. A dor é o sintoma
mais presente ha DTM e, quando se apresenta
como crbénica, é de dificil controle pelos
profissionais da saude. Os tratamentos para
DTM visam, principalmente, reduzir a dor,
melhorando a qualidade de vida do paciente.
O AIP é um tratamento conservador
considerado padréo ouro no controle da DTM
devido ao seu alto indice de sucesso. A
utilizacéo deste tratamento visa redistribuir as
forcas oclusais, reduzindo dores nos musculos
da mastigacéo e condicionando as ATMs a
uma postura nao patoldgica. Por outro lado, a
terapia com aconselhamento (TCA) consiste
em conscientizar ao paciente sobre varios
aspectos da DTM como: sua origem, 0s
mecanismos da dor envolvidos, e os métodos
de relaxamento, para dessa forma possibilitar
uma significativa melhora no quadro da dor.
Além disso, a TCA pode gerar bons resultados
devido a troca de informagBes e uma boa
relacdo entre paciente e cirurgido-dentista,
uma vez que, pacientes bem informados séo
mais propensos a participar ativamente no seu
cuidado, tomar decisdes mais conscientes e
aderir totalmente ao tratamento. Nesse
sentido, o objetivo do presente estudo foi
comparar o grau de eficiéncia entre a
utilizacdo do AIP e a terapia combinada
(aconselhamento mais AIP) no controle da dor
cronica relacionada & DTM miogénica.
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Metodologia:

Foram avaliadas 112 pacientes que
apresentaram quadro de DTM, e que
procuraram os servi¢cos da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - Unicamp. Destas,
foram selecionadas 20 pacientes de acordo
com os critérios de incluséo (pacientes do
género feminino, fazendo uso de
contraceptivos, com idade entre 18-45 anos,
dentadas totais com classe | de Angle e sem
maloclusédo, portadoras de DTM de origem
miogénica Grupo | (verificado no RDC/TMD
Eixo | e Il) com dor ha mais de trés meses) e
exclusdo. Estas foram divididas aleatoriamente
em dois grupos, sendo feita uma breve
explicacdo sobre a pesquisa e entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para ser assinado por cada uma das
pacientes. Foram estabelecidos dois grupos de
estudo (n=10), e foi conduzida uma série de
exames Nnos grupos na seguinte ordem:
aplicacdo do RDC/TMD (EIXO I e ),
mensuragdo subjetiva da intensidade de dor
através da Escala Visual Analdgica (EVA),
exame do limiar de dor a presséao por
algometria, e exame eletromiografico por
eletrodos de superficie. Sete dias depois das
primeiras avaliagdes foram aplicados os
tratamentos correspondentes a cada grupo de
estudo: grupo A (tratadas mediante a TCA
associada ao AlP); e grupo B (tratadas
mediante a instalacdo do AIP). As pacientes
foram reavaliadas aplicando novamente os
exames 28, 90 e 180 dias apos aplicacdo de
cada tratamento.

Resultados e Discusséo:

Sobre o estudo, os resultados da
eletromiografia (em repouso e em contragcéo
voluntaria maxima), assim como os da EVA
nao apresentaram diferencas significativas
entre os grupos. Isso pode ser devido ao efeito
placebo que o uso do AIP ocasiona nos
pacientes. Como j& estudado em pesquisas
anteriores, qualquer aparelho colocado na
boca teria um efeito psicofisioldgico por conta
da importancia da boca sobre uma gama de
funcdes motossensoriais, e pela profusa
inervagao sensorial dos tecidos orofaciais.

J& em relacdo aos resultados obtidos com a
algometria, 0 grupo que recebeu a terapia
combinada (uso do AIP e a TCA) apresentou

um aumento significativo (ANOVA, p<0,05) do
limiar de dor a pressdo nos musculos temporal
direito, temporal esquerdo e masseter
esquerdo. Isto permite sugerir que a confianca
depositada na terapia, associada a interacao
do profissional com o paciente, além da
instalagédo do AIP, foram capazes de diminuir
0s niveis de estresse e ansiedade,
estabilizando o estado emocional do paciente.

Conclusdes:

Ambos os tratamentos mostraram resultados
satisfatorios. Porém, o aconselhamento,
associado ao AIP, aumentou o limiar de dor a
pressédo das pacientes, sugerindo que a
terapia combinada pode ser considerada uma
melhor opgédo para o controle da dor crbénica
das DTMs de origem miogénica.
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