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APRESENTACAO

A Disfungao
Temporomandibular associada a Dor
orofacial e a Cefaleia provoca grande
impacto na satude dos individuos,
pois os impedem de realizar ativida-
des comuns a sua rotina, diminuindo,
assim, a qualidade de vida. Associado
a isso, existe uma alta prevaléncia
dessa doencga na populacdo, calculan-
do-se que cerca de 50 a 75% da
populago exibem pelo menos um
sintoma e 25% tém sintomas associa-
dos (FEHRENBACH; GOMES DA
SILVA; BRONDANI, 2018).

Nesse contexto, o Programa
Institucional “Atencdo ao Portador de
Disfungdo Temporomandibular
(DTM) e Dor Orofacial”, atuante
desde 2004, promove a integragao
dos cursos de Odontologia e
Fisioterapia, gerando uma abordagem
multidisciplinar. Dessa forma, o
conteudo desta cartilha busca
oferecer informagdes e orientacdes
que possam auxiliar nos cuidados dos
pacientes portadores de Dor
Orofacial e DTM que procuram a
Clinica de Odontologia e fisioterapia
da Universidade Estadual da Paraiba
— UEPB/Campus I, suas familias e a
comunidade académica, bem como a
todos que tiverem acesso.




Vocé sabe o que é DTM?

A articulag@o temporomandi-
bular (ATM) conecta sua mandibu-
la aos ossos temporais de seu
cranio, que estdo na frente de cada
orelha. Essa articulacdo permite
que vocé mova seu queixo para
cima e para baixo e de um lado
para o outro, para que vocé possa
falar, mastigar e bocejar.

Assim, problemas relacionados
com a mandibula e os musculos do
rosto que controlam a ATM sio
conhecidos como disfungdes
temporomandibulares (DTM).
Essas disfuncdes, geralmente, estdo
envolvidas com as areas de cabeca
e pescoco, sendo acompanhadas de
intenso incomodo ou dor.

As DTM’s podem ser causadas por diversos fa

incluem, principalmente:

Lesbes que afetem a
maxila/mandibula, a ATM
e os musculos da cabeca
e do pescogo;

o Ranger ou apertar 0s
dentes, o que coloca

muita pressao na
articulagéo;

ARTICULAGAO
INFLAMADA

tores. As causas

O Artrite (inflamag&o) na ATM;

Estresse, ansiedade ou
depresséo podem fazer
com que vocé aperte 0s
dentes, os musculos faciais
e mandibulares.




Vocé possui algum
desses sintomas?

A DTM frequentemente causa dor e
desconforto severos, podendo ser

FORMAS DE TRATAMENTO-

temporario ou durar muitos anos. MEDICAMENTOS: Podem ser
Pode afetar um ou ambos 0s .lados do prescritos analgésicos e anti-
seu rosto. Sintomas comuns incluem: inflamatorios, relaxantes muscu-
lares e medicacao anti-ansiedade
(para aliviar o estresse);
(¥ bor

PLACAS OCLUSAIS: Elas diminu-
em os efeitos de apertar ou triturar
os dentes e corrigem sua mordi-
da, colocando os dentes em uma

Dores na cabeca, pescoco,
dentes, ombro, dores e
zumbidos nos ouvidos

0Sicao mais correta.
( estaros Posie

Sons de clique, estalo ou TRABALHO PROTETICO: Seu
rangido na articulagcéo da dentista pode substituir dentes
mandibula perdidos e usar coroas, pontes

ou aparelhos para equilibrar as
DIFICULDADE AO ABRIR superficies dos dentes ou para
OU FECHAR A BOCA corrigir um problema de mordida.
A mandibula fica “presa” ou FISIOTERAPIA: Pode usar
“travada” na posi¢do de boca eletrotermofototerapia e com-
aberta ou fechada pressas de calor ou gelo, junta-

mente com exercicios para

mobilizar, alongar e/ou fortalecer
SENSIBILIDADE E as articulacbes e musculos da

SENSACAO DE RIGIDEZ caboca, pescoco & face,

NOS MUSCULOS DA FACE
QUIROPRAXIA: Trabalha com

Sensagéo de cansago no ajustes corporais para promover
rosto e sensagao de que o alinhamento articular e o
os dentes n&o se encaixam equilibrio da musculatura da
direito. ATM e daface.



FIQUE ATENTO

Agora que vocé ja sabe o que é
DTM e conhece os sintomas...
0 que voceé pode fazer em casa?

Prefira comer alimentos mais
moles, cortados em pequenos
pedacos, evitando alimentos
pegajosos (como chiclete) e
duros (como rapadura);

Evite roer unhas e morder
objetos;

Evite movimentos exagerados
da mandibula (grandes
bocejos, gritos, etc);

Mantenha os dentes ligeira-
mente afastados;

Para ajudar no relaxamento
muscular e na reducao da
inflamacao, aplique compressa
quente nos locais doloridos
durante 20 minutos;

Aplique compressa gelada nas
primeiras 48 horas ap6s uma
pancada ou lesao;

Localize os pontos mais
doloridos e realize massagem
firme nesses locais. Vocé
pode utilizar pomadas ou géis
proprios para massagem;

Procurar um profissional
(dentista, fisioterapeuta ou
neurologista).




Vocé sabia?

A cefaleia, mais conhecida como “dor de cabega”, ¢
um sintoma que aparece frequentemente associado a
DTM ou pode surgir isoladamente. As mais comuns sao: *

CEFALEIA CERVICOGENICA w

E causada por uma disfungio cervical. Na
cefaleia cervicogénica, a dor € bucal e bilateral,
o individuo sente um aperto, pressdo, como se
fosse um faixa apertando a cabeca e essa dor
ndo piora com atividade fisica.

CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL (CTT)

E a dor de cabeca mais comum! N3o tem uma
causa aparente, ou seja, a dor de cabecga é a propria
doenca. Sintomas: dor dos dois lados da cabega
também compressiva, sem relacdo com o esforco e de
leve a moderada intensidade.

~
MIGRANEA (conhecida como enxaqueca)

E mais comum em mulheres. Sintomas: Dor
em um lado da cabeca, que vai de moderada a
intensa e pode migrar para o outro lado, tem um
carater pulsatil e seus episddios podem durar de 4 R
a 72 horas.

Uma caracteristica da migranea ¢ que ela pode
piorar com esfor¢o fisico e o paciente pode apresen-
tar sensibilidade a luz (fotofobia), sensibilidade a sons
(fonofobia), e alguns apresentam osmofobia que ¢ a
sensibilidade a cheiros. Além disso, ndusea e /ou
vOmitos também sdo comuns durante as crises.

O paciente migranoso também pode apresentar o
que ¢ chamado de prodromo: Alguns dias antes da
crise, ele pode se sentir mais irritado, fadigado, com
dificuldade de concentracdo. E depois da crise o
paciente pode entrar na fase de pésdromo, ou seja,
sensagdo de fraqueza, cansaco e ressaca.




Cuidados e dicas que
valem a pena vocé conferir!

O sono pode ser um grande aliado no
controle da dor, procure estabelecer
uma rotina com horario de dormir e
acordar.

Faca exercicios fisicos regularmente.

Reserve 10 minutos ao longo do seu
dia para fazer um relaxamento. Feche
os olhos e deitado ou sentado conforta-
velmente, procure deixar o ar entrar pelo
nariz expandindo o abdémen, e deixe o
sair pela boca, murchando o abdémen.

Separe um momento no dia e faca uma
automassagem: Fazendo movimentos
circulares, massageie a regido dos
musculos do pescogo, ombro, boche-
chas e témporas. Realize por 5 minutos.

Tente identificar os deflagradores de
suas crises: alimentagao, stress, priva-
¢cao de sono, jejum e nas mulheres a
menstruacéo; e aprenda a evitar ou
minimizar seu impacto

Nao tome nenhum medicamento por
conta propria.

Consulte sempre um profissional da
saude!



E ai, esta precisando de ajuda?

Vocé pode entrar em contato com
a Secretaria da Clinica de Odontologia
da UEPB através do numero

Siga também nossa rede social
@extensaodoruepb

_____________________ . Nao deixe de procurar ajuda!
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