A relevancia da abordagem multidis
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Introdugdo

As disfungdes temporomandibulares sdo uma das principais preocupagdes
relativamente as patologias orofacias e apresentam um nimero ascendente
de casos. Caraterizam-se como um grupo de condigdes patologicas que
podem afetar a articulagdo temporomandibular, a musculatura mastigatoria
e/ou outras estruturas anatomicas adjacentes, levando a quadros de dor e
disfungdo'. As disfungdes temporomandibulares denotam uma elevada
complexidade com uma etiologia multifactorial que afetam uma quantidade
relativamente elevada da popula¢do mundial e que requerem uma avaliagdo
e diagnostico multidisciplinar por parte da equipa clinica®. Entre os varios
elementos que constituem a equipa multidisciplinar destacamos o médico
dentista e o fisioterapeuta. O médico dentista enquanto profissional de
primeira linha, na maioria das vezes, ¢ responsavel pela identificagdo de
doentes potencialmente de risco e pelo acompanhamento daqueles que ja
apresentam efetivamente a patologia®. Por sua vez, o Fisioterapeuta tem
como objetivos reduzir a dor misculo-esquelética, promover o relaxamento
muscular, reduzir a hiperatividade muscular e melhorar a qualidade e
quantidade de movimentos mandibulares e maximizar a mobilidade
articular.3#

Descrigao do Caso Clinico

Discussdo e Conclusées
Apds 2 meses do inicio da plano de tratamento a paciente apresenta ja
uma abertura de 38mm, diminuigdo da intensidade da crepitagdo, a
artralgia mantem-se mas apenas em abertura maxima, dor miofascial
apenas quando estimulada®7.8°9, Mantém-se no entanto o deslocamento
do disco sem redugdo, mas constatou-se uma melhoria significativa da
qualidade de vida da paciente.
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Paciente de 42 anos, sexo feminino

Refere dor na articulagdo temporomandibular esquerda, dor na face
bilateral, dificuldade em abrir a boca e mastigar e dor de cabega didria.

Fig. 1,2 e 3. Paciente.

Apresentava hipomobilidade articular (29mm), bruxismo de vigilia e do
sono, deslocamento de disco sem redugdo com limitagdo da abertura e
deflexdo para a esquerda, crepitagdo, artralgia, dor miofascial no
masséter com dor referida para outras regides anatomicas.

Fig. 4. Deflexdo para a esquerda com
limitagdo da abertura bucal.

O Plano de tratamento consistiu em terapia cognitivo comportamental’,
farmacoterapia®, goteira oclusal de estabilizagdo®, infiltragdo com
Osteonil® na articulagdo temporomandibular esquerda e direita®,
aplicagdo de técnicas de mobilizagdo articular, técnicas neuromusculares
e miofasciais?®.
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Fig. 5. Abertura da boca, pré
viscossuplementagdo.

Fig. 6. Viscossuplementag&o.

Fig. 8. Alongamento muscular e
capsular.

Fig. 7. Técnica de mobilizagdo
articular.
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Fig. 9. Abertura de boca final. Fig. 10. Goteira oclusal de

estabilizagdo.




