DTM muscular
Uma alternativa no diagndstico

Murilo Otavio Rossi

Resumo

Descrevo neste artigo alguns musculos do sistema estomatognatico que, em estado de
sobrecarga por parafun¢ado, apresentam estresse muscular caracterizado pela presenga de
bandas tensas e pontos gatilhos que desencadeiam dor a distancia. Descrevo também
suas sintomatologias clinicas mais comuns.
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Objetivo

Alertar o clinico sobre a existéncia da dor referida, muito comum nos pacientes de DTM
muscular, que pode levar a um diagndstico erréneo por se assemelhar, muitas vezes, a
problemas odontoldgicos corriqueiros no consultério do clinico geral.

Introducdao

“A dor representa, sem duvida, uma das sensa¢des mais freqiientes detectadas na clinica
humana. Alids, o homem lhe confere uma relevancia peculiar, ao dar-lhe destaque e
reagindo de formas diferentes segundo o tipo de dor. De fato, a reagdo ¢ variavel, de
acordo com a intensidade dolorosa, da experiéncia prévia do individuo, bem como das
condi¢des ambientais existentes em relacdo a dor”.

Normofuncio e parafuncio

No sistema estomatognatico, a funcdo do componente neuromuscular ¢ fundamental
para o funcionamento harmonico, assim qualquer alteragdo neuromuscular serd causa
etiologica de uma perturbagao funcional. Quando os componentes fisiologicos basicos
forem compativeis entre si descreve-se a existéncia de um estado de harmonia
morfofuncional, isto ¢, o sistema estomatognatico terd maxima eficiéncia gastando o
minimo de energia (normofun¢do, ortofun¢do).Por outro lado, quando o sistema
estomatognatico ¢ submetido a sobrecarga ou sobrexigéncia funcional, que pode estar
associada a estresse psiquico e incremento do nivel geral da atividade psicossomatica,
como acontece durante atividades ndo funcionais do sistema, passam a ser denominadas
parafuncionais. Estas atividades parafuncionais sdo sindnimas de hiperatividade, que
acontecem de forma subconsciente e espontanea, ndo tomando consciéncia de seu mau
habito. Sao elas:

*diurnas: bruxismo diurno, morder labios, agulhas, canetas, cachimbo, chicletes,
chupar dedos, héabitos posturais, como deslocamentos protrusivos da mandibula, etc.

*noturnas: bruxismo ,distarbio de movimento estereotipado caracterizado pelo ranger,
bater ou apertar dos dentes durante o sono. Wieselman encontrou que a maioria da
atividade muscular tipo bruxistica era na fase 2 do sono lento ou no ato de despertar.
Antes do inicio do sono REM ( Rapid Eye Moviment ou, movimentos oculares rapidos)
e na transi¢ao do sono REM e ndao REM ¢ na fase 1.

*interferéncias oclusais grosseiras: interferéncias similares podem causar DTM em um
individuo e nada em outro,devendo-se a um individuo poder estar bem adaptado & uma
ma-oclusdo e em outro, uma interferéncia similar pode ser fator determinante ou
perpetuante da disfuncdo,desenvolvendo assim, um estado de desequilibrio
morfofuncional, que ultrapassa os mecanismos de adaptacao fisioldgica e a resisténcia
tissular destes componentes (disfuncdo, patofuncdo). Quando existe uma compensacao
morfofuncional fisioloégica e de resisténcia tecidual dos diferentes componentes do



sistema, este trabalha em zona de efeitos subliminares, onde o paciente ndo apresenta
dor ou transtornos em repouso, porém pode ter sensibilidade dolorosa a palpagao
muscular. No entanto, se este estagio de adaptacdo muscular for ultrapassado, por
exemplo, por estresse, o componente mais fraco do sistema sera afetado, ou seja, os
musculos, as articulagdes témporomandibulares, o periodonto ou dentes. Esta
capacidade adaptativa ndo permanece constante durante toda a vida, porque pode ser
influenciada pela dieta, saude organica geral, fadiga, idade, periodo do dia, tensdo pré
menstrual, etc.Em condi¢des de boa saude organica, a capacidade adaptativa fisiologica
¢ alta suportando uma maior atividade muscular parafuncional.

Segundo Selye, o estresse ¢ aquela resposta inespecifica ou o estado dindmico do
organismo perante qualquer demanda de adaptagdo que haja sobre ele, existindo assim
dois tipos de descarga desta tensdo: o externo onde as pessoas gritam, batem, jogam
objetos e o interno, onde neste as pessoas desenvolvem tlceras gastrointestinais, asma
bronquica, e freqiientemente, o bruxismo. Assim, € possivel assegurar que a cavidade
oral, em particular, e a face em geral seriam regides que participam como mecanismo de
descarga tensional. Existem evidéncias definidas desenvolvidas no ser humano relativas
a producao de tensao muscular aumentada ou hiperatividade muscular sob condi¢des de
estresse, que equivale especialmente para os musculos levantadores da mandibula.

Desta forma, alteragdes fisiopatologicas, tanto dos musculos mandibulares como da
musculatura anexa, desencadeadas basicamente pelo estado de hiperatividade
parafuncional e de espasmo muscular precipitam a maior parte dos sintomas associados
ao estado de disfun¢dao e a dor, onde os portadores de DTM ndo interrompem a
hiperatividade entre os episodios de estresse, quando comparados com os ndo
portadores de DTM, como demonstrado por Yemm exigindo tarefas que requerem
coordenacdo mental e fisica. Devido a esta hiperatividade muscular, os pacientes de
DTM desenvolvem uma musculatura hipertonica localizada, nos musculos envolvidos e
de maneira compensatoria, na musculatura anexa, formando as chamadas banda tensas
onde podemos encontrar os trigger points ou pontos gatilho, que ¢ um ponto hiper-
irritdvel palpavel na musculatura esquelética associado a um nodulo palpével
hipersensivel nesta banda muscular tensa. O ponto ¢ doloroso na compressao e pode vir
a originar as caracteristicas de dor referida, sensibilidade referida, disfuncdo motora e
fendmenos autonomicos. Os tipos de pontos gatilho miofasciais sdo os ativos e 0s
associados de insercdo segundo Travel. Um bom método de palpagdo inicia-se
observando a tolerancia individual do paciente a dor, calibrando a pressao como, por
exemplo, aperta bidigitalmente o orbicular da boca onde encontra o bucinador, com
forca moderada, este ndo ¢ sensivel,e, se isso ndo causar dor, pode-se usar a mesma
forca. Como achado positivo, devemos registrar apenas os locais onde a compressdo do
ponto gatilho pela palpacao provocar reflexo palpebral ou uma clara reagao de dor, onde
esta pode apresentar-se no local palpado ou em local distante da palpagdo , denominada
de dor irradiada.Esta, constitui uma dor que ¢ experimentada pelo paciente numa regiao
da superficie somatica tegumentar diferente e, as vezes, distante do ponto ou zona onde
¢ produzida( aparece, por exemplo, na apendicite aguda, que no inicio do processo
inflamatorio, a dor ¢ localizada em um ponto bem diferente da fossa iliaca direita).

Na dor odontoldgica referida, a sintomatologia ¢ descrita em lugares afastados da sua
origem, como ouvido, seios paranasais, regido cervical ou simplesmente outro dente,
seja superior ou inferior. O sistema de dor referida foi analisado por Head, que a explica
baseado na disposi¢do metamérica embrioldgica em que, cada dermatomo, ou segmento
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transversal de pele, ¢ inervado pelas fibras aferentes dorsais, que ao mesmo tempo



inervam o esbogo viscertal correspondente a este mesmo dermatomo. Assim, a dor pode
irradiar para locais diferentes do local palpado, podendo-se através do exame clinico,
com a identificagdo dos pontos gatilhos na musculatura envolvida, reproduzir a dor
sentida pelo paciente.

Musculos mais afetados

O esternocleidomastéideo ¢ o musculo complexo que freqlientemente contém
muitos pontos-gatilho e pode referir dor sobre o olho para garganta, esterno cefaléia
frontal, dor de ouvido no olho e na face. O paciente pode apresentar tontura e
desequilibrio, que podem ser até mais incapacitantes do que a dor referida.

Nas figuras, o X marca o local dos pontos gatilhos mais comuns, ¢ o vermelho solido
mostra zonas de dor e os pontilhados areas de irradiacao.



O masseter ¢ o musculo que apresenta maior probabilidade de causar uma grave
restricdo da abertura da mandibula. Os pontos-gatilho superficiais podem referir dores
para sobrancelha, para o maxilar, anteriormente para mandibula e para os dentes
molares superiores ou inferiores, que se tornam hipersensiveis a pressdo e a mudanca de
temperatura. Na camada profunda do musculo, os pontos-gatilho podem referir dor
profunda a orelha e a regido da ATM. Os sintomas mais freqlientes sdo dor e
ocasionalmente restri¢do da abertura mandibular. Zumbidos unilaterais também podem
ser sintomas de pontos-gatilho.




Nas figuras, o X marca o local dos pontos gatilhos mais comuns, e o vermelho s6lido
mostra zonas de dor e os pontilhados areas de irradiagao.

No musculo temporal, o ponto-gatilho pode causar cefaléia temporal e dor de dente
maxilar estendendo-se principalmente sobre a regido temporal para sobrancelha e dentes
superiores € ocasionalmente para as maxilas ¢ ATM. Podem também referir dor nos
dentes superiores a calor e frio.

Nas figuras, o X marca o local dos pontos gatilhos mais comuns, e o vermelho s6lido
mostra zonas de dor e os pontilhados areas de irradiagao.



O musculo pterigdideo medial refere dor na parte posterior da boca e da faringe,
abaixo e atrds da ATM e na orelha, podendo apresentar também plenitude, pois para que
o musculo tensor do véu palatino dilate a trompa auditiva, deve empurrar o pterigéideo
medial para o lado e, estando este tenso, impede a abertura. Sugere-se também que ¢
relacionado ao sabor metalico amargo.

Nas figuras, o X marca o local dos pontos gatilhos mais comuns, e o vermelho
solido mostra zonas de dor e os pontilhados areas de irradiacdo.

Conclusdo

Com o crescente nimero de pessoas atingidas pelo estresse gerado pela queda na
qualidade de vida e fatores do cotidiano no mundo atual, ¢ cada vez mais comum nos
depararmos com pacientes apresentando uma sintomatologia dolorosa gerada por DTM
e, na maioria das vezes, sem um diagnostico claro ou causa aparente para o clinico
geral. Nessas situagdes, a capacidade do profissional ¢ colocada a prova, pois o
conhecimento minimo das alteragdes musculares e seus possiveis efeitos permitem
diferenciar os pacientes vitimas de um simples problema dentario, de outros com uma
enfermidade gerada por DTM, possibilitando um correto diagndstico e encaminhamento



para tratamento com o especialista na 4area, evitando tratamentos sem sucesso e
problemas futuros para o paciente.
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