21° Tratamento conservador para disfungdes | NisA 50: CAMINHOS

CONGRESSO DE
INICIACAO CIENTIFICA

temporomandibulares PARA INOVACAO

Curso: Odontologia ¥/ JUBILEU Ny

Igor Barros Gaspar da Silva, Pedro Henrique Gissoni Lucio, Pietra Roschel de Borba \\ DEOURO
UNISA

igorbarros8@gmail.com; pedrogissoni@live.com; pietraroschelborba@gmail.com

Orientadora: Patricia Gabriela Viana Montoanelli

INTRODUCAO

A disfuncao temporomandibular (DTM), apresenta uma Interpretacao
muito ampla, sendo atualmente descrita como um conjunto de disturbios
gue envolvem 0s musculos mastigatorios e a articulacao
temporomandibular (ATM). A presenca de dor nos musculos e/ou ATM é
comumente relatada pelos pacientes portadores de DTM.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo fol avaliar as modalidades de tratamento
conservador para a DTM.

MATERIAL E METODOS

As palavras chave tratamento e DTM foram utilizadas para a busca dos

artigos pertinentes. As bases de dados utllizadas foram LILACS e
Pubmed-Medline. O recorte temporal estabelecido fol de 2008 a 2018.

RESULTADOS

Foram selecionados trabalhos que incluiram as modalidades de tratamento com placas oclusais, fisioterapia e terapia de autocuidado. De acordo com

0s artigos selecionados, fol constatada gque uma associacao de tratamentos para DTM deve ser preconizada, sempre priorizando 0s tratamentos
conservadores. Dentre os tratamentos conservadores, os mais utilizados incluem as placas oclusais, fisioterapia para correcao postural e terapia de
autocuidados.
Considerada uma terapia reversivel e pouco invasiva, a placa oclusal consiste na principal escolha dos profissionais. Sua indicacao, porém, requer a
associacao com outras modalidades de tratamento, uma vez que sua efetividade esta diretamente relacionada a colaboracao do paciente. Este estudo
revelou resultados eficazes em relacao aos tratamentos fisioterapeuticos utilizados para DTM, atestando que a fisioterapia é capaz de promover melhora
dos sintomas clinicos referentes a dor. Alem disso, de uma forma geral, a fisioterapia estimula a propriocepcao e a producao do liguido sinovial na
articulacao e melhora a elasticidade das fioras musculares aderidas.

Os musculos mastigatorios tém intima relacao com a postura corporal, com i1sso a correcao postural € um aspecto fundamental no tratamento desta
condicao, a boa postura é fundamental nao somente para manter a boa aparéncia, mas também para a propria saude geral do paciente. A associacao
das placas oclusais e fisioterapia tem seus resultados potencializados quando associadas a terapia de autocuidado. As evidéncias cientificas apontam
gue a terapia de autocuidado e efetiva, atua na reducao dos fatores contribuintes para a ocorréncia de dor e deve compor todos os planos de tratamento
para DTM.
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Foto 1 — Paciente antes de realizar o tratamento restaurador. Foto 2 — Paciente apos realizar o tratamento restaurador. Foto 3 — Paciente utilizando a placa oclusal miorrelaxante.

Imagens: Henrigue Pires. Clinica Henriqgue Pires Dental Studio. Caso clinico do site do Cirurgiao-Dentista Henrique Pires. Acesso em 04/10/2018.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Tratamentos para DTM sao especificos e nao podemos permitir gue medicamentos como analgesicos, anti-inflamatorios e relaxantes musculares sejam
receitados se a o diagnostico correto nao for estabelecido. Modalidades conservadoras e pouco invasivas sao cientificamente comprovadas e devem ser
priorizadas para o tratamento das DTM
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