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Desordens musculares funcionais

Desordens Musculares

Desordens Articulares
Desordens Articulares Inflamatorias
Hipomobilidade mandibular crénica

Neoplasias
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Desordens e disfuncdes Temporomandibulares (DTMs)

* Muscular ou Articular

e Sinal / Sintoma
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De Leeuw (2008) e Schiffman (1990)
Disturbios dos musculos mastigatorios sao a queixa
mais comum em DTM

Principais Sintomas: dor e disfuncao



DOR

Queixa mais frequente

Ligeira sensibilidade a desconforto extremo

Mialgia

Origem nao ¢ exata

Vasoconstricao de artérias nutritivas

Acumulo de residuos de produtos metabdlicos




DISFUNCAO

Diminuicao na amplitude movimentos

Restringir o movimento por conforto

Pode levar a ma oclusao dentéaria

Alteracao no comprimento de repouso do musculo

|dentificar e diferenciar para realizar o melhor tratamento



DISFUNCAO

* Co-contracao protetora

* Dor muscular local

* Dor miofascial

* Mioespasmo

* Mialgia crOnica mediada centralmente

* Fibromialgia



Cocontracao o msmw
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Crénica
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REGIONAIS
« Dor miofascial
* Mialgia madiada centralmenta

DISTURBIOS MIALGICOS
SISTEMICOS

» Fibromiakiia
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Desordens musculares funcionais

EVENTO

* Local ousistémico




Co-ontracao Protetora

Primeira resposta a um evento
Resposta normal do SNC

Etiologia

Alteracao subita nos estimulos sensitivos ou proprioceptivos
Sensacao de fraqueza muscular

Sem dor em repouso

Abertura limitada da boca

Historia € importante
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* Mialgia nao inflamatdria
* Dor muscular aguda.

* Primeira resposta a uma cocontracao prolongada



Causas

Contracao prolongada, trauma local ou atividade excessiva do musculo.

\

Dor
Dor
muscular
profunda
local

Co
contracao
protetora
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* Musculos doloridos a palpacao
¢ Aumento da dor com a funcao

* Disfuncao estrutural



Dor miofascial

* Dor miofascial com pontos de gatilho

* Pontos de gatilho: tecido enrijecidos e hipersensiveis

Ativo ou latente

* Dorreflexa
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Mioespasmo

Contracao muscular tonica induzida pelo SNC
Etiologia nao e bem documentada

MuUsculo totalmente contraido

Alteracao na posicao da mandibula
Enrijecimento muscular

Curta duracao

Distonia




Mialgia cronica

Desordens de dor muscular crénicas e complexas
Influenciados pelo SNC

Seis meses ou mais.

Tempo nao é o fator determinante da cronicidade
Dor constante

Abordagem multidisciplinar.




Mialgia cronica

Fatores perpetuantes
Prolongam o quadro de dor
Progressao para uma condicao de dor cronica mais complexa

Locais /£ Sistémicos




DistUrbios Funcionais da ATM

Muitos dos sinais nao sao dolorosos, paciente nao
procura tratamento.

Dessaranjos do complexo condilo-disco
Incompatibilidade estrutural das superlicies articulares
Desordens articulares inflamatorias




DOR

Artralgia
Dor se origina nas superficies articulares S
Nociceptores localizados nos tecidos moles ao redor da articulacao
Reflexo nociceptivo

Contracao protetora

Dor aguda, subita e intensa, associada ao movimento articular

Repouso



DISFUNCAO

* Comum
* Alteracao do movimento condilo-disco
* Sons articulares

e Crepitacao
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|dentificacao dos sintomas

Diagnostico preciso
Sintomas associados ao movimento condilar
Sensacoes de estalido e travamento da articulacao

Constantes e progressivos
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Desarranjos do complexo condilo-disco

Uma serie continua de eventos progressivos
Relacao entre o disco e as alteracdes do condilo
Colapso da funcao normal de rotacao do disco
Alongamento dos ligamentos

Trauma




Disco posicionado mais anteriormente pelo
pterigoideo lateral superior

Translacao anormal
Estalido
Amplitude normal de abertura

Limitacao por dor




Disco e cOndilo ndo se articulam mais

Deslocamento do disco

Ha reducao do disco

Histdrico de estalido
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* Amplitude de abertura limitada

 Estalo narecaptura do disco

* Posicao levemente protruida
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Deslocamento do disco sem reducao

Ligamento mais alongado
Recaptura do disco se torna mais dificil
Mandibula esta travada e fechada

Pode haver dor associada
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Deslocamento do disco sem reducao




Alcance maximo de abertura: 25 a 30 mm

Movimentos excéntricos normais para o lado ipsilateral

Condilo apoiado nos tecidos retrodiscais

Condicao cronica: apresentacao clinica fica menos clara
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Desordens de interferéncias do disco

Friccao e a aderéncia inibem 0 movimento normal

Trauma

Quatro tipos
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Desvio na forma

* Forma das superficies articulares

Aplainamento ou protuberancia

Forma do disco

Disfuncao de longa duracao

Disfuncao em um determinado ponto do movimento



Aderéncias/Adesoes

* “Uniao” temporaria das superficies articulares

Sobrecarga estatica prolongada

Perda de lubrificacao

Pode se tornar permanente

Adesao




Aderéncias/Adesoes

e Entre o disco e afossa: 25 a 30 mm de abertura
* Sem dor
* Adesao no compartimento superior: Disco fixo

* Adesao no compartimento inferior: dificeis de diagnosticar
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s/Adesoes

Aderéncia
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Subluxacao

Hipermobilidade

Movimento subito do condilo para frente
Condilo além da eminéncia articular
“Pula” para frente

Auséncia de condicao patologica

Mandibula "sai do lugar"
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Incompatibilidades estruturais das superficies articulares

Deslocamento espontaneo

e Travamento aberto

Hiperextensao da ATM

Fixa na posicao aberta

Deslocamento anterior € limitado pela lamina retrodiscal

Forca para fechar sem reduzir: dor




Deslocamento espontaneo
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Deslocamento espontaneo
T




* Dor profunda continua

* Pode produzir efeitos excitatorios centrais secundarios

» (lassificadas de acordo com as estruturas envolvidas
* Sinovite
* (Capsulite
* Retrodiscite

e Artrites
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Desordens articulares inflamatorias

Sinovite ou capsulite

* Tecidos sinoviais

Ligamentos capsulares

Clinicamente da mesma forma

Tratamento idéntico

ApOs um trauma nos tecidos

Abertura mandibular limitada secundaria a dor




Retrodiscite

L 9

* Tecidos retrodiscais

 COndiloinvade os tecidos retrodiscais

e Dor constante

* Artralgia limita movimento mandibular




Desordens articulares inflamatorias

Artrites ' >

e (Osteoartrite e osteoartrose L

* Processo degenerativo

w-

Aumento da carga na articulacao

Dor e crepitacao

Radiograficamente: erodidas e achatadas

Osteoartrose: estagio adaptativo




Artrites

e Poliartrites

 Superficies articulares inflamadas

Artrite Reumatdide: Inflamacao das membranas sinoviais

Artrite Psoridtica: transtorno autoimune

Hiperuricemia: “gota”

Artrite Traumatica: macrotrauma

Artrite inflamatoria: secundaria a infeccao
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Hipomobilidade mandibular cronica

Anquilose

 Mandibula translada da fossa

adesao fibrosa da articulacao ou anquilose ¢ssea

Macrotrauma

Hemoartrose

Movimento restrito em todas as posicoes
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Contratura muscular

* Reducao clinica do comprimento do musculo

 Contratura miostatica: musculo impedido de alongar por um periodo prolongado

e Contratura Miofibrotica: resultado de adesoes teciduais dentro do musculo
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* Processo corondide for longo

* Movimento inibido







Desordens do crescimento

Hiperplasia condilar

e COndilo: centro de crescimento primario da
mandibula

* Desordem nao neoplasica de origem desconhecida
* Crescimento patologico progressivo do condilo

* Assimetria facial, prognatismo, mordida cruzada e
aberta posterior, dor, crescimento maxilar
compensatorio




Desordens do crescimento

Hiperplasia condilar
* Cintilografia ¢ssea

e Tratamento depende da apresentacao clinicae
se esta ativa ounao
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Osteomas

Tumores benignos

Sao bem descritas no complexo maxilofacial

Condilo: alteracOes na oclusao, desvio progressivo
e lento de linha média

Resseccao cirdrgica simples
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Osteomas

Tumores benignos

Sao bem descritas no complexo maxilofacial

Condilo: alteracOes na oclusao, desvio progressivo
e lento de linha média

Resseccao cirdrgica simples
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Osteocondromas

* Lesao exofftica coberta de cartilagem

* Cartilagem hialina

e Tumor 0sseo benigno

* Raro emregiao maxilofacial

* Processo corondide e condilo mandibular

* Sinais e sintomas variam de acordo com o
tamanho e localizacao do tumor
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