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E coda vez mais frequente ver-se nos 
consultorios medicos e dentariosl pacientes 
em consulta devido a dores no face por 
razoes inexplicaveis. Eles queixam-se de 
dores difusas na mandibula, enxaquecas 
persistentes, dores de cabe~a~ rigidez 
e dores cervicais, sensa~iio de ouvido 
obstruido e ruidos nos ouvidos. Consultaram 
especia/istas que niio encontraram solu~oes 
para os seus problemas; coda um, na sua 
especialidade, procurou so/u~oes que niio 
foram bem sucedidas. Um interrogatorio 
mais especifico informa ao medico que 0 

paciente, niio so apresenta dores~ como 
toma muitos medicamentos, assim como 
apresenta "clicks" ou crepita~oes a nivel 
de articula~oes temporo-mandibulares. A 
anamnese informa-nos geralmente que o 
paciente apresenta dores nos costas, nos 
joelhos ou e sujeito a sucessivos entorses. 
Ha varios anos que se sabe que estas 
manifesta~oes podem ter a sua origem em 

deficientes contactos dentarios. 

ELEMENTOS DE ANATOMIA E DE FISIOLOGIA 
Para que ocorra o esmagamento do bolo alimentar, os 
dentes devem estar em contacto de forma equilibrada. 
Oeste modo assegura-se uma preparac;ao eficaz do bolo 
alimentar e a sua perfeita digestao. Os dentes entram em 
contacto por elevac;ao da mandibula que gira em torno 
das articulac;oes temporo-mandibulares. Estas ultimas 
sao movimentadas pelos musculos mastigat6rios que 
permitem o encerramento das arcadas dentarias, este 
fen6meno e denominado Oclusao Dentaria. 
Receptores localizados ao nlvel das rafzes dentarias, 
enviam informac;oes as diferentes estruturas para 
a mastigac;ao. Estes receptores dentarios enviam 
informac;oes aos receptores musculares, ligamentares 
e articulares. ~ deste modo que os dentes comandam a 
posic;ao da mandibula no espac;o, ou seja, a sua fisiologia. 
Para que a func;ao seja harmoniosa, e necessaria que 
haja integridade anatomica e fisiol6gica das diferentes 
estruturas. Para tal, todos os dentes entram em contacto 
devido aos musculos que se contraem simultaneamente. 
Outra condic;ao e integrada na articulac;ao temporo­
mandibular, constitulda por dois condilos sobre os 
quais estao os discos ou meniscos. Eles devem estar 
sempre intimamente relacionados durante os diferentes 
movimentos mandibulares. Este conjunto nao se 
cansa, pois economiza o seu funcionamento. Os dentes 
s6 contactam realmente 30 minutes em 24 horas, 
essencialmente quando da deglutic;ao. 0 restante do 
tempo, sob as forc;as da gravidade, a mandlbula descal 
um pouco. Existe uma posic;ao de repouso fisio16gico que 
se manifesta por uma ausencia de contactos dentarios e 
de contracc;oes musculares. 
Ora, por mementos, t udo nao se passa tao bern quanto 
isso e, a disfunc;ao aparece acompanhada de toda a 
patologia por esta implicada. 

ETIOLOGIA 
A ocorrencia da patologia pode ter varias origens. Se 
houver dentes extraldos sem que a zona edentula 
tenha sido compensada por uma pr6tese, os contactos 
dentarios vao sofrer perturbac;oes. Com efeito, uma 



arcada dentaria e um verdadeiro castelo de cartas: se 
tirarmos uma carta, todo o castelo desmorona. Quando 
Um dente e extrafdo, OS dentes adjacentes inclinam-se 
para compensar o espa!;O criado pelo dente em falta e 
o dente antagonista extrui par falta de contacto. A seu 
termo, estes contactos deixam de ser simultaneos, e 
entao que ocorrem interferencias dento-dentarias que 
provocam desvios da mandfbula. 
Este desvio da mandfbula, nao deixa que os musculos 
mastigat6rios tenham uma contrac!;ao de forma 
equilibrada e provoca disfun!;oes musculares, estas 
manifestam-se par caimbras, com as consequentes do res, 
mais tarde, as articula!;oes temporo-mandibulares serao 
tambem atingidas. Para compreender tudo isto, imagine­
se um indivfduo a caminhar com um s6 sapato, ou seja, 
com um pe descal!;O e outro nao. 0 seu andar encontrar­
se-a modificado e alterado, o coxear consequente deste 
genera levar-lo-a a dares dos musculos responsaveis 
pela marcha. A termo, o funcionamento das ancas sera 
tambem perturbado. 

ACIDENTES 
A disfun!;aoo das articula!;oes temporo-mandibulares 
tem tambem outras causas, em que as mais importantes 
sao as causas acidentais. Um acidente de via!;ao pode 
provocar lesoes cervicais, nestas circunstancias ha uma 
luxa!;ao da mandfbula onde o disco desloca-se para 
a frente do condilo. Par exemplo, a situa!;ao em que o 
automobilista sofre um embate par de tras, verificando­
se assim hiperextensao do pesco!;o aquando do acidente. 
Depois do choque, da-se o inverso. 0 bloco craniano vai 
para a frente, enquanto que a mandfbula vai para tras. 
0 conjunto condilo-disco acompanha este movimento, 
deixando muitas vezes discos a frente do c6ndilo. 
E entao que se produz um entorse das articula!;oes 
temporo-mandibulares. 0 c6ndilo deixa de estar debaixo 
do mecanisme, passando para posterior deste, isto e, 
discais. Retomando o exemplo citado anteriormente, 
imagina-se agora as dares que poderia ter uma pessoa 
a caminhar com um entorse no tornozelo e as desordens 
daf oriundas ocasionadas pela sobrecarga na lesao. 

I 

STRESS 
Demonstrou-se que em 24 horas os dentes ocluem 
apenas 30 minutos. Se as articula!;i5es s6 funcionassem 
neste perfodo verificar-se-ia a recupera!;ao fisiol6gica 
de alguma lesao existente, no entanto tal nao se verifica 
pais o fator stress leva a que um indivfduo muitas vezes 
"serre" os dentes, este habito denomina-se bruxismo. 
Quanta maior e o perfodo de bruxismo mais nocivo se 
revel a. Um paciente quevisite o seu dentista apresentando 
os problemas da esfera oro-facial deste tipo refere muitas 
vezes que os sintomas aparecem em perfodos de stress 
exacerbado, um e outro sao indissociaveis. E entao, do 
foro medico dentario encontrar uma solu!;ao para o 
problema dentario, mas no que respeita ao stress cabe 
ao paciente controla-lo e geri-lo. 
Os cantatas dentarios incorrectos levam a problemas 
mais gerais, como os problemas de postura. Com efeito, 
um deficiente articulado dentario posiciona a mandfbula 
diferentemente e de maneira falsa no espa~o. Os 
musculos mastigat6rios deixam de funcionar de maneira 
simetrica. Com o tempo, devido ao bruxismo, eles 
tornam-se contrafdos e espasm6dicos. 
Ora, par intermedio do osso loide, os musculos 
mastigat6rios estao em rela!;aO estreita com os musculos 
que orientam os om bros, denominados "cintura escapular 
no espa!;O". Os espasmos dos musculos mastigat6rios 
ocasionam, par consequencia, basculamento na cintura 
escapular. Esta e ligada a bacia, tambem denominada 
cintura pelvica, pelos musculos dorsais. 0 basculamento 
de uma das cinturas provoca o mesmo efeito da outra. 
Eis como maus contactos dentarios que colocam em 
basculamento a mandfbula, provocam uma bascula num 
sentido ou noutro, do corpo inteiro. A dor de dentes 
transforma-se em dores nas costas. 

E facil compreender que um problema de postura 
originario pode levar a disfun!;ao mandibular. 

DIAGN6STICO 
A anamnese deve permitir ao dentista ver os desejos e as 
necessidades do seu paciente. 



1. 

40 

A prioridade do pedido deve ser conhecida. Pode 
tratar-se da dor, ela e um incomodo ao mastigar, ou do 
incomodo provocado pelos rufdos articulares. A palpa~ao 
dos musculos mastigat6rios da-nos a informa~ao sobre 
o grau de espasmos dos mesmos, e portanto, sobre 
eventuais dores. A ausculta~ao articular pelo estetosc6pio 
e a frequencia dos rufdos articulares. A mobilidade 
mandibular e medida a nfvel dos incisivos e dos 
c6dilos. Para esses ultimos, um dispositive denominado 
"Axi6grafo" regista com precisao os deslocamentos do 
eixo de rota~ao dos c6dilos. 
A analise da postura evidencia a bascula dos ombros, 
chamadas cintura escapular, e a da bacia, ou cintura 
pelvica, em correc~ao ou nao com a articula~ao dentaria. 
E espantoso constatar neste estadio a importancia do 
incorreto articulado dentario nos problemas de postura. 
0 problema dos dentes acarreta, muitas vezes, a dor nas 
costas. 
Por fim, a radiografia confirma a presen~a ou nao de 
artrose a nfvel das articula~oes temporo-mandibulares. 
lsto informa-nos entao sobre o progn6stico a Iongo 
termo. 
Um diagn6stico preciso e necessaria para colocar em 
pratica um tratamento apropriado. 
0 problema pode ser puramente muscular ou articular. 
Num ou outro caso, o tempo e a complexidade do 
tratamento sao diferentes, este sera antes de mais 
ortopedico e depois estabilizador do resultado adquirido. 

0 TRATAMENTO 
Consiste antes de mais, na coloca~ao de um plano 
ortopedico denominado "Goteira Oclusal", a forma desta 
depende do diagn6stico. A sua concep~ao necessita do 
registo por impressoes das arcadas dentarias e a utiliza~ao 
de um simulador de movimentos ou articulador. A goteira 
oclusal e de resina dura translucida e e colocada sobre a 
arcada mandibular, e estetica e nao perturba as fun~oes 
naturais mandibulares. Com efeito deve ser usada 24 
sobre 24 horas. 
Se o problema e puramente muscular, ela pode ser 
retirada aquando das refei~oes, se o problema e 
articular, ela deve ser colocada sem descontinuidade, 
ate para comer. Para perceber isto correctamente, 
basta comparar o problema articular das articula~oes 
temporo-mandibulares com aquele que pode encontrar 
o paciente que tem um entorse no tornozelo. Para este 
entorse, ope e engessado 24 sobre 24 horas, ate durante 
o sono. 

0 melhor procedimento da articula~ao 

permite que ao fim de algumas semanas, o 
tornozelo recupere totalmente. 

E deste modo, possfvel poder comparar o gesso a 
goteira, que e removfvel, isto permite compreender o 
uso continuo desta, tendo em conta que nao se pode 
imobilizar as articula~oes temporo-mandibulares como 
aos tornozelos. Com efeito, foi necessaria encontrar um 
tratamento que permita curar o conjunto c6dilo-discal 
sem dificultar as diferentes fun~oes vitais da boca. A 
imobiliza~ao completa da mandfbula sendo impossfvel, 
o tratamento prolonga-se por 4 a 6 meses. Esta goteira e 
controlada e rectificada no consult6rio dentario todas as 
2 ou 3 semanas. 
No fim do tratamento ortopedico, o tratamento dentario 
estabilizador e iniciado. Este ultimo consiste em encontrar 
novos contactos dentarios simultaneos na nova posi~ao 
espacial da mandfbula, uma analise num simulador 
de movimentos (articulador) e efectuada, esta analise 
oclusal depende do estado da denti~ao. Se as arcadas 
dentarias estao boas, os contactos dentarios podem ser 
melhorados por ajustamento, mas se este e importante, 
o tratamento ortodontico tem preferencia, se os dentes 
estao muito destrufdos ou ausentes, pr6tese e o unico 
tratamento possfvel, esta pode ser fixa, removfvel ou 
reportada por implantes. 
Em certos casos clfnicos complexos, o tratamento dentario 
nao e sempre suficiente para resolver o problema da 
postura. Os pacientes sao entao encaminhados a um dos 
especialistas da estatica: Reumatologias, Osteopata, etc. 
Se os dois tratamentos sao realizados ao mesmo tempo, 
e aconselhado come~ar este ultimo no estadio da goteira 
oclusal. 

Enfim, para as pessoas particularmente stressadas, o 
recurso a sessao de relaxa~ao ou a consultas no psic61ogo 
sao de grande importancia. 

CONCLUSCES 
A patologia da disfun~ao das articula~oes temporo­
mandibulares e infelizmente ainda mal conhecida. Certos 
medicos ignoram mesmo a sua existencia. As dores sao 
atribufdas as nevralgias ou psiquismo, os pacientes nao 
obtendo melhoras ficam muitas das vezes desanimados 
e desorientados. Refugiam-se frequentemente em 
certasmedicinas paralelas de onde dificilmente voltam a 
sair. 

Esperamos que este artigo de divulga~ao possa permitir 
a todos os que sofrem e que se identificam nesta doen~a, 
dela sair. De facto esta estara cada vez mais presente no 
futuro. Com efeito, conservamos muito mais os nossos 
dentes e temos uma vida cada vez mais stressante. Todos 
os ingredientes estao reunidos para que cada vez mais 
pacientes sejam vftimas desta patologia. f). 


