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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo a criagdo de um manual de atendimento clinico
para os académicos e supervisores integrantes do projeto de extensdo Disfuncao
Temporomandibular e Dor Orofacial (DTM/DOF) da Universidade Federal do Para (UFPA),
guiando-os e padronizando-os para um melhor atendimento dos pacientes. Foi realizada uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados do Pubmed, Scielo e CAPES, com o intuito de ser
realizado uma revisdo de literatura para obter um referencial tedrico. O manual foi produzido
em formato E-book e desenvolvido com uma linguagem clara e coesa, no qual obtém-se
informacgodes sobre o fluxo de atendimento com os pacientes, as condutas terap€uticas para os
casos mais comuns e frequentemente observados no projeto, com procedimentos
complementares e técnicas para confeccdo dos aparelhos oclusais com suas devidas
manutengdes, buscando ser uma abordagem vidvel no ambito do perfil econdomico dos pacientes
atendidos na Faculdade de Odontologia da UFPA. A literatura enfatiza uma abordagem
interdisciplinar para o tratamento das Disfun¢des Temporomandibulares (DTMs) com o uso de
aparelhos oclusais como uma grande ferramenta ndo invasiva para a melhora dos quadros
algicos, porém, deixa claro que o uso, apenas, dos aparelhos nao traz os efeitos na sua totalidade,
requirindo de metodologias interligadas que abrangem a farmacologia, fisioterapia, da medicina
ocidental até a oriental chinesa, e os cuidados com a solicitagdo de exames de imagem para a
melhor visualizagdo e conclusdo das hipdteses diagndsticas. O desenvolvimento deste E-book
propicia estabelecer novos marcos para o projeto de extensdo, além de servir como um recurso

educacional para a comunidade académica da Faculdade de Odontologia da UFPA.

Palavras-chave: Sindrome da Disfun¢do da Articulagdo Temporomandibular; Dor Facial;

Placas Oclusais.



ABSTRACT

This study aims to develop a clinical care manual for the students and supervisors
participating in the extension project Temporomandibular Disorder and Orofacial Pain
(TMD/OP) of the Federal University of Para (UFPA), guiding and standardizing them for better
patient care. A bibliographic research was conducted using the PubMed, SciELO, and CAPES
databases, with the purpose of carrying out a literature review to obtain a theoretical framework.
The manual was produced in e-book format and developed with clear and cohesive language,
providing information about the patient care flow, therapeutic approaches for the most common
and frequently observed cases in the project, including complementary procedures and
techniques for the fabrication of occlusal appliances and their proper maintenance, aiming to
be a viable approach considering the economic profile of the patients assisted at the UFPA
School of Dentistry. The literature emphasizes an interdisciplinary approach for the treatment
of Temporomandibular Disorders (TMDs), with the use of occlusal appliances as a major non-
invasive tool for improving pain conditions. However, it is clear that the use of appliances alone
does not produce complete effects, requiring integrated methodologies that encompass
pharmacology, physical therapy, Western and Traditional Chinese Medicine, as well as proper
use of imaging examinations for better visualization and confirmation of diagnostic hypotheses.
The development of this e-book helps establish new milestones for the extension project and
also serves as an educational resource for the academic community of the UFPA School of

Dentistry.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Facial Pain; Occlusal Splints.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio

A Disfun¢do Temporomandibular (DTM) ¢ definida pela Academia Americana de Dor
Orofacial, como um conjunto de distirbios que envolvem os musculos mastigatorios, a
Articulagdo Temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Tendo como sintomas mais
relatados pelos pacientes: dor na face, ATM e/ou musculos mastigatorios, dores na cabega e na
orelha. Alguns outros sintomas, como: zumbido, plenitude auricular e vertigem.

Sua etiologia ¢ multifatorial, envolvendo fatores biomecanicos (ex.: trauma, sobrecarga
oclusal), psicoldgicos (ex.: estresse, ansiedade) e biologicos (ex.: alteracdes degenerativas),
sendo reconhecida como uma das principais causas de dor ndo odontogénica na regido
maxilofacial.

A prevaléncia de DTM ¢ significativa, com estudos indicando que 40% a 60% da
populacao geral apresenta pelo menos um sinal, como ruidos articulares, enquanto 5% a 12%
desenvolvem sintomas clinicamente relevantes, com maior incidéncia em mulheres (razdo 2:1)
e adultos jovens entre 20 e 40 anos (VALESAN et al., 2021).

Nos critérios diagnosticos mais recentes, como o Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD), as DTM sao classificadas em categorias
relacionadas a dor (mialgia, artralgia, cefaleia atribuida a DTM), distarbios intra-articulares
(deslocamento de disco com ou sem reducao) e doengas degenerativas (osteoartrite, anquilose),
permitindo uma abordagem diagnostica estruturada (SCHIFFMAN et al., 2014).

O tratamento da DTM prioriza abordagens conservadoras e reversiveis, incluindo
educacdo do paciente, fisioterapia, acupuntura, laserterapia, medicamentos (ex.: anti-
inflamatorios nao esteroides) e, de forma central, o uso de aparelhos oclusais (KLASSER et al.,
2023). Esses dispositivos intraorais, também conhecidos como placas oclusais ou splints, sdo
projetados para estabilizar a oclusdo, reduzir a carga sobre a ATM, promover relaxamento
muscular e proteger as estruturas dentarias contra habitos parafuncionais, como bruxismo e
apertamento. Existem diferentes tipos de aparelhos oclusais, como placas estabilizadoras (para
DTM muscular e articular), de reposicionamento anterior (para deslocamento de disco) e de
pivot (para casos especificos), com eficacia de até 70% na redu¢@o da dor em 4 a 6 semanas,
conforme evidéncias do DC/TMD (SCHIFFMAN et al., 2014).

A confeccao desses aparelhos pode ser realizada por métodos analdgicos, utilizando

moldagem com alginato ou silicone, ou digitais, com escaneamento intraoral e manufatura
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CAD/CAM, cada um com vantagens especificas: o método analdgico € acessivel e amplamente
disponivel no Sistema Unico de Satide (SUS), enquanto o digital oferece maior precisdo
dimensional e menor necessidade de ajustes (COSTA et al., 2021; OLIVEIRA; SANTOS,
2018).

1.2 Justificativa

Este trabalho justifica-se na necessidade de orientar os alunos integrantes do projeto de
extensao, durante o atendimento a pacientes com Disfun¢do Temporomandibular (DTM) e dor
orofacial (DOF), por meio de um manual em formato E-book, oferecendo diretrizes claras e
préaticas para a condugdo dos casos, além de servir como material de consulta para a comunidade
académica, seja ela odontoldgica ou ndo, visto que ha uma abordagem interdisciplinar.

A DTM por ser multifatorial, observa-se que muitos académicos de odontologia e
Cirurgides-Dentistas, possuem dificuldades para identificar o paciente no quadro de dor e eles
ndo sabem qual conduta ter em tais situagdes.

Dessa forma, mesmo que haja nas literaturas varias condutas terapéuticas e abordagens
com os pacientes que estdo acometidos de DTM/DOF, esse manual apresenta condutas
baseadas no DC/TMD e em abordagens ja praticadas ao longo dos anos pelo projeto, as quais

apresentaram uma margem de efetividade com os pacientes.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos gerais

Desenvolver um manual em formato E-book para orientar os integrantes do Projeto de
Extensdao em Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial (DTM/DOF) da Universidade
Federal do Para.
2.2 Objetivos especificos

o Promover diretrizes baseadas em evidéncias cientificas para os alunos do projeto
sobre as metodologias para o tratamento das DTM/DOF;

° Integralizar métodos analdgicos e digitais, apoiado por treinamento adequado e
padronizagdo de protocolos visando melhor atendimento;

o Proporcionar a integracdo de diferentes areas da saude, visando a
interdisciplinaridade da area;

o Possibilitar, mesmo que em um ambiente com recurso limitado, linhas de

tratamento aos pacientes mais necessitados economicamente;
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o Destacar o potencial do uso das tecnologias de ponta, a favor do tratamento das

DTM.

3 METODOLOGIA

No presente trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados do
Pubmed, Scielo e Periddicos CAPES, nos quais foram selecionados 18 artigos publicados em
inglés e portugués, publicados no periodo entre 2014 e 2024, que apresentavam ideias claras e
condizentes com o tema neste estudo.

O manual foi apresentado em formato de E-book com uma linguagem clara e objetiva,
buscando manter o0 maximo de informagdes sem perder o teor académico, visando facilitar a
compreensao e interpretacao por parte dos alunos integrantes.

O desenvolvimento do design foi produzido na plataforma Canva, da empresa Canva
Pty Ltda, na qual foi utilizado diversos recursos graficos, imagens e designs para a confec¢ao
do manual, em virtude da facilidade de uso e pela ampla gama de recursos visuais que a

plataforma disponibiliza.

4 RESULTADOS

O material desenvolvido categoriza-se como um E-book, o qual busca de forma clara e
objetiva orientar os alunos durante o atendimento do projeto de extensaio DTM/DOF.

Ele foi confeccionado seguindo uma linha de raciocinio concisa, direto e progressivo,
iniciando pela introdugdo; conceitos sobre: Dor (orofacial, muscular, articular, neuropatica,
referida e miofascial cronica), Disfuncdo Temporomandibular e suas origens (muscular,
articular e mista), a prevaléncia da DTM com seus sinais e sintomas; atendimento na clinica,
na qual abrange desde onde o paciente pode estar sendo encaminhado para a realizagdo da
triagem, registro de documentagdo, perguntas sobre o quadro atual do paciente, como: relatos
da articula¢do temporomandibular, dores musculares e seus gradativos niveis, procedéncias de
ordem médica, aspectos emocionais, analise da oclusdo do paciente e exames de palpacdo; esta
incluso os principais exames de imagem que podem ser solicitados para melhor fechamento do
diagnostico; as condutas terapéuticas para os principais diagnodsticos que ja foram notificados
durantes os ultimos anos no projeto, como: mialgia local e referida, miofascial com referéncia,
cefaleia atribuida a DTM, distarbios intra-articulares, disturbios degenerativos e disfuncao
mista. Em todas as condutas destacamos o uso dos aparelhos oclusais, o0 mesmo que pode ser
confeccionado por meio do projeto, com o uso de um escaner intraoral, o qual possibilita

rapidez e precisdo na confeccao dos aparelhos.
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Ademais, o E-book também apresenta terapias complementares, as quais contribuem e
potencializam no progndstico. Terapias essas sendo de areas, como: medicina, fisioterapia,
medicina chinesa tradicional e farmacologia. Ao final do material, tem-se a apresentacao dos
métodos de moldagem: digital e analdgico, sendo enfatizado o meio digital, visto que tal meio
possibilitou dinamicidade no atendimento com os pacientes. E por fim, tem-se o capitulo que
aborda a manutencao dos aparelhos com os ajustes periddicos.

Dessa forma, o material contribuird para melhor visualizacdo do funcionamento do
projeto, proporcionando direcionamento aos seus integrantes, refor¢co da interdisciplinaridade
das areas, uso primordial dos meios tecnologicos, e condutas baseadas em evidéncias
cientificas, garantindo assim, o bem-estar e conforto dos pacientes.

Figura 1: E-book, pagina 1 Figura 2: E-book, pagina 2

INTRODUGAO:

Este manual foi desenvolvido e apresentado como proposta para o
Trabalho de Conclusdo de Curso do discente Matheus Rodrigues de
Lima do curso de Odontologia da Universidade Federal do Pard
(UFPA), no dmbito do projeto de extenséo com o objetivo de orientar
os alunos integrantes, durante o atendimento a pacientes com
Disfungéio  Temporomandibular (DTM) e Dor Orofacial (DOF),
oferecendo diretrizes claras e prdticas para a condug@o dos casos.

Mais do que um guia odontoldgico, o documento busca a

PROJETO DE EXTENSAO i s e et

fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia e medicina, A DTM e a DOF
DTM / Do F ndo se restringem ao dominio da odontologia, mas requerem uma

visdo interdisciplinar que contemple o manejo da dor, o cuidado com
a saude mental (ex.. estresse e ansiedade), a reabilitacdo oral,
funcional e a educagdo do paciente.

Assim, este manual propde-se a ser uma ferramenta essencial para
orientac@o dos alunos, promovendo um atendimento integrado e
colaborativo que se alinha & missdo extensionista de ampliar o acesso
@ satide e ao bem-estar.

AUTOR: MATHEUS RODRIGUES DE LIMA

COORD. DO PROJETO: PROF®. DR. SIDNEY SAINT'CLAIR SANTOS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA- UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA-LIMA, MR. 2

Fonte: Autores Fonte: Autores



Figura 3: E-book, pagina 3

1.Conceito: 3
1.1. Dor Orofacial 3
1.2, Disfungdo ¥

_Prevaléncia 4

s i a
2. i i 5
2.1. Recepgdo e Trisgem 6
2.2. Pergunta Sobre a Articulagaa Temporomardibular .. 6
2.3, Pergunta Sobre a 7
24, by i Especificos 7
25 de Ordem Médis 7
2.6. Aspectos Emacionais, Sono e Cotidiano. .8
2.7. avaliagdo Clinica S
2.8, Testes Resisténcia e Carga ]
29, Avali Dentes 9
210, Exames Fisi 9
3. Exames de Imagem 10
3.1. Planigrafia 10
3.2. Panoramica 10
3.3. Tomografia C 10
34, ancia Magnética 1
4. Condutas 2
4.1, DTM Muscular 12
4.2 DTM Articular 14
4.3, Distirblos Articulas 15
4.4, DTM Mista 15
5. 16
51 16
5.2, Lasert 17
5.3 Terapia Manual 17
54. 18
5.5 Acupuntura 18
56 Seco 19
5.7. Canabidiol

6. Confecgio do Aparelho Oclusal .

6.1, Processo Digital

6.2. Processo Analogico 2
7. Ajustes e Aparelhy 6
8. Bibli 2

FACULDADE DE ODONTOLOGIA- UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA - LIMA, M.R.

Fonte: Autores

Figura 5: E-book, pagina 5

1.3.1) Prevaléncia: De acordo com Valesan et
al {2021), a sua prevaléncia afeta entre 5% e
123 da populagdo geral, com uma prevaléncla
clinica de casos sintomaticos variando
confarme & metodologia de diagndstico.
Sinals de DTM, como rufdos articulares efou
dor leve, podem estar presentes em 40% a
60% dos individuos, embara a maioria ndo
perceba esses sinals como problematicos. A
condigio é mais comum em adultos jovens,
om pica entre 20 & 4D anos, e apresenta uma
predominancia em mulheres numa proporcdo
aproximada de 2:1 em relagdo aos homens,
fossivelmente associada a fatares harmonais
OU malor busca por tratamento entre o sexo
feminino. Em populagdes especfficas, coma
paclentes odontologicos, a prevaléncia de
DTM pode chegar a 25%, enquanto em
criangas e adalescentes (5-15 anos} & menor,
varlando de 1% a 7%, aumentando com a
idade. Apenas cerca de 5% a 10% da
fopulagio cam sinais ou sintomas procura
wratamento,  frequentemente  devido 3
intensidade da dor ou limitacGes funcionais.
1.3.2) Sinais e sintomas: Os sinais mais
frequentes incluem dor na regiao da ATM ou
mosculos  mastigatérios {intensificada por
mastigagdo ou palpagdo), ruidos articulares
{cliques ou crepitaces), limitagia de abertura
bucal (normaimente < 40 mm} e desvio
mandibular. Sintomas associados abrangem
cefaleia, dor referida a0 ouwvido, zumbido,
tontura e sensagdo de press3o na face,

FACULDADE DE ODONTOLOGIA- UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA - LIMA, MR.

Fonte: Autores

5

3

Figura 4: E-book, pagina 4

1) Dor: Segundo a International Association for
the Study of Pain (ASP) dor & uma experiénca
sensarial € emocanal desagradéve! igada a dano.
tecidual real oy potencal sendo subjethva e
influenciada por fatores biolégicos, psicoldgicos &
sodas, E no ambito da odontologia, temos as
seguintes classficacdes, segundo  IASP:

1.2) Dor Orofacial (DOFY: 4 dor orofacial refere-se.
4 dor localzada na regido da face, baca, ou
estruturas  associadas, incluindo os  misculos
masagatdrios e a articulagsa temparomandioular
ATML da  disfurcio
temporomandibular (DTM) & da DOF, ela pode ser
desencadeada por fatores como trauma, habitos
parafuncionais (ex;_bruxismo), inflamagia ol
estresse emocional. Frequentemente relatada por
padentes coma o pringoal sintoma que o5 leva
buscar twratamento, a dor orofacal varia em
intensidade (leve a several, duragdo (aguda ou
crbnica) e localizagao (local ou referida, ex- ouvide,
‘cabegal. Os tipos de dores orofaciais podem ser
classificados de acordo com sua ongem e
caracteristica ciniai

) Dor Muscular: Originada nos musculos
mastigatérios  (masseter, temporal),  se
apresentando de forma difusa, continua ou
em queimacao, agravada por movimenito ou
pressao. Ex; Mialgia associada a DTM muscular
ou bruxismo;

b) Dor Articular: Proveniente da ATM ou

d) Dor Referida: Projetada para uma drea
diferente do local de origem. Ex: Origem
dentria, confundida comumente com DTM;

€) Dor Miofascial Crénica: Associada a
pantos-gatihos nos misculos da face ou
pescogo, sendo de forma  persistente,
profunda e com 4reas de sensibllidade
aumentada. Ex Sindrome de dar micfascial
em pacientes com DTM mista.

1.3) Disfuncéio Temporomandibular (DTM):
segundo a Academia Americana de Dor
Orofacial, a DTM & definida como um conjunto
de distirbios que envolvem os misculas
mastigatarios, a anticulagio
temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas. Tenda como sintomas  mais
relatados pelos pacientes: dor na face, ATM
e/ou misculos mastigatérios, dores na cabeca
& na orelha, Alguns outros sintomas, como:
2umbido, plenitude aurlcular e vertigem. Sua
etiologia ¢ multifatorial, envalvendo fatores
blomecanicos (ex.: trauma,  sobrecarga
oclusal), psicoldgicos (ex: estresse, ansiedade)
e biolégicos (ex: alteracdes degenerativas).
sendo reconhecida coma uma das principais
causas de dor no odontogénica na regido
maxllofaclal. Nos critérios diagndsticos mais
recentes, como o DC/TVD (Disgnostic Criteria
for Temporomandibular Disarders), a DTM &
classificada de acorda com sua origem:

farma Iocalizada, geralmente acompanhada a)  Muscular: Acometimento dos misculos
de rufdos (estalos, crepitagdes), intensificada da a3 (masseter, temporal,
por masigagio ou abertura bucal. Ex: pterigoidea medialdateral).
i

Ostsoariite o iosiviaments oeiiecl () ) Articular; Acometimento dos estruturas
OIM articular; o ; e

proprias da ATM (capsula, disco, ligamentos,
) Dor Neuropitica: Causada por lesdo ou membrana sinoviall;
disfungio de nervos na regiso orofacial, © Muscular e articular: Acomete ambos.

caracterizada como dor lancinante, em chooue
ou formigamento, sendo Intermitente ou
constante. Ex: Neuralgia do trigémeo;
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2. ATENDIMENTO
NA CLINICA

O protacolo desta ficha clinica baseia-se no RDC/TMD (Critérios Diagnésticos de Pesquisa para
Distdrbios Temporomandibulares), desenvolvido por Dworkin e LeResche (1992), e atualizade no
DCITMD por Schiffman et al. (2014). O ROCATMD & um sistema diagnéstico de dois eixos que avalia
condigdes fisicas (Eixo 1) e psicossociais (ixo 1) da DTM, utilizanda critérios clinicos objetvos para
dlassificacdo e manejo (OWORKIN; LERESCHE, 1992 SCHIFFMAN et al., 2014},

1° passo: Recepgao e triagem
O pacientes s&o encaminhados de diversos lugares, com destaque para: Hospital Universitario Joso
de Barros Barreto (HUJBB), Unidades Basicas de Salde (UBS's), Hospital Beneficiente Portuguesa e da
Clinica Integrada da FO.
Registrar dados pessoais:  Motivo da procura:

Nome

. Quuir atentamente as queixas principais, histérico 4o prodlema

* RGICPE atual e médicoodontolégico. Atentar-se durante a avallagdo se
* Enderego h4 queixas odentogénicas que possam ser avaliadas, para assim,
« Telefone ja serem registradas e o paciente encaminhado para a ci

* Cartio SUS integrada.

2° passo: Perguntar e ouvir relatos sobre as ATMs:

* Quando mastiga, fala ou mavimenta a mandibula, percebe algum tipo de ruido
nos auvidos? ( ) Sim () Nao
Lado esquerda: { ) Estalida ( ) Creptagdo ( ) Sensaciio de papel amassado { ) Caceira
Lado dirsito: { ) Estalido { ) Creptagéo ( ) Sensacio de papel amassada ( ) Coceira

+ Quando boceja ou mastiga, sente a mandibula “travar*? ( ) Sim () Nao.
() Esporadicamente ( ) Constantemente.

* Quando boceja ou mastiga, sente a mandibula *travar'? { ) Sim  } No
() Esporadicamente ( ) Constantemen

 Sente dificuldades em abrir ou fechar a boca? { ) Sim () Nia
{ ) Esporadicamente ( ) Constantemente.

* Sente sensagdo de coceira, surdez, ouvido “tapado”, zumbido ? ( ) Sim { ) Ndo
Se sim, qual?

* Ha quanto tempa sente estes sinais/sintomas?
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2. ATENDIMENTO
NA CLINICA

3° passo: Perguntar e ouvir os relatos sobre a musculatura:

» sent o rdar?{ }Sim{ ) Ndo
Lado esquerdo: Lado direito:
() Cansaga () Dor () Cansaco { }Dor
) ) ( i {
() C ) C (1< (R1<
. o 2()Sim{ ) Nao
Lado esquerdo: Lado direito:
() Cansago () Dor () Cansaco { }Dor
8] { {
(B ()€ 0O [§1<

» Sente dor na regdo da nuca e/ou dor no pescogo? ( ) 5im { JNdo

Ladoesquerda:  Trigger zone com Lado direito Trigger zone com
() Nuca Extensio para: () Nuca Fxtensio para:
( ) Pescoco () Occipital () Pescago ¢ }Occipital

() Tipotorcicelo () Coluna cervical () Tipotorcicole () Coluna cervical

* Sente dor nas costas? ( )Sim ( ) Nda
passo: -uunur sobre sinals e sintomas Inespecificos (conexio andtomo funcionais do

nervo trigémeo)

- Sente sensapau de vertigem?( ) Sim ( ) Ndo

5° passo: Informar os antecedentes de ordem médica:

« Digestivos:
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2. ATENDIMENTO
NA CLINICA

* Protrusdo: ( )Sim { )Nao

() Gula em Incisive 1 98im ( }Nao
( ) Espago de Christensen  { }Sim ( ) Nao
{ ) Contata em malar {)Sim { }Nao
* Lateroprotrusdo:
Lado esquerdo: Lado Direito:
Guiaem canino  { }Sim { ) Ndo Guiaem caning  { )Sim () Ndo
Guiaemgrupo  { )Sim () Nao Guiaemgrupo  ( }Sim { )Nao

Contato em molar ( )Sim ( JNao
() Trabalha ( ) Balange

Contato em molar { )Sim () Nao
() Trabalho { )8alanco

R AL
( ) Positvo {
Alguma sintomatologia? { )sm () No

9° passo: Teste de carga:
Lado esquerda: Lada direito;
(15im (INgo ()5im 1 )Ngo

10° passo: Avaliar as estruturas dentais.

= Analisar se hé auséncia de mltiplos dentes (principalmente os posteriores),
presenca de caries, inflamacGes, infecgbes, LCNC.

11° passo: Exame fisico:

* Realizar a palpagio nas seguintes regioes e anotar o nivel de dor (leve, maderada, severa) e se
possul trigger paint para qual regido, dos seguintes musculos: Temporal (anterior, médio,
posterior), Masseter, Trapézio, Esternacleidomastéideo, occipital.

Obs: A definigio do nivel de dor, & feita pelo avaliador de acordo com as expressaesireagtes faciais
da paciente.

* Dor Leve: Ao palpar o paciente, ele iré fazer expressio ceular

« Dor Moderada: Ao palpar o paciente, ele iré reagir tanto por fala quanta peios olhos

» Dor Severa: O paciente ird rejeitar qualquer tipo de palpag3o
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2. ATENDIMENTO
NA CLINICA

6" passo: Informar sobre os asj

os emocionais, o cotidiano, relagdes interpessoais,
atividades fisig g

s, qualidade do sono, hébitos alimentares:

1. Consegue se concentrar no trabalno e nos estudos?{ ) Sim () Nac
2.Qual o horério que dorme e acorda?
3. Durante a naite, consegue Gormir ou acorda em vrios momentos? {) Sim () Nao
4. Qual 2 posigao que dorme?
5. Tama alguma medicagSo para dormir? (} Sim () Nao
6. Acorda com a garganta ressecaca? ( Sim () Nao
7. J4 relataram que vocd range os dentes durante a noite? {) Sim () Nao
8. Ao acordar, 4 sente dor no rosta/cabeca/ouvida? ( }Sim () Nao
9. Pratica alguma atividade recreativa? ( ) Sim () Nao
10. Se considera uma pessoa ansiosa/estressada? () Sim () Nao

7° passo: Avaliagdo Clinica
o Assimexrla faclal ( ) Sim () Ndo
« Hipertrofia muscular { )Sim ( | N3o
{ ) Masseter esquerdo ( ) Masseter direito { ) Termporal esquerdo ( ) Temporal direit
Usa de aparelho ortodéntico | ) Sim{ ) Nao
Ha quanto tempo?.
Durante guanto tempo?_
Extralu algum dence? () Sim () Nao
Ha quanto tempo?
Alteraggo de DVO () Sim ( ) Naa
( yNarmal { ) Baixa

Desvio ou deflexdo da linha média (padrdo de. abenumlfe(hamenw) £ )8im { ) Nao
() Abertura () Desvio ( ) Deflexaa ( ) Adireita { ) A esquer

()Fechamento () Desvio( ) Deflexda ( ) A direita( )A esquema

Limitagao de abertura bucal? ) Sim ( ] N&o

Abertura maxima confortével: __mm

Abertura maxima:__mm

Tipa de Cclusia

()Classe | { )Classe l { ) Classe Il

Chave de oclusao molar { ) Sim { ) Nao

Chave de oclusa canino { ) Sim { ) Néo

Overjet( }Sim { }N&o ( ) Guia anterior [ ) Sem guia anterior

OQuerbite { )Sim () Ndo ( ) Tergo média do incisiva inferior { } tergo cenvical da incisivo inferiar
Alteragao da MIH: { }Sim { ) Nao
() Mordida aberta anterior

() Mordida cruzada posterior

() Mordida cruzada anterior
{ )Lado direite ( ) Lado esquerdo

7
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3. EXAMES DE
IMAGEM

Para a solicitagio de exames complementares de imagens, foi colocado em ordem econdmica, de
menor para malor custo:

; Para Ferraz et al (2012), fornece imagens mais precisas e sem grandes
sobreposiches, para uma avaliacdo das estruturas dsseas articulares e regibes vizinhas, coma:
processo_estloide, mastoide e arco zigomitico. Solmtav tal exame, sempre em maxima

buc:

Vantaiers: Gomparacho direta t ambos os o, wmo unl na confirmagao da suspsita clinica de

nipermobilidade e avaliagda funcional de abertura bucal, erosoes, ostedfitos, fraturas, akeragbes de
dimensao e forma, evidéncias degenerativas, tumores e anguiloses.
“Limitages: Viséo bidimensional as estruturas.

Fonte: Acero do Proto)
3.2, Radiografia Panoramica: Tal exame, pade ser solicitado junto com a planigrafia, pois serdra
como complemento para uma avaliagda dos elementos dentérios, possibilitando o descarte de
possiveis problemas odontogénicos.

Tomografia Computadorizada (TC); Maior precisao, possmnlnandu visualizagdo tridimensional

da ATM (superficie do candila, fossa glendide, espessura cor |, microfraturas), volume articular e

alteragges subcondrais. Indicada para detecgio de osxe(mms, erostes prafundas e alterabes

derivadas da sinovial ou artrite metabdlica,

esclarece casas com crepitagdo e limitagao nao explicados por radiografia ou RM, segundo Ferraz et al
(2012),

S5’

{Fonte: #renvo 60 Projeco;

-Limitagdes: Malor exposiio  radiagio (comparada com radiografial, altos custes, menor resolugao
para tecido moles, acesso restrito no contexta do projeto, ideal & realizar parcerias.
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3. EXAMES DE

IMAGEM

3.4, Ressonaincia Magnética (RM): Ainda para Ferraz et al (2012), & o melnor exame para avallagdo
dos tecidos moles que soffem com os processos patoldgios da ATW, coma; disco artiular,
ligamentos, tecidos retrodiscals,
além da integridade cortical e medular dos companentes Gsseos.

Tal exame possibilita analisa imagens tridimensionais nos planos axial, coronal e sagital, além de ser
considerado “padraa-ouro” para avaliar  posicao do disco Schiffman et al (2014) e altamente sensivel
para alteracdes degenerativas intrarticulares.

085: Geralmente os protocolos de pedidos s30: MIH & MAB, em T1, 12 e densidade de prétons (D),
em sagital e coronal, no qual T1 obtém excelente detalhes anatémicas, DP resolugaa espacial das
lesaes do disco articular e deslocamento discal lateral & medial.

Indicages (DC/TMD): Deslocamente de disco com redugdo (confirma a posicdo do disco em boca
aberta -recaptura- & fechada -anteriorizagio), Deslecamtnlo de disca sem reducdo (detecta blogueio
articular permanente e deformago do disco), Sin u Capsulite; Mialgia grave (avalia edema
muscular), Osteoartrite (mostra ateragoes se:undarlas e e desgaste
Gsseo), alteragées funcionais como projecdes laterais da cabeca da mandibula, subluxagio ou
luxagoes frequentes etc
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4. CONDUTAS

TERAPEUTICAS
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As condutas terapéuticas inicials para DTM e DOF no projeto da UFPA baselam-se no DC/TMD, que
classifica DTM em categorias como dor, distirbios articulares e degenerativos (SCHIFFMAN et al,
zomx mmplememadu por estudos sobre métados conservadares (KLASSER et al, 2023; MOORE et

. 2023), 2 etiologia as abordagens Incluem educagdo,
aumumaun aparelhos odlusais, terapias fisicas
por para avaliar visando alivio eficaz.

DTM Muscular:
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TERAPEUTICAS

Distirbios Intra-articulares da ATM:

ritérios:
« Lasloc e Disco ¢/ Reducgo: “Cliques* em abertura &
fechamento;  abertura  »40mm; dor opicnal
contrmad por RN (d5coanerr ecaplurado)

Ak Bistosy s chts 005 Wi S0, o

reauente M mostra daco o rechaslo
. : deerura
>40mim apés unqum RNt e
o leve; RM confirma disco snterior permanent

em clique?
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4. CONDUTAS

TERAPEUTICAS

Sare deve tar v awphn Bl S g alenics
madas.

Desloc. Disco
C/ Redugdo

[ET———————

Pors wsaents sy, g e scmies
foivieriy

Desloc. de
Disco S/
Redugo

Pas s creancrad an mades 9 Sk ¢ peiss i maz
ez

Distdrbios Degenerativos Articulares:

Queoumnu Crepsghes  grome
ebeturaiteban s

palpscInmBAnarT, At
CNMAcas pOr mAgeI, erasio n ostadeios.
st Absrins 22, fasis Gasmafbroze Sreteta
n TC. s de raurne o3 i ecsdo

o

+ Sers corfeccicnata @ inwalaca
s om auo s do rl
e gt k. o

poraino aussl ros
2 saaartree, o
1 UV

DTM mista:

T prnipas coqes fora o malk narfcados nos (fimas 3963 40 prR, par 9 EITATAR SqU, 3t PATAGE

fascol Cina; Pode ser fets o sacamahamants 30

+ oL
mécics algn agita essecialata o does cdncas)

. Do 3 Dinks Cdentolinics da
PR,

+ Neuralga Trizerinsk Encaminaarent 53 pourciagic.

FACULDADE DE ODONTOLOGIA- UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA - LIMA, M.R.

Fonte: Autores

Figura 17: E-book, pagina 17

5. TERAPIAS
COMPLEMENTARES

518, Antidepeessios Triclicos: ol TCAS tm sido utlizados no tatmento famolmo da dor erdnica

ey
£ Amitripling (vn zmgy Iniciada em 10mg § noite, aumentads gmdmlwnm par 6112 semanas. Mostram

[

52, Laserterapla: /4 iaserterapla de baixa intensidade (LLLT - LowLevel Laser Therapy) tormouse uma
abordagem tomplementar no tratamento das DTMs, especialmente nas formas musculares e miofasciars.
Sendo uma técnica ndo invasia, e baixo CUSKC & com pouccs efeitos adversos, uma altemativa segurs &
#ficaz para o maneja da dor. Segundo estuca de Bellni et al (2022, 0 us do laser & eficaz por promaver
alivio da Gor j4 nas primeiras sessdes, com melhora progressiva da abertura bucal € da fungdo mastigatoria,
em virtude modulacio da inflamagao, esumulando & microcirculagao local, reduzingo a excitabilicade das
terminaches nervosas e favorecendo a regeneragdo tecidual. Porém, sugere-se abordagens
2 e

« Indicada em casos de dor muscular crénica, morierada a severs, especiaimente
quand hd fimitag3o funcianal ou contrainaicagao o6 uso de firmacos,

5.3, Teraplas Manuals: 540 procecimentas eficazes, nio Invaswos, que focam na reducia da tensio
muscular e na restauragho da fungdo da ATM, sendo elas aplicadas a0 menos 1 vezes por dia podendo ser
modulaca de acordo com a resposta do paciente, ou aplicadas pelo préprio paciente, devendo estas, serem

aplicadas ad unto com

= A MASSageNs 530 a5 mals bem aplicadas para as mialgias & dores minfascials,
que melhiorsm a tensdo articular, alivio de dor e melhora da circulagso.
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5. TERAPIAS

COMPLEMENTARES,

5.1 Farmacologia: O controle 6 dor deve ser estabelecido como prioridade g das
disfuncoes temporomandibuiarss (DTMs). uma vez que a persisténcia do quadro dlgico pode
favorecer sua cronfcagdo, ummmmso a condugda das etapas subsequentes el
Conforme Siva e C: cerapia um papel fundamental na

511, AINES: 05 antinlamatdrios n3o esteraldals (AINES) s3o 05 medicamentos mls receitados

Ex tbuprafenc em dauggm deM‘mmg 2 cada 6 horas, com maxima de 3200 mgidia, por até 7 dias.

= B

Fonte e

5.2 Analgésicos: 3o prescritos na tentativa de estabilizag3o de dores de leves & moderadas. Eles
agem no sitia da dor, ndo causam dependenzla e ndo alteram a percepcta Indvidual. Pade ser
alternativa para paciente com contraingicadc a AINES.

£x: Paracetamol em dosagens da 500-1000mg, 3-4x/diz, max. dias.

Fonto ntocnee)

513, Relaxantes Musculares: So farmacos usados para relaxar os espasmos que scompanham as
sindromes musculares crénicas dolorasas.

: Ciclobenzaprina (510 mg) & noite, para minimizar a sonvléncia diuma. Kiasser et sl. (2014)
indicam uma eficdcia quando combinados com AINES
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5. TERAPIAS
COMPLEMENTARE

5.4, Termoterapla: envalve  aplicagia de calor ou fria aara tratar condigoes musculnesquelércas.
Os estucos de Furlan et ol (2015}, 10 contexto da DTM, o calor 1elaxa miscules, reduz espasmos
‘melhora a dirculagéo, @ segundo Matheson et al. (2023) as compressas frizs contribuem para o alivio
de dores agudas e inflamagoes.

o Iearrest
“Compressa quente: 1-3x 30 dia, tempo preferencial de 20 min, 3 40-70c. Reducao de dor (34,7% com
calor + sparelno vs. 3.75% com placa isolada). alfvic 03 tensdo muscular, melhora da fungio
mandibuiar e aumento da abarura bucal

“Compressa fria: 1015 min, em Inchage. Aliia dores, ipasmas musculares.

LIt R e A g
02 como uma abordag vasva para ¢ vatamento da disfunc3o temporomand bular
(DT, = o oo s

[

g

“Segundo os estudos de Camargo el i, (2014 & g Garbeloll el al. (2016}, devern ser realizadas ao
‘menos 3 sessdes semanais, 20-30 min, 05 quais podem reduzir significativamente em §0-75% os
qQuadros de dor, senco féceis Geplicar e de baixo custo
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5. TERAPIAS
COMPLEMENTARES

: O agulhamento seco & caracteriza-do pela insercdo de uma agulna de
acupuntura inserida na pele, no mascula e dingida no Ponto Gatilho-Miofascial, que pade estimular
tnto as grandes fibras mielinizadas, bem como as fibras C, através da liberagzo de mediadores
inflamatérios, sendo mais eficaz, quando a resposta de contragio local ¢ extraida, devido &
izagdo rapida das fibs I que i G

5.7, Canabidiol; O canabidiol (CBD) é um composto no psicoativo da cannabis, conhecido por suas
propriedades ant-inflamatérias, analgésicas e ansioliticas, e que no ambita da DTM, pode aliiar as
dores arofaciais e aspasmos musculares.

s estudos de Nitecka-Buchta et al. (2019}, demonstraram que 2 aplicagio transdérmica de CBD
reduz a dor em até 50% e a tensio muscular em 15%, com efeitos perceptiveis apds alguns dias,
porém devese atentar caso o paciente apresente reagbes alérgicas. E Tambeli et al. {2023),
demonstrou os beneficios na reducaa das dares em 20-50% dos casos com beneficios adicionais na
redugdo do bruxismo e da ansiedade.

“pas d d a oidiol o
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6. CONFECCAO DO
APARELHO OCLUSA

3*clique em escanear

e 2 selecione “Placa Miorretaxante®

emaatinescos i [

L]
(Fonie: Acerva do Projeto)

« Utilizer afestador labial
para melhor visualzagdo do

jateamentos de ar
manter os arcos secos

\
(Fonte: Azervo o Projoto)
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6. CONFECCAO DO
APARELHO OCLUSA

confeccao dos aparelhos oclusals, atualmente par
igital, serd preciso ser feito manualmente, Este capitulo
orienta alunos e supervisores sobre os procedimentos técnicos, desde a moldagem até os ajustes
finals, destacando boas préticas para garantir a eflcdcla terapéutica e a satisfagdo do paciente.

No projeto, & realizado os procedimentos para a
o dig )

6.1. Processo Digital:
0 projeto possui um escaner, o que possibiita precisao, velocidade e praticidade para a confecdo
dos aparelhos oclusais.
£ utllizado o escaner medit i500 & o sistema da mesma empresa, segue abaixo 0 Passo a passo Para o
processo do escanemento.
+ Apds instalar o escaner no local @ posicionar a paciente na cadeira & desligar o foca de luz da
cadeira, pois a lluminalgdo externa interfere no leitor do escner. Abra o aplicatvo Medittink na
computador:

%

plicativs
Meditinic

"7 2* Cadastro 0 nome.
-
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iniciar pela maxita
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 Clique em "Novo

20

Selegio das
T comadas do
© excaneamento
i s o v dursace o
2 s s
—eee R coveparo
esconemanets moxiar
Sequéncia do escaneamento
1+ Oclusal zigue-zague)
2 vestibu
3+ Patatina
Passar pors a mandibula
(Fonte: Acervo do Projete) Oncode paro
escanemancto mendibuiar
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{Forse: Acarva do Frojeto)

* Ao final d: venficar se o

o fim, raalizar a
/ echusto

Primeiro lsdo direito,
6epois ado esquerdo

Ao sinat verde, canclulr o

« Informar ao coardenador do projeto: o nome do paclente
. is p

sendo processado.

sara a confeccdo d Iha.

informar ao pac

(Fonte: Acervo o Prajeta)

& N
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6.2 Processo Manual:

Quando ndo houver a presenga do escaner, pode ser feito ¢ procedimento de forma manual, para o

envio dos modelos ao protético.
In: N

 Espelha, pinga clinica e sanda exploradora;
Jogo de moaldeiras de aluminio perfuradas.

para dentados ¢ desdentados;
Alginato;

Dosadar e medidor - alginata/agua;
Gral flexivel;

Espdtula para alginato e gesso;

rica;

Gesso especial (Tipo V) e pedra Tipo 1)
Godva em bastdo;

) Preparar o paciente e selecionar a moldeira
dequidla:

ea
O paciente deve estar com avental para evitar se
sujar com 05 materiais de moldagem ¢ acomods-o
em uma posigic na cadeira, o mars ereto possivel,
Apés Isso, Invodue a moldeira no pacnte e
wenficar se houve a cobertura total da Area dos
arcos dentais.

Ao selecionar a moldeira adequads, wtilzar cera
periférica ou cera utfidade na borda da moideira,
para melhor Suporte ao alginato, Fm pacientes com
© polato profundo, pade ser adiconads cera na
regjao correspondente da moldeia, sem recobri as
perfuragdes.

b) Manipulagdo do alginato e obter o molde:
O tamanhc da moldeira determina a
quantidade  de  material.  Geralmente,
pequenas & médias, utlliza-se 2 medidas de p6
e a grande 3 medidas. A proporgio de
pofliquida e tempo de geliicagio varia de
acarda cam o fabricante.

Dispor todo o alginata no gral e em seguida a
4gua. Manipular o material

* Arco facial, garfa e nasio;

« Lamparina a 4lool e lsqueira ou
fésforo;

* Placa de vidro;

* Vaselina;

* Palitos de madeira;

* Borrifador com alcool:

» Borrifadar com hipoclorito de sadio;

» Papel toalha;

* Avental;

* Ponta descartavel para sugador;

* Algoddo.

* Arco superior: se posicionar atrds do
paciente, comprimir inicalmente  a
moldeira na regido posterior e em seguida
na anterior, permitindo o extravasamento
do material para a regido anterior. Cuidado
com 3 pressio para evitar o togue dos
dentes na moldeira.

* 0 cabo da moldeia deve estar
centralizado com a linha sagital mediana
da face do paciente.

* Evitar movimentar a moldeira apds
assentar sobre os dentes.

©) Preparo do malde e vazamento do gesso:
Aps a obtengdo dos moldes, desinfete.os com
solucio de hipoclorito, lave novamente em
agua corrente e seque bem.

Prepare o gessa especial (tipo IV). Dispondo %
medida de 4gua no grau de borracha e com a
espdtula de gesso, dispor gradativamente até
a saturagdo. A quantidade serd suficiente
quando toda a dgua for absorvida, espatular

contra as paredes do grau, até a textura ficar
fisa, homogénea, consisténcia viscosa e sem
bolhas. Dispor o material na moldeira,
cobrindo toda a superficie. Levar a moldeira
boca do paclente, e atentar-se para:

ki na textura cremosa.
Verter o gesso nos moldes e aguardar tamar
resa,

presa.
Obs: utilize um vibrador de gesso durante essa
fase, pais é essencial que nao haja a farmacio
de bolhas nos locais dos dentes.

-Confeccione as retences nos modeles em
formata de gota sobre a area jé vazada, para
melhor fixagao do gesso pedra tipo Il
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7. AJUSTE E
CONFECGAO DO
APARELHO

Apés a presa do gesso especial, preparar o
gesso pedra tipo Il gue serd a base do
madelo. O preparo é similar a0 da gesso
especial, a diferenca estd na proporgio que
levara um pouto mais de dgua.

A base pode ser feita com modelos pré-
fabricados de silicone ou pode ser usado uma
placa de vidro. Ir modelando o gesso pelas
laterais até ficar rigido. Ap6s isso, remover o
modelos da placa de vidro com cuidado e
remover 0 modelo das moldeiras com muito
cuidado.

d) Montagem dos modelos em articulador:
Apbs a confecgio dos modelos, devesse
realizar a montagem no articulador, para isso
precisa ser feito a tomada do arco.

« Prepare o garfo plastificando a godiva em 3
regides (1 anterior e 2 posteriores) nas
regides de perfuragao;

tevar o garfo 3 boca do paciente,
atentanda-se com o alinhamenta da haste
com a linha sagital mediana do paciente;

* Apbs isso, posicianar o garfo na boca do
paciente e pedir para que ele apoie os
palegares em ambos os lados, sem
movimentar. Encalxar o arco facial no rosto
da paciente, por meio do garfa que serd o
gula. Atenta:se com o plano de Frankfurt
que servira de referéncia para a posicao do
arco. O nasio deve estar na glabela do
paciente. As olivas auriculares devem estar
bem adaptadas nos condutos auditivos do
paciente.

Caso esteja bem fixada e alinhada, realizar
© apertamento das borboletas das hastes
verticais e harizontais.

A tomada de arco senvird para montagem
da modelo superior, ja para a montagem
do inferior, deve ser feito o registro de
mordida em cera n°3 e em MIK.
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Com os registros para os modelos superior ¢
inferior, realizar a montagem no articuladar,
do pelo modela superiar, ande deve-se
ajustar o pino Incisal do ASA (geralmente na
marcagao 0, a depender do casa do paciente) e
apolado no centro da mesa, conferir os angulos
de Bennett em 0° e das guias condilares em 30,
avaliar se as esferas condilares estdo tocando
bilateralmente e simultaneas nas 3 paredes da
caixa glendide.

Passar um pouco de vaselina nas placas de
montagens, manipular o gesso pedra e depois
adiciona-lo gradativamente entre a base do
modelo e a placa. Fechar o articulador até que o
ramo superior togue na barra transversal do arco
facial, Realizar acréscimo de gesso nas laterais se
necessario. Aguardar a presa final do gesso e
remover o arco facial.

Para a montagem do inferior, utilizar o registro
de mordida em cera n°3 para guiar a posigdo do.
modelo inferior, para isso, o articulador deve
estar de estar de cabega para baixo. Ap6s isso,
posicionar entre o5 dois modelos o registro de
mordida em cera. Passar um pouco de vaselina
sobre a placa de montagem da inferior e
manipular o gesso, adiciond-lo sobre a base do
madelo inferior & fechar devagar o articulador.
Realizar acréscimo de gesso nas laterais se
necessario, calocar as ligas no articulador para
evitar expansdo e perca da precisio do modelo.
Aguardar a presa final do gesso.

) Envio ao laboratério:

Apos a montagem do modelo, entrar em
contato com o protético e informar a
paclente sobre o pagamento da placa.
Algumas solicitagBes podem ser feitas a0
protético, como: especificagio da altura do
aparelho  aclusal para pacientes que
necessitem de aumento de DYO.

o
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Os ajustes devem ser feitos semanalmente, em virtudes dos movimentos mandibulares adventos da
perca dos proprioceptores da arcada em que o aparelho estd instalado. Haverd pequenos
movimentos que devem ser reglstrados com fotos para saber a posicdo e os contatos dos dentes na
piaca em cada semana. Ao ponto que houver estabilidade dos pontas de contato, deve ser feita as
gulas indlsals e caninas, as guals Irdo orlentar a arcada antagdnica 3 placa.

Instrumentos necessérios:
Pinca carbono;

Carbono;

Peca reta e micromator;
Brocas maxicut e minicut;

Resina autopolimerizavel (p6 e liquidol;
6.1, Ajustes:

Para a realizagdo dos ofustes, manter o
paciente sentado na cadelra © mals ereto,
pedir para o paciente pér o aparelho
‘oclusal na boca e marcar com o carbono os
contatos dos dentes na aparelno,

‘Devese ober, sempre, 3 regides de
contato (1 contato anterior e 2
posteriares), Caso nao aparea, realizar o
desgaste com o auxflio da maxicut/minicut,
APENAS nos pontos que apareceram. Pois
o Inwito & reduzir a altura dos tnicos
pontos presentes até o momento que o5
716¥05 paNtas e contato aparegam.

{Fomie: Acervo do Proglo]

{ronta: Acervn do Projeio)

Borrachas de polimenta (grossa, média e final;

* Pote dappen;

« Pasta Lysanda;
* Espitulan7.

‘A0 visualizar o maxima de pontos de
contate na placa nas 3 regides, realize o
polimento da superficie com as barrachas
seguindo a sequéncia: grossa, média e fina.
‘0 glazer garante um brilho final
espetacular na placa

(Foe: Acervo do Projecs)
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6.2) Confecgo das guias:
Para a cantergio delas, devese colocar a
aparelho no paciente & marcar a posicao dos
dertes na aparelho.

Fa;a um risca na aparelhc, colado com o5

Rermwa o aparelho do paciente e com a
maxicul, faga uma canaleta na superfice do
aparelho, com uma profundidade Tmm.

{Fonte: Acenva 5o PrORTD)

Arco Supedon: A conaleta deve ser feita &
frente dos Incisivos inferiores, ou seja, a
frente da inha marcada com o I3pis.

arco inferior: A canaleta deve ser felta atrés
dos incisivos superiores, cu seja, atras da
linha marcada com o lépis.

[Fante: Acerve do Srojeto)

Manipule a resina (p6 e liguido) no pote
dappen, e adicione-a quando estiver na fase
“tela de aranha” na canaleta.

Manipule ¢ molde, devagar, o formato da
gula. Ela deve ser similar & uma “lombadar,
pois ela deve promover o deslize dos
Incisivos sobre a superfice.

7. AJUSTE E
CONFECCAO DO
APARELHO

——
{Fonte: Aceno g0 Prejeio)

Apés a polimerizagia completa, realize os
ajustes.

Coloque o aparelho no paciente & pega-o para
reslizar o movimento de protrusio sob
contato do carbono para registrar o rastro
realizado.

| _J
{Fonte: Acervo do Frojeco)

Caso a marcagdo sea uma linhada com
Interrupgaes, deve ser feito um leve desgaste
até que o préximo teste de contato seja uma
linka intermitente, provando assim, que ha
um deslize do dente sab a guia.

A confecgio da guia canina, deve ser feita
ap6s a guia incisal.

Em alguns pacientes, pode ndo haver a
possinilidade de ser canfeccionada, em
virtude da auséncia da anatomia dos canings,
U & pesica0, ou até mesmo a auséncia deles.

Mas o processo de confeccao ¢ similar ao das
guias incisals, A diferenca ¢ o formato, que
serd piramidal.
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6.3. Aparelho com folga/apertad:

7. AJUSTE E
CONFECCAO DO
APARELHO

A0 receber o aparelho do protético, pode haver uma folga ou esteja muito apertada.

Caso esteja mullo apertada, com o uso da pasta Zinco-endiica, coloque-a na regido interna do

apareiho ¢ leve 2 boca do pacinte, Nos locas onde ndo houver a presena da pasta, & ustomente
a

onde h pont q

aby

Casa nda tenha a pasta, pega para o paciente tentar pér a aparelha na boca & tentar identificar o
panto que aperta. Aa localizar, pade ser feito um leve desgaste nas regibes Interproximais
{geralmente 530 os pontos de aperta do aparelho). Ssmpre que for realizar os desgastes, faca o teste

navamente no paciente.
£m aparelhos com folga. Manipule um pouco de resina no pote dappen e despeje dentra do
aparelho

Passe vaselina de de i leve o ap: resina dentro paciente.

Mantenha na boca do patiente até a fase “borrachoide” da resina. Remova e deixe finalizar &

ponmemma fora da boca.
-Apbs 1S5,

6.4, Fratura de aparelho:

testes e ajustes.

Caso o aparelha frature, deve ser avaliado se hé a possibilidade de resmbasar ou a confecgso de um

nova aparelho.

Aparelhos confeccionados na impresscra 3d. 530 mais complexos para resmbasar & nem sempre
ficam bons, por isso, recomenda-se uma nova confercao.
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5 DISCUSSAO
5.1 Auséncia de um material padronizado

A confecc¢do do E-book, foi elaborada em vista da auséncia de um material de apoio que
pudesse orientar os integrantes do Projeto de Extensao de Disfun¢do Temporomandibular e Dor
Orofacial (DTM/DOF) da Universidade Federal do Para (UFPA), uma vez que, ao se depararem
com algum caso de certa complexidade, os mesmos tinham dificuldades para realizar as
condutas necessarias, ou, em alguns casos, integrantes mais novos nao possuiam orientagao
necessaria para realizar os processos de triagem, avaliagdo e os atendimentos seguintes dos
pacientes.

Comumente, as técnicas e abordagens instruidas pelos supervisores com os alunos
integrantes, eram repassadas, porém, ndo registradas para que houvesse uma padronizagio e
por conseguinte, o aperfeigcoamento das condutas. Consequentemente, algumas informagdes

eram esquecidas ou deixadas de ser executadas, com isso, o atendimento ficava prejudicado.

5.2 Abordagens insuficiente

O projeto ja apresentava uma ficha clinica para os atendimentos dos pacientes, porém,
foi notado que havia a auséncia da abordagem sobre a qualidade de sono dos pacientes, o que
segundo os estudos de (AL-JEWAIR, T. et al, 2021) comprovam que a qualidade do sono ¢ um
fator clinico relevante para a DTM, o qual também sugere o uso do DC/TMD para o
diagnostico, em virtude do questionario que DC/TMD apresenta. Consequentemente, uma
baixa qualidade do sono agrava a dor orofacial, necessitando assim de educagdes sobre o0 sono
e a importancia da higiene do sono, como uma estratégia complementar, segundo os estudos de
(JIANG, Y. et al, 2020; DREWECK, F.D.S. et al, 2020). Com isso o projeto, deve intervir com
o uso de aparelhos oclusais para redu¢do dos impactos do bruxismo na DTM, como mostra o
trabalho de (FERNANDES, G. et al, 2014).

Além da importancia da abordagem sobre a relacdo do sono com a DTM, ndo ha
perguntas também sobre o impacto da alimenta¢do na DTM, visto que dietas ricas em alimentos
pro-inflamatorios, como: agucar refinado e gorduras saturadas, aumentam biomarcadores
inflamatorios, o qual contribui nos quadros de dor em DTM, ja dietas anti-inflamatdrias, como:
mediterranea, antioxidantes e dmega-3, contribuem para a redu¢do dos quadros de dor, como
mostra o trabalho de (NAVARRO, P. et al, 2022). Além do impacto de dietas com alimentos
mais duros em compara¢do aos mais macios, (SILVA, A.M., et al, 2018).

Por fim, os aspectos psicossociais, sao pouco abordados nos questionamentos, uma vez

que o ambiente ao qual o paciente esta inserido causa influéncia nos aspectos psicologicos dele,
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seja no trabalho ou no lar, podendo alavancar estresse e consequentemente depressao, as quais
contribuem muito na DTM, segundo (AL-JEWAIR, T. et al, 2021). Assim como, a auséncia de
atividades fisicas ou atividades recreativas, contribuem para aumentos significativos no nivel

de estresse.

5.3 Treinamento técnico
E de suma importancia que haja também um treinamento mensal com os alunos, visando
sempre orienta-los e atualizar com artigos e abordagens mais recentes, buscando manter um

padrdo de atendimento sempre atualizado e condizentes com as principais diretrizes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o material E-book: “Protocolos de Atendimentos ao Projeto de Extensdo
DTM/DOF” ¢ uma ferramenta indispensavel ndo apenas para o projeto, o qual ird promover a
padronizagdo, a eficiéncia e a qualidade no manejo de DTM, mas também para toda a
comunidade académica, seja ela odontologica ou ndo, visto que possibilita a
interdisciplinaridade. Vale ressaltar que, a integracdo do uso dos aparelhos oclusais com
terapias complementares, orientagdes nutricionais € manejo do sono, refor¢a a importancia de
procedimentos integrados, enquanto atualizagdes e treinamentos continuos dos integrantes do
projeto garantem um melhor atendimento para os pacientes e consequentemente, a
sustentabilidade do projeto. Portanto, este trabalho contribuiu para o desenvolvimento do

projeto, dos seus integrantes e eficiéncia no atendimento dos pacientes.
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