SPEMD Impacto do Eixo Il no Eixo I: a propo 40
R o oo um caso clinico

o

4 b= . ~ , . . .
vic./\s ™MONIz  Paula Moleirinho-Alves'?3,Pedro Cebola?3, Angela Leal?, André Mariz Almeida?3#, Eduardo Januzzi®3*4

gﬁmﬂmm 1Escola Superior de Saude Egas Moniz (ESSEM), Quinta da Granja, Monte de Caparica, 2829-511 Caparica, Portugal. 2Centro

¥ INTERDISCIPLINAR de Investigagdo Interdisciplinar Egas Moniz (CiiEM), Cooperativa de Ensino Superior, C.R.L., Quinta da Granja, Monte de
EGAS MONIZ Caparica, 2829-511 Caparica, Portugal. 3Pratica Clinica Privada.* Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM), Quinta da Granja,
Monte de Caparica, 2829-511 Caparica, Portugal.

Introdugdo

' A disfuncéo temporomandibular tem uma prevaléncia consideravel, com
impacto significativo em fatores fisicos e psicossociaist. Contribui para Paciente de 23 anos, género feminino com historico de cefaleia
elevados custos socioeconémicos, que estdo geralmente associados a generalizada desde ha 2 anos.
comorbidades como depressdo e outros fatores psicolégicos?3. O
Research Diagnostic Criteria for temporomandibular disorders baseia-
se num modelo biocomportamental da dor com dois eixos: sinais e
sintomas fisicos (eixo 1) e fatores psicoldgicos (eixo 11)3. Os fatores
psicoldgicos como a catastrofizacdo da dor, o sofrimento psiquico, as
crencas de orientagdo, as crengas relacionadas a percegdo dolorosa,
humor deprimido ou ansioso e coping passivo estdo relacionados com o
aumento da percecdo da dor, aumento dos niveis de incapacidade e
distirbios do movimento em pacientes com  disfuncdo
temporomandibular dolorosa crénica3-. Os fatores psicossociais também
foram identificados como preditores do resultado do tratamento em
pacientes com disfuncdo temporomandibularf. Consideramos que a
consciéncia somatica é um fator sensorio-discriminativo importante a ter

Fig. 2 - Anlise de presenca de sons articulares
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Descrigao do Caso Clinico
| Apresentava cefaleia, dor miofascial (I11) generalizada na regiéo da
cabeca e cervical, bruxismo e fatores psicolégicos importantes
Discuss3o e Conclusdes relacionados catastrofizagéo da dor e ansiedade.
Dois meses apds o inicio da aplicacio do plano de tratamento a paciente il e 7 .
- ]
consegue identificar as situagBes psicoldgicas desencadeantes de A -
exacerbacdo de sintomas, apresenta auséncia de cefaleias e redugéo &I - “ J
significativa da dor miofascial (I) que se encontra localizada no / /
masséter e temporal, e é um claro exemplo do funcionamento do modelo < ‘f‘
biopsicossocial.
) . Fig. 4 - Palpagdo dos musculos Fig. 5 - Palpagdo do musculo masséter
Os resultados obtidos encontram-se de acordo com uma evidéncia stbmandbilzres
L - . -—
cientifica abundante que atribui aos fatores psicoldgicos um papel q . -
desencadeante e perpetuante da sintomatologia &lgica na disfuncéo - A a—
temporomandibular3-5. Demostram também a necessidade, mencionada — g
- 26 S . . .
por varios autores?, da utilizagdo de medidas de avaliacéo relacionados ; P
com os referidos fatores durante o processo de avaliagdo dos pacientes.

Fig. 5 - Palpacdo do musculo temporal
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