Conhecer para se Profger

ORGANIZADORA: lvone Lima Santana

/4
EDUFMA LJiivi
ARTICIPAGAO ESPECIAL EQUIPE DISCENTE Guilherme Coélho Brito Nunes
olina Urbano de Araujo Lopes Alexandre Palmares Cunha de Linhares lohana Siqueira da Silva Campos
PROJETO GRAFICO Aline Araujo Azevedo Matthets Salvino Torres
2 Matheus Mendes Moreira Amanda Cardoso Lima Natalia Bezerra Cavéquia
Jr Vinicius Costa Barros Clayson William da Silva Neves Rafael Neres Braga



Ivone Lima Santana

ORGANIZADORA

DTM Conhecer para se Proteger

SAO Luis

EDUFMA

2020



Copyright © 2020 by EDUFMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Prof. Dr. Natalino Salgado Filho
Reitor
Prof. Dr. Marcos Fabio Belo Matos
Vice-Reitor

EDITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Prof. Dr. Sanatiel de Jesus Pereira
Diretor

CONSELHO EDITORIAL

Prof. Dr. Esnel José Fagundes

Profa. Dra. Inez Maria Leite da Silva

Prof. Dr. Luciano da Silva Faganha

Profa. Dra Andréa Dias Neves Lago

Profa. Dra. Francisca das Chagas Silva Lima
Bibliotecaria Tatiana Cotrim Serra Freire
Prof. Me. Cristiano Leonardo de Alan Kardec Capovilla Luz

Prof. Dr. Jardel Oliveira Santos

Prof. Dr. Italo Domingos Santirocchi

Revisao
Ana Carolina Urbano de Araujo Lopes
Iohana Siqueira da Silva Campos
Projeto Grafico
Jonatha Matheus Mendes Moreira
Vitor Vinicius Costa Barros

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicacdo (CIP)

Elaborada pela Biblioteca Central do Campus da Cidade Universitaria -UFMA

DTM [recurso eletronico]: entender para se proteger / Ivone Lima  Santana
(organizadora). — Sao Luis: EDUFMA, 2020.

57 p.:il,;
ISBN: 978-65-86619-11-9

1. Disfun¢do temporomandibular. 2. Dor orofacial. 3. Desordens
musculares. I. Santana, Ivone Lima.

CDD 617.643
CDU 616.314-089.23

Bibliotecaria: Marcia Cristina da Cruz Pereira —CRB 13418

Todos os direitos reservados. Nenhuma parte deste livro pode ser reproduzida, armazenada em um sistema
de recuperagdo ou transmitida de qualquer forma ou por qualquer meio, eletrénico, mecanico, fotocopia,
microfilmagem, gravacao ou outro sem permissao do autor.



Agradecimentos

Agradecimento ao momento em que vivemos de pandemia, por um novo
Coronavirus (SARS-COV-2/COVID), que nos trouxe um novo olhar sobre
grandes necessidades de autoprotecao. Isso nos estimulou a buscar forgas para
continuar cumprindo nosso papel, enquanto estudantes e profissionais da area

da saude, que € o de doacao de nossos conhecimentos para a sociedade.

Agradecimento aos alunos/ligantes, avidos pelo conhecimento, motivo,

inclusive, da existéncia do Ser professor.

Agradecimento a Universidade Federal do Maranh&o que mantém o

Curso de Odontologia.

Agradecimento a EDUFMA que viabilizou a editoragao e publicagdo dessa

obra e, a todos que direta ou indiretamente contribuiram para a sua realizagéo.




Prefacio

Eu gostaria de externar minha satisfagdo ao observar o grande interesse
dos cirurgides-dentistas e dos pacientes no que se

refere as Disfungées Temporomandibulares.

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é
uma condicao de etiologia complexa e multifatorial,

apresentando como sinais e sintomas: dor ou

desconforto na Articulagdo Temporomandibular (ATM),
Andrea ALAC

: £ . . Figura 1 Professora Doutora
mastigatorios, na face, nas costas, na regi&o cervical, (UFMA) Andrea ALAC

na regido dos olhos, nos ouvidos, nos musculos

entre outros locais. Fatores emocionais, como ansiedade e estresse, estao
diretamente ligados a sintomatologia dolorosa. Assim, como esta sendo
observado um aumento da ansiedade na populagdo em geral, provocado pela
emergéncia de saude publica nacional por que atualmente estamos passando,
em virtude da Pandemia do Coronavirus e agravado pelo isolamento social,
consequentemente, também se observa um aumento na incidéncia de casos de
DTM.

Esse e-book podera auxiliar os pacientes em geral e também cirurgides
dentistas clinicos gerais a receber informagcdo de qualidade quanto ao

diagnéstico e terapéutica paliativa, baseadas em evidéncias cientificas, pois a

certeza de ter respostas seguras e confidveis, evitando buscas de seu
diagnostico no Google ja é uma forma de tratamento, pois ameniza a angustia
da incerteza, podendo diminuir a ansiedade e, consequentemente, o

doenca.

Tenho certeza que esse e-book elaborado com
componentes da Liga de Dor Orofacial e Disfungdo Temporom
Universidade Federal do Maranhdo, coordenados pela Profa. Dra. |
Santana, tem imenso valor e grande alcance social, principalmente
em que estamos vivendo onde atitudes preventivas, co '

impossibilitam muitos pacientes de ter atendiment



diagndstico o que pode aumentar ainda mais a angustia e os sintomas de dor

orofacial de origem n&o odontogénica.

Na certeza do grande alcance desse material educativo pensado como
meio auxiliar para incrementar competéncia do cirurgido-dentista e do paciente
em geral. Espera-se, com isto, contribuir para melhoria de qualidade de vida dos
pacientes em geral, principalmente enquanto aguardamos oferecer o melhor

tratamento em tempo oportuno.

Prof. Dra. Andrea Alac

Coordenadora da Liga Académica de Disfungbes Temporomandibulares - UFMA
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Apresentacdo

Ola!

O momento atual pelo qual passa
a humanidade, com a pandemia de um
novo microrganismo, da familia do
Coronavirus, nos trouxe muita
inseguranca, muitas incertezas e
certamente as consequéncias desse
estado emocional trara, a depender da
resiliéncia de cada um, as mais variadas

manifestagdes organicas.

Noés profissionais da area da saude temos

Ivone Lima Santana

que procurar formas de fazer chegar a sociedade Fioura 2 Professora Doutora
informagdes que possam minimizar os danos (UFMA) Ivone Santana
organicos causados pelo estado de pandemia.

Nesse contexto, oferecemos esse e-book com o objetivo de levar
conhecimento sobre uma patologia, Disfungdo Temporomandibular—DTM, que
atinge, em média, 50% da populag¢ado, onde apresentam algum sinal ou sintoma.
Sendo prevalente em populagbes distintas, como idosos, adolescentes e
principalmente em adultos jovens.

A DTM envolve os musculos da mastigacdo, a articulagéo

temporomandibular — ATM e estruturas vizinhas, na regiao constitui ela

coluna cervical (pescogo) e cranio (cabega), conhecida como regiao oro

Vamos caminhar conosco ao longo das paginas desse incriv

SAIBA MAIS

GOES, K. R. B.; GRANGEIRO, M. T. V.; FIGUEIREDO, V. M. G. Epidemiologia da

disfungao temporomandibular: Uma reviséo de literatura. J Dent Pub H, v. 9, n. 2, p. 12-7,
(2 2018.

https://drive.google.com/open?id=1gQyGloxx6HP0g_WX7dzovdJk834F1M3H




SISTEMA MASTIGATORIO E SUAS
FUNCOES

Para que se possa entender a Disfuncao
Temporomandibular — DTM, ¢ necessario
conhecer as estruturas anatOmicas que
podem ser comprometidas por essa
patologia, que pode apresentar varias
queixas. Sendo a dor a principal queixa que
estimula a procura por ajuda. A dor oriunda
da disfuncdo temporomandibular &
musculoesquelética, ou seja, pode ser de

origem muscular, articular ou mista.

Vamos Conhecer?




SISTEMA MASTIGATORIO E SUAS FUNCOES

Aline Araujo Azevedo; Ivone Lima Santana

O Sistema Mastigatério € responsavel por funcoes primordiais ao

individuo. Entre elas, cabe elencar:

Mastigacao

Por intermédio da qual se obtém
menores particulas do alimento,
para facilitar a degluticao, outra
atividade exercida pelo sistema, e
posterior digestao quando da
chegada do alimento no estémago.

Funcbes Natas

Além disso, tem-se as funcoes
natas, aquelas que sao
indispensaveis a nossa
existéncia: a succao ou ato de
sugar, bem como acontece
durante a amamentacao; a
respiracao; e a degluticao,
completando essas agoes
reflexas, ou seja, nao precisam
de um aprendizado prévio.

Expressoes Faciais

Ademais, também compde a
face e, por isso, € responsavel
pelas expressoes faciais, como na
mimica.

Fonacao

Destaca-se, ainda, a
funcao de fonagao, pela
qual é possivel realizar a
prondncia dos fonemas,
através da articulagao
das palavras, envolvendo
labios, bochechas, lingua
e dentes.

Paladar

Vale destacar que participa,
inclusive, do paladar, uma
vez que, na lingua, estao
presentes os corpusculos
gustativos responsaveis pelos
sabores, a saber: o amargo, o
azedo, o salgado e o doce.

Estética Facial

E, nao mais importante, mas
imprescindivel, o sistema mastigatorio,
por intermédio da boca, contribui, para
a estética facial, em especial, através
do sorriso, o que influi diretamente no
aspecto psicossocial de cada individuo.

Infogrdfico 1 Fungdes do Sistema Estomatogndtico. Fonte: Equipe LaDTM

Portanto, para realizar todas essas fungdes descritas, o sistema utiliza

uma engrenagem de instrumentos musculares, esqueléticos,

articulares, bem como os descritos a seguir:

neurais e




1. DENTICAO

A denticdo humana é composta por 32 dentes, que sao circundados
pela gengiva e inseridos em osso. O dente possui
uma coroa, vista circundada pela gengiva, e uma
raiz, que é a porgao inserida no osso. Além disso,
cada elemento dental é responsavel por funcdes

unicas na dindmica mastigatoria, bem como cortar,

perfurar e triturar os alimentos e, até mesmo,

produzir determinados sons silabicos.

Figura 4 Dente visto sob um corte
longitudinal. Fonte: Equipe
LaDTM/Vitor Barros

2. COMPONENTES OSSEOS E ARTICULARES

O sistema mastigatorio € composto pelos seguintes ossos: osso
maxilar que contém os dentes superiores, numa posigcao central do cranio; osso
mandibular, que contém os dentes inferiores e também se localiza numa
posigao central do cranio, sendo o unico osso movel do sistema mastigatorio; e
ossos temporais, um de cada lado do cranio, e que contém parte do conduto
auditivo, o ouvido médio e o interno. A maxila
ocupa o terco médio da face, enquanto que a

mandibula, o tergo inferior.

Além disso, a mandibula se conecta com o
cranio, por meio do osso temporal, formando uma
articulacdo, chamada de Articulacio Temporo-

Mandibular ou ATM. Entre a mandibula e o osso

temporal, numa area chamada de cavidade
articular, encontra-se o disco articular, qUe Figura 5 Sistema estomatogndtico - vista
lateral. Boca fechada e aberta. Fonte:

funciona como um amortecedor para toda a Equipe LaDTM / Vitor Barros

dinamica de movimentos desenvolvidos pela ATM




e, envolvendo toda essa regiao, observa-se a capsula articular, preenchida por
um liquido lubrificante (o liquido sinovial). A ATM permite movimentos amplos e

complexos a mandibula, somado aos componentes musculares.

3. COMPONENTES MUSCULARES

Quatro grupos de musculos Musculo Temporal

atuam conjuntamente desde o abrir até o
fechar da boca. A saber. o musculo
Wlasseter, retangular e disposto em
diagonal, na regido posterior as
bochechas (esquerda e direita), constitui o

musculo de maior forga do corpo. Pode ser

palpado facilmente quando se aperta os

dentes. Ainda na mandibula. encontra-se Figura 6 Miisculo temporal. Fonte: Equipe LaDTM /
’ Vitor Barros

o musculo Pterigoideo Medial, e acima,

em forma de leque, os musculos Temporais, que atuam com o Masseter, na

acao de fechar a boca. Cabe destacar que o Temporal pode ser palpado na

regiao do osso temporal, quando se aperta os dentes.

Além disso, com a fungéo de abrir a boca, tem-se o musculo Plerigoideo
Lateral. Cabe destacar que um sistema de controle neurolégico como o
Trapézio e o Esternocleidomastéideo -ECM, atuam no
equilibrio muscular do sistema mastigatério. E valido
salientar que, além desses componentes, ha ainda os

orgaos anexos: lingua, glandulas salivares, palato (céu

da boca), bochecha e labios que Figura 7 Miisculo trapéio.

vao atuar, conjuntamente com F"”fe-'E‘l”"g;r’;ZfTM / Vitor

os elementos acima, para

realizar todas as atividades do sistema mastigatorio.

Figura 8 Miisculo pterigoideo lateral.
Fonte: Equipe LaDTM / Vitor Barros




FATORES ETIOLOGICOS

Para que haja protecao, tem que haver o

conhecimento sobre do que se proteger.

Portanto convidamos vocé a conhecer
um pouco sobre uma condi¢do
patologica conhecida pela sigla de DTM -
(Disfungao Temporomandibular).
Comegaremos entdo por seus fatores
causadores, que também podemos

chamar de fatores etiologicos.




FATORES ETIOLOGICOS

Matthéiis Salvino Torres; Ivone Lima Santana

O corpo humano, para desempenhar corretamente sua dinamica,

depende de um constante estado de equilibrio.

Nesse ambiente de equilibrio, encontra-se o Sistema Estomatognatico
e seus componentes: dentes, ossos, musculos, ligamentos e articulacoes
(articulagdo temporomandibular - ATM). Que interagem intimamente, garantindo
a dindmica das acgbes mais fundamentais do ser humano, como falar e se
alimentar. Contudo, essa intima relacdo é muito delicada e, consequentemente,

suscetivel a disturbios e doencas.

Infogrdfico 2 Componentes do Sistema Estomatogndtico. Fonte: Equipe LaDTM

As desordens temporomandibulares (DTM’s) sdo uma série de
condi¢gdes multifatoriais que afetam, negativamente, as estruturas do Sistema
Estomatognatico (Sistema WMastigatorio), bem como o seu correto
funcionamento. Essas disfuncoes geralmente estdo envolvidas com as areas
de cabeca e pescoco, sendo acompanhadas de intenso incomodo ou dor.
Porém, podem tambem afetar regides afastadas do ponto de origem do disturbio

— sintomas referidos.




Tais disturbios também podem afetar diretamente sua rotina, pois
pessoas que convivem com a DTM, por muito tempo, costumam relatar
sintomas de depressao, problemas para dormir e pouca energia. Através de
pesquisas, percebeu-se que as disfuncbes temporomandibulares crbnicas
influenciam nas relagdes interpessoais e sociais, bem como a produtividade no

trabalho.

Como foi visto, a DTM é uma patologia multifatorial, ou seja, pode
apresentar diversos fatores causadores. Dentre eles é possivel destacar os

fatores:

Psicocomportamentais

Oclusais Neuromusculares

- |

Infogrdfico 3 Fatores etiologicos da DTM. Fonte: Equipe LaDTM

O aspecto — Psicocomportamental — estd relacionado com o
comportamento e a personalidade de cada individuo. Ansiedade, estresse e
depressao, por exemplo, sao fatores que afetam diretamente o Sistema
Estomatognatico, por muitas vezes de forma inconsciente. Os Habitos
parafuncionais, citados acima, ao longo do tempo, podem desencadear algum
tipo de DTM.

O fator oclusal, por sua vez, relaciona-se com a ATM e os dentes, e
como estes interagem coletiva e individualmente, obedecendo disténcias e
contatos especificos, fundamentais para o correto funcionamento do Sistema
Mastigatorio (SM), em muitos casos, os dentes estando mal posicionados e/ou
“tocando” de forma inadequada, comprometem todo o funcionamento do SM e

podem desencadear disfungdes. Do mesmo modo, alteragdes anatdmicas e/ou




patolégicas nos componentes da ATM também atuam contribuindo para o

desenvolvimento de DTM's.

O aspecto neuromuscular, como o préprio nome sugere, leva em
consideracdo as estruturas nervosas e os musculos, e ligamentos atuantes
no SM.

Desse modo, é possivel ter uma melhor compreenséo e identificar a

presencga dessa patologia cada vez mais frequente na sociedade: a DTM.

SAIBA MAIS e .

MONDESI MOREIRA, Cristiano; TARABAL VELOSO, Daniela; Alfeu Saraiva. A etiologia da disfungédo \-\
temporomandibular. In: ENCONTRO LATINO AMERICANO DE INICIACAO CIENTIFICA, 9.; :

ENCONTRO LATINO AMERICANO DE POS-GRADUAGAO, 5., 2005, Sao José dos Campos. Anais
‘1 77 [...]. Sdo José dos Campos: Universidade Federal do Vale do Paraiba, 2005. p. 1670-1674.
\*5%\-\7\

Y
https://drive.google.com/open?id=1himVob82ZNuKJRXQX4Jnog2EGGMbor6R ))/
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HABITOS PARAFUNCIONAIS

Muitas atividades realizadas pelo
sistema mastigatorio (SM) ndo se
constituem uma acdo funcional, e sdo
chamadas de parafun¢des. Portanto,
quando se solicita componentes do SV
para uma agao que nao seja uma fungao,
chama-se a essa agdo de parafungdo. A
parafun¢do, de tanto ser repetida, se
constitui em um hébito. Podem ser

varios habitos.

Vamos conhecer as parafungdes?

Figura 10 Discente (UFMA) Rafael Braga

!

|
Figura 11 Discen
J

Rafael N. Braga



HABITOS PARAFUNCIONAIS

Rafael Neres Braga; Clayson William da Silva Neves; [vone Lima Santana

Pode-se elencar dentre os habitos parafuncionais mais comuns:
onicofagia (roer unhas); labiofagia (apertar, sugar, mordiscar ou lamber os
labios); apertamento dentario (acordado/vigilia ou durante o sono), morder
bochechas; mascar chicletes; succao digital (chupar o dedo); habitos
posturais (apoiar a mandibula com uma das maos); morder objetos e os habitos

posturais do sono.

Figura 12 Habitos parafuncionais: morder os labios, roer unhas, morder caneta, apertar os dentes e apoiar a méo no
queixo, respectivamente. Equipe LaDTM / Jonatha Moreira




Dentre as parafungdes, o apertamento de dentes, talvez seja o que pode
ocasionar sinais e sintomas extremamente importantes, como as dores nos
musculos da mastigagao, o desgaste excessivo dos dentes (gerando ou nao
sensibilidade e dor), dores de cabega, dentes com elevada mobilidade,
limitagdes na abertura da boca e problemas na ATM. O apertamento pode se
dar em vigilia, ou seja, estando o paciente acordado, ou durante o sono. Pode
ainda ser cénirico, ou seja, ndo tem rocar (ranger) de dentes, ou excéntrico,
com ranger de dentes. O apertamento excéntrico ocorre normalmente durante o
sono e também ¢é conhecido como

bruxismo.

Geralmente, o bruxismo e diversos
outros habitos orais nao funcionais sao
praticados pelo individuo sem que ele

tenha consciéncia, independentemente se

sao praticados durante o dia (em vigilia) ou

Figura 13 Ranger de dentes ao dormir
incomodando a companheira. Fonte: Equipe
LaDTM / Vitor Barros

durante a noite (dormindo). Enquanto
dorme, o bruxista ndo esta ciente de sua
parafun¢cdo, mas seu companheiro(a) pode ser acordado pelo barulho do ranger
os dentes, e, dessa forma pode ajuda-lo a procurar ajuda. No entanto pode-se
ter a situagcado de apertamento céntrico durante o sono, portanto sem o ranger.
Nessa situagao pode-se ter outras informagdes para ajudar no diagnéstico:
acordar no meio da noite com desconforto ou dor; dificuldade de abrir a boca ao

acordar; sensagao, ao acordar, de que nao dormiu o suficiente, etc.

Fica assim evidente que as pessoas realizam atividades ndo funcionais

durante e sono e também no decorrer do dia.

Figura 14 Diferenca entre dentes de um paciente sauddvel e dentes de um paciente que apresenta bruxismo e
desgaste dental excessivo. Fonte: Equipe LaDTM / Vitor Barros




1. BRUXISMO NOTURNO

Atualmente é aceito que o bruxismo noturno esta relacionado a um
desarranjo do sono, relacionado com as condicoes emocionais de cada
individuo. Também se sabe que a atividade bruxista é variavel a cada noite, e
esta variacao esta relacionada com os dias mais
estressantes e também fruto da antecipacao
(ansiedade) de eventos futuros importantes na
vida do individuo.

O habito de rocar os dentes, na atividade

de bruxismo, geralmente ocasiona facetas de
desgaste, trincas ou fraturas na estrutura

Figura 15 Bruxismo como possivel fator

etioldgico da DTM. Fonte: Equipe LaDTM — dentaria. Mas também pode haver perda ossea
/ Vitor Barros

e mobilidade dentaria. No entanto, hoje em dia

€ raro encontrar alguém que ndo tenha pelo menos a presenga de algum

desgaste nos dentes.

Estudos mostram que, em um periodo de 8 horas de sono, um paciente
com bruxismo pode permanecer por cerca de 40 minutos com seus dentes se
tocando e exercendo forga. Trata-se de um periodo de tempo significativo, visto
que os dentes normalmente se tocam em uma média de 5 a 6 minutos durante
o sono. E, além disso, pacientes bruxistas exercem forcas maiores durante o
bruxismo noturno comparadas as forgas exercidas pelo ato habitual de mastigar
e triturar os alimentos. Tais achados indicam que, para pacientes com DTM, o

bruxismo pode ser um fator etiologico.




Em grupos bruxistas também foi observado um
aumento da suscetibilidade ao estresse. Em
outras palavras, parece haver uma relagao
proporcional entre o aumento de estresse e o

aumento do bruxismo noturno.

Figura 16 Relag¢do proporcional entre
bruxismo e estresse. Fonte: Equipe
LaDTM

Os individuos com atividade intensa de bruxismo apresentam disturbios
emocionais relevantes e os familiares de pacientes bruxistas, também tendem a
apresentar tal habito parafuncional. Isso sugere a existéncia de uma
predisposicao genética ao bruxismo. Vale aqui ressaltar também que diversas
drogas e, em alguns individuos, a ingestao do alcool também esta associado ao

desenvolvimento do bruxismo.

2. PARAFUNCOES

Os habitos séo padroes de contracao muscular aprendido, de natureza
complexa. Sdo também definidos como um comportamento que tantas vezes
praticado, torna-se inconsciente e passa a ser incorporado a personalidade.
As atividades parafuncionais sdo observadas em 80% a 90% da populagao. Na
maioria das pessoas, estes comportamentos nao provocam alteragcdes
clinicamente importantes. No entanto, 10% a 15% destes individuos apresentam
problemas e necessitam de atendimento clinico especifico. As
consequéncias destes comportamentos podem incluir: desgaste dental, dor,
alteracdes musculares, mal-oclusao, alteracdes articulares, alteracdes auditivas,

agravamento de lesdes periodontais e destruicao de trabalhos restauradores.

Os efeitos deletérios consequentes das atividades parafuncionais irdo

depender de varios fatores:

<+ Intensidade: quanto maior, mais aumentam as cargas e a possibilidade

de dano;




+ Frequéncia: refere-se a quantidade de vezes que o habito é praticado no

periodo;
<+ Duracao: tempo utilizado em cada episddio;

+ ldade: quanto mais jovem maior a capacidade de adaptagdo dos tecidos.

Tais habitos, ocasionam a hiperatividade dos musculos, principalmente
dos masseteres e temporais que, como ja vimos, sdo de extrema importancia
para a mastigacéo. A hiperatividade pode resultar em alteracdo dos musculos,

como por exemplo, no tamanho, tornando-os assimétricos.

Além disso, existem também os habitos posturais que, de alguma forma,
afetam a ATM. E, por serem realizados inconscientemente, o individuo nao
consegue parar, sem que haja o reconhecimento prévio de tais habitos.
Normalmente eles sao reflexos da tensao, medo e ansiedade que as pessoas
passam no dia-a-dia e, provavelmente por isso, sejam habitos deletérios
extremamente comuns. Tais habitos tendem a se tornar cronicos e podem

ocasionar a DTM quando realizados com grande intensidade e frequéncia.

3. DIAGNOSTICO

Muitas pessoas sentem dores na face, cansaco ao mastigar, dor na
ATM, zumbido, dor de ouvido, dor de cabeca, mobilidade dental, dor de
dente ou apresentam excessivo desgaste dental. Estes sinais e sintomas séo
fortes o suficiente para que se suspeite de um quadro de DTV e devem ser

motivos para a procura pelo cirurgido-dentista.

A hipertrofia dos musculos mastigatérios, causada pela sobrecarga
oriunda das parafuncoes pode levar ao desenvolvimento das mais variadas
queixas. No entanto a queixa de dor é a que mais estimula o individuo a procurar

por ajuda.




I /7777777777777

Diagnéstico clinico

Baseado em Sinais e Sintomas

Sinais de Atividade Parafuncional

Infogrdfico 4 Diagndstico clinico da DTM. Fonte: Equipe LaDTM

Ha necessidade de exames complementares que ajudardo na
constatacdo dos danos causados principalmente a nivel 6sseo, endodontico
(interior do dente), periodontal (insergdo do dente) e nas ATMs. Normalmente
séo solicitadas imagens radiograficas panoramicas: convencional (mostra a
face); e especial para ATM. Na segunda consulta entdo, com o paciente ja tendo
sido iniciado ao processo de conscientizacao/aconselhamento sobre habitos

parafuncionais, é feita a confirmacao do diagnostico.
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DESORDENS MUSCULARES: QUEIXAS E
TRATAMENTOS

A DTM ¢ dividida em dois grandes
grupos: articular e muscular. Vamos
conhecer entdo as desordens

musculares?

a




DESORDENS MUSCULARES: QUEIXAS E TRATAMENTOS

Amanda Cardoso Lima; Ivone Lima Santana

A DTM, classificada como de origem muscular, € aquela em que os sinais
e sintomas estdo relacionados com os musculos da mastigagdo. Existem varios
subtipos de DTM muscular, dentre as mais comuns encontram-se:

1. CO-CONTRAGCAO PROTETORA

A co-contracao protetora € uma resposta fisiologica normal do sistema
musculo esquelético, que acontece quando ha presenca de dor ou estimulo

sensitivo alterado.

CO- CONTRACAO MUSCULAR

© Como © Quanto
acontece? tempo dura?
Um grupo de O normal é que dure

musculos da face se
contrai, numa
tentativa de
proteger a

parte danificada.

poucos dias, porém, se
a causa nao for tratada,
resultard em dor
muscular

local, podendo evoluir
para dor crénica.

@ Como
tratar?

O tratamento para essa
contragdo muscular
protetora deve ser
direcionado para o fator
causal da mesma.

© Quem
trata?

Um profissional

da Odontologia, o qual fard um
levantamento

histérico dos dias anteriores aos
sintomas e identificarad possiveis
causas a serem tratadas.

Infogrdfico 5 Co-contragdo muscular. Fonte: Equipe LaDTM




2. SENSIBILIDADE DOLOROSA MUSCULAR LOCAL

A sensibilidade dolorosa muscular local é uma alteracao nao

inflamatoria do(s) musculo(s) da face, que causa dor.

SENSIBILIDADE DOLOROSA

MUSCULAR LOCAL

Quais cuidados
tomar?

Evitar o uso excessivo
da musculatura facial,
fazendo dieta pastosa
temporariamente.
Além disso, é
imprescindivel evitar
o possivel habito de
apertamento
dentario.

© OQual a causa?

Fatores que causam
fadiga nos musculos
da face. Exemplo: co-
contracao protetora
nao resolvida,
abertura excessiva da
boca e bruxismo.

@ Como
tratar?

As vezes, o tratamento é
associado a farmacoterapia,
a qual é sempre direcionada
pelo cirurgido dentista. deve ser direcionado para
Além da possibilidade de outras o fator causal da mesma,
terapias auxiliares, como a buscando-se um
fisioterapia ou a psicoterapia. profisional da Odontologia.

© Quem trata?

O tratamento também

Infogrdfico 6 Sensibilidade dolorosa muscular local. Fonte: Equipe LaDTM




3. DOR MIOFASCIAL

A dor miofascial € uma condi¢ao dolorosa muscular regional, caracterizada

por faixas de tecido muscular firme e hipersensivel.

DOR MIOFASCIAL

.
Dor local ou a
o A o
distancia?
As duas situagdes podem
acontecer. As dores a
distancia (ou seja,
referidas) necessitam
de uma investigagéao
mais minuciosa,
acompanhada por
um profissional.

© Quem trata?

Profissionais da area
da saude. No entanto,
quando a dor se
localiza na area
orofacial, recomenda-
se a procura do
cirurgiao dentista.

© Como
tratar?

De modo geral,

- 4L busca-se reduzir os fatores
Com o objetivo de eliminar o contribuintes para a dor, sejam
ponto de gatilho, pode-se usar eles o estresse
massagem, agulhamento seco emocional, a postura
e/ou injecao de anestésico local. de trabalho ou desordem
do sono, por exemplo.

Infogrdfico 7 Dor miofascial. Fonte: Equipe LaDTM
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DESORDENS ARTICULARES: QUEIXAS E
TRATAMENTOS

A Articulagdo Temporomandibular
(ATM), ¢ a articulacdo responsavel
pelos movimentos da mandibula.
Algumas desordens podem acometer

essa articulagdo.

Vamos conhecer agora as desordens

articulares?




DESORDENS ARTICULARES: QUEIXAS E
TRATAMENTOS

Guilherme Coélho Brito Nunes; Ivone Lima Santana

1. O QUE E A ATM?

A ATM é a abreviagdo para Articulacao Temporomandibular. Essa
articulagao € responsavel pelos movimentos da mandibula, como os de abertura
e fechamento. A ATM é a articulagdo da mandibula com o cranio,
especificamente o processo condilar (cabega da mandibula) com o osso
temporal. Portanto ela é bilateral. E composta por ligamentos, disco articular,

liquido sinovial e uma capsula que envolve essas e outras estruturas.

Figura 19 Componentes da ATM. Fonte: Equipe LaDTM / Vitor Barros

2. COMO AS DESORDENS SE MANIFESTAM?

Quando comprometidas, podem ser observados
estalos ou ruidos, nas ATMs, podendo ou ndo serem
acompanhados de dor. Isso € perceptivel quando o
individuo movimenta a mandibula, seja para falar ou
comer, por exemplo. Pode-se ter queixa também de
dificuldade de abrir a boca, ou para fecha-la, com a

sensacao de travamento. Podem ocorrer ainda

processos inflamatorios na articulagdo, que irdo  Figura 20 Como as desordens
se manifestam? Fonte: Equipe

ocasionar desconforto, dor e inchaco. LaDTM

e



3. COMO OCORREM AS DESORDENS ARTICULARES?

As desordens podem ocorrer por deslocamento
inadequado do disco articular dentro da articulagéo,
podendo se dar de forma aguda (rapida) ou cronica
(processo que avanga ao longo do tempo). As
desordens articulares também podem ocorrer por

fatores inflamatorios, nesse caso, a pessoa pode se

queixar de uma dor continua na articulagdo. Os

Figura 21 Dor continua na ATM.
Fonte: Equipe LaDTM

fatores etioldgicos incluem traumas, infecgdes, entre

outros.

4. QUAIS SAO 0OS EXAMES UTILIZADOS PARA IDENTIFICAR
UMA DESORDEM ARTICULAR?

Podem ser feitos exames fisicos, como a palpacao das articulacoes (Pré
e Intra-auricular), mas o profissional pode também solicitar exames
complementares, como radiografia panoramica especial para a ATM e

ressonancia magnética.

5. QUAIS SAO OS TRATAMENTOS?

Cada caso tem sua particularidade e o seu devido tratamento, cabe ao
profissional identificar. No entanto, incialmente é preciso identificar a causa. O
tratamento sempre sera visando eliminar o agente causador (etiolégico) e
resolvendo as consequéncias (queixas). As placas oclusais, podem ser usadas
como terapia auxiliar para tirar a sobrecarga sobre o disco articular. O
profissional pode realizar manobras que irdo posicionar o disco na articulagao.

O tratamento cirurgico, como sempre, € o ultimo recurso.

Nas desordens inflamatérias, podem ser usados medicamentos

especificos, que devem ser sempre ser conduzido por um profissional.

—=scmp B



E— o ) ~ - _RWH_,_,_—_E
a ., — SAIBA MAIS N,

Ve R

{ MAYDANA, Aline Vettore et al. Possiveis fatores etiologicos para desordens temporomandibulares
/ de origem articular com implica¢des para diagnostico e tratamento. Dental Press Journal of
? Orthodontics, v. 15, n. 3, p. 78-86, 2010.

https://drive.google.com/open?id=1V-2qiOrCWnGjLodjD8zE06nL._s70XVCl

% FERREIRA, Karla Daniella Malta et al. Fatores psicolégicos relacionados a sintomatologia cronica
s WEWE  das desordens temporomandibulares—revisao de literatura. Revista da Faculdade de Odontologia-
M

UPF, v. 14, n. 3, 2009.
https:/drive.google.com/open?id=1zRitMKBV7y57w2CYJaigOM Y Unw7q2sRS

S




ACONSELHAMENTO E
CONSCIENTIZACAO

Para o sucesso do Tratamento da
DTM ¢  imprescindivel o
entendimento dos fatores
causadores. O  aconselhamento
incluiu a conscientizagdo da
realizagao das atividades
parafuncionais.

Vamos saber um pouco mais sobre
Aconselhamento e Conscientiza¢gao?




ACONSELHAMENTO E CONSCIENTIZACAO

Natalia Cavéquia; Ivone Lima Santana

O Aconselhamento/Conscientizagdo, baseia-se, primeiramente, em o
profissional explicar a origem da disfuncao (DTM), incluindo ampla educacao
sobre a doencga, a condigao atual em que se encontra e os novos habitos a
serem adotados pelo paciente e a “desaprendizagem” dos habitos deletérios.
Uma vez conscientizado, o individuo pode decidir pelo tratamento, que ira
solicitar primeiro, o reconhecimento dos habitos parafuncionais que desenvolve

e, mais importante ainda, a decisdo de desaprendé-los.

O aconselhamento é o ponto de partida para o tratamento da DTM e
sempre acompanhado de terapias auxiliares: farmacoterapia; fisioterapia;
placas de relaxamento muscular; terapias de calor e frio, exercicios
mandibulares; relaxamento muscular progressivo; treinamento respiratorio

diafragmatico e melhora da postura da coluna, inclusive cervical, e do sono.

Portanto objetiva-se a prevencgéo e a eliminagdo da dor na DTM, obtendo
progresso e apresentando resultados positivos no tratamento, a medida que a
sobrecarga for diminuindo pela ndo pratica dos habitos deletérios. Alguns

recursos recomendados como habitos conscientizadores sio:

<+ Manter sempre a posicao postural relaxada da mandibula (dentes
separados, labios levemente tocando, lingua tocando a parte
anterior do palato duro (céu da boca), sem toque de dentes.

+ Evitar o habito de morder objetos (lapis, canetas, clipes de papel,
etc).

<+ Evitar roer unhas ou remover cuticulas, com os dentes.

+ NMastigar os alimentos bilateralmente, de forma alternada, assim
distribui a carga mastigatoria.

< Evitar apoiar a mandibula com a mao, enquanto estuda, trabalha ou
ao dormir.

+ Adotar uma postura adequada ao dormir: usar travesseiro que
mantenha a coluna cervical (pescogo) em relaxamento; na postura

de decubito lateral o travesseiro ndo deve ser alto e nem baixo e




sim preencher a distancia, individual, existente entre o ombro e o

pescoco; evitar a posi¢gao de decubito ventral (brugos), pois leva
a sobrecarga das ATMs.
<+ Evitar situacoes de estresse e ansiedade, uma das causas que
levam a habitos parafuncionais como apertar ou ranger os dentes.
+ Usar compressas quentes para relaxamento e, melhora da dor
muscular, alternando a cada 20 minutos.

4+ Respeitar o limite da abertura bucal principalmente ao rir e bocejar.

Vale ressaltar que se ndo cessar os habitos deletérios a sobrecarga

continuara e podera haver uma recidiva da DTM.
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DTM’S: TERAPIA AUXILIAR COM
PLACA OCLUSAL

Vamos conhecer agora as Terapias
Auxiliares no tratamento da DTM.
Iniciaremos com a mais utilizada como
terapia auxiliar, que ¢ a placa oclusal,
conhecida também como placa de

relaxamento muscular.

Vocé sabia que a placa de relaxamento

muscular pode auxiliar na eliminagdo

da dor?

Figura 23




TERAPIA DE DTM’S COM AUXILIO DE PLACA OCLUSAL

Alexandre Palmares Cunha de Linhares; Ivone Lima Santana

1. O QUE E PLACA OCLUSAL?

A placa oclusal, ou placa de
relaxamento muscular € um
dispositivo confeccionado em acrilico,
que se encaixa nos dentes superiores

e visa obter contatos simultaneos com

os dentes opostos, fornecendo assim

Figura 24 Placa oclusal ou de relaxamento muscular. uma oclusao adeq uada, durante seu
Fonte: Equipe LaDTM ’

uso.

2. MECANISMO DE ACAO?

Vale ressaltar que a placa de

relaxamento muscular representa uma
terapia reversivel de alteragao do padrao

oclusal. Com o objetivo de restabelecer

provisoriamente a relagao entre os arcos
dentarios, superior e inferior e dessa forma ~ igure 23 Figura 25 Placa oclusal em posicdo.
’ Fonte: Equipe LaDTM

permite que os musculos voltem ao seu

padrédo de relaxamento e que os discos articulares, das ATMs saiam da
sobrecarga, pela retomada dos condilos (cabega da mandibula) a uma posi¢cao
de ndo compressao sobre os discos. Isso € possivel porque a placa permite o
alongamento das fibras, principalmente, dos musculos masseteres que

encurtaram pelo habito de manter os dentes tocando (apertamento dentario).




3. SAO UTILIZADAS COM QUAL OBJETIVO?

Dentre os objetivos das placas, podemos citar os principais:

v" Fornecer um padrao dentario que permita que o condilo adote
uma posicao estavel dentro da ATM.

v' Permitir que a atividade muscular normal seja estabelecida e
a anormal seja “esquecida”.

v Proteger a estrutura dental de desgastes causados pelo

apertamento.

E interessante lembrar que a placa de relaxamento muscular é uma
terapia auxiliar no tratamento da DTM. Precisa ser indicada, instalada e

ajustada por um cirurgido-dentista.

O ALIVIO DA DOR DEPENDE

o DO ADEQUADO DAS CONSULTAS
AJUSTE DA PLACA DE CONTROLE

E necessario o ajuste da placa
de relaxamento muscular
sempre visando a
manutencao de contados
simultaneos.

Para manutencéao da
estabilidade
mandibular, muscular e
articular vocé precisa
respeitar o retorno as
consultas.

0 ACAO ACONSELHAMENTO E
MUSCULAR E CONSCIENTIZACAO
ARTICULAR DA Lembre-se que a placa de
PLLACA relaxamento é uma terapia

auxiliar, portanto os habitos
A placa descomprime a articulacao parafuncionais precisam ser
e promove o relaxamento das fibras desaprendidos.

do musculo masseter.

Infogrdfico 8 Terapia com placa oclusal. Fonte: Equipe LaDTM
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FISIOTERAPIAE ADTM

A fisioterapia ¢ uma Terapia Auxiliar
no tratamento da Desordem
Temporomandibular, muito utilizada em
associagdo com o uso placa de
relaxamento muscular. Em algumas
situagdes pode ser realizada no

aconchego do seu lar.

Vamos conhecer?

Figura 26 Discente




FISIOTERAPIA E A DTM

Tohana Siqueira da Silva Campos; Ivone Lima Santana

Muitas vezes, a DTM pode apresentar-se como sintomas de fortes dores
de cabeca que irradiam para o ombro e pescoco. A fisioterapia torna-se parte
integrante no tratamento dessa sintomatologia. Para quem sofre dessas
alteracdes, existem exercicios de relaxamento e alongamento que podem
auxiliar no alivio de dores e desconfortos. Esses podem ser realizados em

casa, por alguns minutos por dia!

Dentre as diversas abordagens para o tratamento da disfungao
temporomandibular (DTM), a fisioterapia tem um papel importante no alivio da
dor musculoesquelética, na reducao da inflamacao e restauracao da funcao

motora normal.

As técnicas de terapia manual sdo técnicas que promovem uma melhora
da dor e permitem que o paciente volte a fazer movimentos como o de abertura
bucal, por meio de exercicios, massagens e alongamentos contra a resisténcia

da mao.

O profissional da fisioterapia pode ser solicitado pelo cirurgido-dentista
que conduz o tratamento da DTM, principalmente quando a fisioterapia caseira

nao alcanga seu objetivo.




1. FISIOTERAPIA CERVICAL CASEIRA

Manter os joelhos a 90° graus com o solo e
Repetir cada movimento 10 vezes

Infogrdfico 9 Fisioterapia cervical caseira. Fonte: Equipe LaDTM

Manter os joelhos a 90° graus com o solo e
Repetir cada movimento 10 vezes

Infogrdfico 10 Fisioterapia cervical. Fonte: Equipe LaDTM




2. FISIOTERAPIA: ABERTURA CONTRA RESISTENCIA

Manter os joelhos a 90° graus com o solo;

Posicionar os cotovelos em uma mesa com altura que
possibilite manter a coluna ereta;

Sobrepor as maos e forgar a abertura bucal sem deslocar
a altura das maos, durante 10s

Repetir cada movimento 10 vezes

Infogrdfico 11 Abertura de boca contra resisténcia. Fonte: Equipe LaDTM

ATENCAO - O tratamento da DTM deve ser instruido por um cirurgido-dentista,

fisioterapeuta ou profissional especialista, o uso isolado de técnicas sem

acompanhamento profissional ndo esta associado a alivio total dos sintomas.

Musculos mastigatorios mais comumente envolvidos sdo masseter,

temporal e pterigoideo lateral. (Gray et al., 1995)

Outras intervengdes que podem ser adotadas pela fisioterapia:

eletroterapia, laser e acupuntura.

-
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Musculo da coluna cervical, o esternocleidomastoideo € o que origina
mais dores referidas, na regido orofacial, originadas por pontos-gatilhos.
Ponto-gatilho € um ponto localizado e de alta irritabilidade, na forma
de nddulo, em uma area rigida de um musculo estriado esquelético sensivel
palpacao. (Travell & Simons, 1993)
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TOXINA BOTULINICA — TERAPIA
AUXILIAR NA DTM

Seguindo o aprendizado sobre as
terapias auxiliares, no tratamento da
DTM, vamos agora conhecer sobre a
toxina botulinica que também pode ser
utilizada, principalmente em casos de
hipertrofia dos musculos da mastigagao.

Vamos 1a?

Ana Carc
Figura 27 Cirurgia-dentista (UFMA



TOXINA BOTULINICA — TERAPIA AUXILIAR NA DTM

Ana Carolina Urbano de A. Lopes; Ivone Lima Santana

Os principios de um tratamento de disfungéo temporomandibular (DTIM)
envolvem um correto diagnostico, determinagdo dos fatores etiologicos e
remogao dos mesmos. O tratamento, de forma geral, visa aliviar os sintomas e

recuperar os movimentos mandibulares.

O tratamento engloba varias modalidades e tem como base a
conscientizacao do paciente. Mas, além disso, ele é auxiliado por outras
terapias como vimos: fisioterapia, placas oclusais, uso de compressa morna, e,
inclusive, psicoterapia, em alguns casos. Também pode-se langar mao do
tratamento farmacolégico, com o uso de anti-inflamatérios, relaxantes

musculares, analgésicos, antidepressivos triciclicos e toxina botulinica.

A toxina botulinica é um importante fator para aliviar a hiperatividade
muscular e, como consequéncia, a dor na DTM. A contracao muscular cronica
local provoca inflamagéo e hipdxia muscular localizada, o que gera a dor cronica
miofascial. A toxina botulinica, entdo, age provocando uma parestesia no
tecido muscular, que deve ser controlada de acordo com a dose injetada. O
relaxamento muscular, por ela provocado, € devido ao bloqueio temporario da
liberacdo de acetilcolina, dos terminais nervosos colinérgicos pré-sinérgicos.
Assim, musculo fica paralisado até que novas conexodes sinapticas se formem.
Dessa forma, a toxina botulinica provoca além do relaxamento muscular, um

efeito direto nos nociceptores e no sistema nervoso parassimpatico.

Ela consiste em uma exotoxina de uma bactéria gram-positiva,
anaerobica, denominada Clostridium botulinum e possui 8 tipos (A, B, C1, C2, D,
E, F e G), sendo as mais utilizadas clinicamente BTX-A e BTX-B, com as
seguintes apresentagcdes comerciais, respectivamente BOTOX® e Dysport®,
para o tipo A, e MYOBLOC®, para o tipo B.

O seu uso é indicado quando o paciente mostra resisténcia ao
tratamento conservador, por no minimo 3 meses, para os casos de DTM

muscular e bruxismo. Nao deve haver contraindicacoes que impegam seu uso




(como alergia a toxina botulinica, inflamagao ativa ou infecgédo no local da
aplicagdo, presengca de gravidez, doengas degenerativas neuromusculares,
pacientes que fazem uso de antibiéticos aminoglicosidicos). Além disso, devem

ser eliminadas as possibilidades de causas artrogénicas para a DTM.

Para o bruxismo, a toxina botulinica é indicada para o musculo
temporal, masseter e pterigoideo lateral. Seu tempo de duragéo é longo, cerca
de 2 a 4 meses e os efeitos iniciais surgem com cerca de 2 a 3 dias apds a sua

aplicagao.

Figura 28 Pontos de aplicagdo da toxina botulinica. Fonte:
Equipe LaDTM)/ Vitor Barros

Ela é administrada em doses baixas e seguras, por isso, os efeitos
colaterais sado raros. Porém ha relatos na literatura de pacientes que se
queixaram de dor de cabeca, sensacédo de cansacgo, dor mandibular, sintomas
gripais, sensagéao de boca seca e paralisia facial temporaria. Possui como ponto
a ser considerado o custo do tratamento, uma vez que o produto em si possui

um valor elevado e o seu efeito, apesar de duradouro, nao é definitivo.
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GLOSSARIO

Artrogénicas: Causas articulares; referente as disfuncdes artrogénicas .

Decubito: E um termo médico que se refere a posicao da pessoa que esta
deitada, nao necessariamente dormindo.

Endentacoes: Deformacao ou ranhura em forma de dente.
Fator etiologico: fator responsavel por iniciar uma doenca.
Habitos deletérios: Habitos que podem causar ma oclusao.

Liguido sinovial: Liquido transparente e viscoso das cavidades articulares
e bainhas dos tendoes.

Parestesia: Sensacao anormal e desagradavel sobre a pele que assume
diversas formas (p.ex., queimacao, dorméncia, coceira etc.).

Patologia: Qualquer desvio anatdomico e/ou fisiolégico, em relacdo a
normalidade, que constitua uma doenca ou caracterize determinada
doenca.
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CONSIDERACOES FINAIS

Vimos que conhecer a DTM ¢ muito importante
para podermos nos proteger.
Consequentemente, isso aumenta a chance de
procurarmos  por ajuda  especializada,
principalmente considerando o momento atual :

que passamos, de pandemia mundial.

Levando em consideracdo a complexidade da
DTM, as mais variadas queigcas
(sinais/sintomas) e todas as estruturas que
podem ser comprometidas, por exemplo: 0ssos,
musculos e articulagdes, vimos que o

tratamento ¢ multidisciplinar, conduzido por

um cirurgido-dentista.

Importante ressaltar aqui a importancia do
entendimento da DTM, pois o tratamento
baseia-se na Conscientizacdo, principalmente
dos hébitos parafuncionais, que sera conduzida
pelo profissional na parte de Aconselhamento.
Seguido, entdo, pelas terapias auxiliares:
farmacoterapia; placa de relaxamento;
fisioterapia; psicoterapia; toxina botulinica,

dentre outras.

Esperamos ter ajudado vocé!




“Levar ajuda, nesse momento de incertezas
geradas pela pandemia, é muito gratificante para
mim. Acredito que todos, vocé leitor e o0s
envolvidos com a confecgdo desse e-book foram
favorecidos.

Vamos ver como foi a experiéncia de
cada um?!”

“Antes mesmo de decidir qual area
académica seguir, eu ja possuia um objetivo, ser
de alguma forma, referéncia positiva para alguém.
Acredito que esse material seja um dos primeiros
passos para tornar isso realidade. Agradeco a
oportunidade nos dada pela professora Ivone e
acrescento que é uma grande honra compor essa
equipe extremamente competente e esforcada que
é a LaDTM, assim como é gratificante a sensagdo
de produzir um material que possa guiar pacientes
em dire¢do a solugdo dos inumeros problemas que

a DTM carrega consigo.”

‘A construgdo deste material contribuiu
para o incremento do conhecimento acerca das
DTM's para cada integrante da equipe LaDTM, de
forma indubitavel. Com muito esmero e
dedicacdo, construimos esse material didatico-
pedagdgico, o qual nos permitiu explorar uma
compilagdo de conteudos sobre o tema e trazer as
principais informacbes, que ndo somente ira
assistir cada leitor, como também podera
direciona-lo para a  busca de um
acompanhamento profissional adequado com um

cirurgido-dentista.”




“A ideia de confecgdo do e-book nos foi
dada em um momento de pandemia, que por si so,
ja é desafiador. Entretanto, todos ndés abragamos
a proposta e nos esforcamos para fazer o melhor
possivel. A experiéncia realmente foi gratificante e
enriquecedora, me fez alcangar novos
conhecimentos e experiéncias. O sentimento que
fica é de realizagdo, por entregar um material que
ajudara aqueles que sofrem de DTM e/ou aos que
tem sede por novos saberes.”

“Espero que vocé aproveite ao maximo esse
e-book, que foi preparado com muito carinho pela
Equipe LaDTM! Que vocé possa entender um pouco
mais sobre a DTM, para que assim reveja alguns
habitos, e evite alguns sinais e sintomas. E, mais

importante, fique bem!”

‘A todo momento estamos sujeitos a viver
novas experiéncias, e a criagdo desse e-book
foi uma experiéncia enriquecedora, um desafio
aceito e cumprido! Com ele aprendi ainda mais
sobre esse tema tdo importante (DTM) e
espero que tenhamos conseguido transmitir um
pouco desse conhecimento para todos que o

lerem.”




“Contribuir nesse trabalho foi 6timo. E uma
experiéncia unica. O melhor é poder ajudar
fornecendo informagbes para populagdo que
precisa, fazendo com que essa se previna e trate
essas desordens, na medida do possivel. So
tenho a agradecer a professora Ivone por essa
iniciativa espetacular. Com certeza é uma
experiéncia para se levar para vida. Foi algo que
me tirou um pouco da zona de conforto nesse
atual momento de pandemia, e que melhorou
minha rotina. Conversar com os colegas, planejar
e executar, ver tudo tomando forma, foi muito
gratificante.”

“O principal objetivo do nosso trabalho foi
apresentar a populagdo uma forma de conhecer
a disfungdo temporomandibular e expor
alternativas de tratamento para aqueles que
possuem essa alteragdo. O conteudo embasado
cientificamente certamente sera de grande valia
diante de uma era em que a informac&do de baixa
qualidade possui facil acesso. Fiquei muito feliz
em contribuir com esse material e terminar a
graduacéo trazendo um material tdo relevante e
necessario, fruto de um trabalho em equipe que

exigiu muito conhecimento e dedicacéo!”

“Acredito que a confecg¢édo deste e-book foi,
sem duvidas, um processo muito enriquecedor
para os alunos e professores envolvidos, pelo
afinco e dedica¢do aplicados durante sua feitura
e pela valiosa troca de conhecimentos e
experiéncias. A disfungdo temporomandibular, de
fato, é uma doenga dificil de reconhecer,
principalmente para o individuo que ndo possui
muitos conhecimentos odontolégicos. Assim,
através das informagbes que foram apresentadas
nesse trabalho, espero que o leitor se sinta mais
apto e preparado para identificar esse disturbio
tdo comum e, consequentemente, buscar sanar

esse problema”.




“A elaboracdo desse projeto tem um
significado muito importante na minha formagéo
académica. Tenho certeza que ele ira ajudar a
quem sofre de alguma disfungao
temporomandibular. Foi gratificante participar de
sua elaboragdo e foi feito com muito carinho,

espero que gostem!”

“Caro leitor, vocé tem em maos um e-book
primorosamente escrito e elaborado pelos
integrantes da equipe LaDTM. Onde, de forma
objetiva, buscou-se esclarecer e levar ao publico
em geral mais informagbes sobre a Disfuncdo
Temporomandibular (DTM) possibilitando a todos
informacbes que proporcionem a capacidade de
identificar/evitar habitos prejudiciais bem como
sintomas de qualquer anormalidade. Esperamos
que aproveite bastante e que as informagcdes aqui
expostas possam, além de fornecer conhecimento,
facilitar a busca por um correto diagnéstico clinico
e posterior tratamento, em caso de necessidade.
Agradeco imensamente o esforco e dedicacdo
daqueles que, em conjunto, desenvolveram este
livro dando fruto a um excepcional trabalho em

equipe! Aproveite ao maximo!”

“E necessério buscar seguir em frente em
momentos dificeis como a situagdo pandémica
que vivenciamos. Com todos o0s cuidados
necessarios, podemos diminuir o estresse da
melhor forma que traga tranquilidade a cada
individuo e dos seus entes queridos. Além disso,
podemos  utilizar todos nossos  recursos
intelectuais e provenientes de talentos e dons,
para fornecer um pouco de conhecimento e
reduzir dores inconvenientes aos nNossos
pacientes, tudo com responsabilidade e zelo para
que o ensino seja transmitido da forma mais eficaz

e esclarecedora.”
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