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A PROPOSITO DE UM SINDROME DE DCRS

Virginia Tavares Guedes*

INTRODUCAO

Ao estomatologista e sobretudo nas con-
sultas hospitalares, surgem com frequéncia
doentes com situagdes de disfuncio da
ATM, que colocam problemas particulares de
terapéutica.

Estes problemas agravam-se quando ante-
riormente houve a aplicagio de goteiras diso-
clusivas na tentativa de resolver a situaco.

Vamos a propdsito de um caso clinico,
tentar contribuir para a sistematizacio dos
sintomas e solugdes teraputicas nestes doen-
tes.

CASO CLINICO

Em Outubro de 1986, recorreu a4 Consulta
de Estomatologia do HSM, F.L.C., de 38

* Interna de Estomatologia do HSM
Director: Prof. Doutor Baptista Fernandes
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anos, sexo feminino, com disfun¢io dolorosa
da ATM, que se caracterizava por dor (D),
crepitagio (C), ressaltos (R) e subluxacfio
(S). Apresentava ainda limitagio da abertura
da boca (2 cm).

Tinha recorrido pela 1.2 vez 4 nossa Con-
sulta ha 9 anos, com a mesma sintomatologia,
tendo sido medicada, apds estudos julgados
convenientes, com goteira para disocluso.

A doente, de modo irregular e sem motiva-
¢do, usa a goteira até a perder. Refere, no
entanto, uma melhoria acentuada da sinto-
matologia sempre que a utilizava.

OS INIBIDORES DE OCLUSAOQ

Os mibidores de oclusdo t8m como finali-
dade impedir provisoriamente a oclusio de
conveniéncia do doente, substituindo-a por
uma oclusdo artificial, livre de qualquer pre-
maturidade ou interferéncia, assegurando ao
seu complexo mastigatério, uma descontrac-
¢do indispensavel.
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Obteremos entdo a oclusdo miocéntrica
que desde ha muito lhe era desconhecida.

Destacamos dois grandes grupos de inibi-
dores de oclusdo:

1. Os planos de mordida (bite planes), que
representam muitas vezes uma terapéutica de
urgéncia visando a elimina¢do de espasmos
musculares e dos reflexos nociceptores de ori-
gem paradontal, reprogramando o esquema
cerebral. (Fig. 1)

\

e Plano gﬂe,mgn{;hm m
retro-ncisivo . *Modifieaciio do piang de mordlida

rebno-incisivo evitando o vestibu-
larizacio dos ncisivos superiores.

Fig. 1

2. As goteiras oclusais (oclusal splints), co-
locadas no maxilar ou na mandibula ¢ que
cobrem as superficies oclusais de todos os
dentes. Estas goteiras oclusais dividem-se em

dois grupos:

a) Inscritas no espago livre, aproximam-se
dos planos de mordida, mas tém a vantagem
de poderem ser trazidas permanentemente,
sem traumatismo electivo das regides incisivo-
caninas.

b) As ditas de sobreelevagdo, com altura
superior as precedentes, permitem a determi-
nacdo clinica da altura de oclusdo, quando
se suspeita uma perda da dimensdo vertical
ou uma infra-alveolia molar. (Fig. 2)

Propomos hoje em dia as de recobrimento
oclusal total.

Estes inibidores da oclusdo sdo terapéuti-
cas transitorias e adjuvantes. Permitem fun-
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* Recobrimertto
palatino

e Recobnimento
palatino
oclusal anterior

e Recobrimento
ociusal total.

Fig. 2

damentalmente o relaxamento muscular e o
retorno a uma oclusio fisiolégica, pois foram
eliminadas as prematuridades e as interferén-
cias dentarias.

S3o muito tteis, na medida em que fazem
o doente tomar consciéncia da sua maloclu-
sdo e das suas parafungdes.

Portanto, as goteiras utilizam-se quando se
pretende:

— um aumento da dimensfo vertical;
— desprogramar um padrdo oclusal;
— por razdes semiologicas.

Quanto & nossa doente, os seus sintomas
eram os de um sindrome de disfungio tem-
poromandibular, cuja expressio major ¢ o
sindrome de DCRS.

O SINDROME DE DCRS

1. Dores: Traduziam-se por cefaleias, que
poderdo ser interpretadas ndo como tal, mas
sim como dores musculares interessando o

Vol. XXIX N.o 1




A PROPOSITO DE UM SINDROME DE DCRS
Virginia Tavares Guedes

O S5INDROME D.C.R.S.

DOR ORBITARIA

- Expressdo major 4o sindrome de disfincdo da ATM.
« crepito
e crepitucoes
« ressoiltos
* subluxaicoes
- & ainda:
» Limibocoes da atbertiira da boca,
com por vezes, lntero-desvio.
« Fendmenos de bloouelo.

Fig. 3

temporal, as inser¢des altas do trapézio e a
regido Orbito-frontal. (Fig. 3)

A regido temporo-mandibular representa
um verdadeiro cruzamento muscular e basta
uma pequenissima prematuridade para a
doente, por via reflexa (reflexo de origem
paradontal), evitar esse obsticulo e adoptar
uma nova oclusio, patolégica, chamada “de
conveniéncia”.

Cria-se uma posi¢gio mais anterior ou
antero-lateral da mandibula, que desencadeia
um desequilibrio das articulagdes temporo-
-mandibulares e que estd na origem das dores
(por irrigagio, compressio de elementos
nervosos das estruturas articulares ¢ muscula-
res, € por vezes edema).

l.a. As dores da esfera orbitdria, sio fre-
quentes.

A sua localizagdo tanto pode ser sub-
-orbitdria como retro ou supra-orbitéria.
(Fig. 4)

Estas algias sfo muitas vezes classificadas
de sinusites maxilares ou frontais, ¢ tratadas
como tal. 1

Estas “pseudo-sinusites” tém que nos alertar
para o articulado dentdrio e em especial para
a regido pré-molar.

O dente mais frequentemente implicado é o
1.° pré-molar superior, causando dor retro-
orbitdria e por vezes sensacio de tensdo
ocular, (Fig. 5)
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DOR ORBITARIA

* Priteiro pré-molar eviperion

Fig. 5

Trata-se entdo duma prematuridade de fa-
ce vestibular e bordo mesial da cuspide palati-
na deste dente, ou de um latero-deslize entre a
oclusdo miocéntrica e a oclusio de conve-
niéncia, que termina neste dente.

O reequilibrio dentario é extremamente efi-
caz nestas algias orbitdrias. Mas as dores
supra-orbitarias isoladas, muitas vezes bilate-
rais, s30 muito raramente de cauda oclusal.

Podemos explicar estas dores orbitarias de
duas maneiras:

— correspondem ao trajecto do nervo

Vol XXIX 31



A PROPOSITO DE UM SINDROME DE DCRS
Virginia Tavares Guedes

infra-orbitario, que garante a inervagéo sen-
sitiva dos pré-molares superiores;

— parecem ligadas a um fenémeno de con-
ducio ossea.

Os traumatismos suportados pelo 1.° pré-
molar seriam transmitidos pela parte densa
do osso maxilar superior, enquadrado a este
nivel pelas cavidades pneumaticas (seio maxi-
lar por fora, fossas nasais por dentro). Logo,
o traumatismo do 1.° pré-molar teria uma
irradiagio retro-orbitaria e para o sulco
naso-geniano, ao passo qué o que afectaria o
2.0 pré-molar levaria a uma dor sub-orbitaria
externa. (Fig. 6)

DOR ORBITARIA

o 1° prig-molar euperior
- innadliac@o retro-orbitania
+4-
- sulco naso-geniano

. 7° pré-trolar euperior ®
- dlor sub-orbitzria externa

Fig. 6

2. Crepitacdes: Sdo muitas vezes inaugu-
rais, e si0 por vezes mais tacteis do que
audiveis; mas sio um sinal bastante impor-
tante para nds, pois sdo muito sensiveis 2
terapeutica, desaparecendo precocemente se
esta foi bem instituida, dando-nos assim uma
indicacdo de que estamos no bom caminho.

3. Estalidos: S3o sonoros ¢ muitas vezes
incomodativos, mais para os estranhos do
que para o paciente.

S30 o testemunho duma disfuncdo
condilo-meniscal e surgem tanto ao abrir co-
mo ao fechar a boca.

(V5]
38}
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4. Sub-luxacfo: E frequente.

Traduz-se por uma sensagdo de mandibula
“desencaixada” e é explicada por um movi-
mento de translacdo anterior exagerado,
dum cdndilo, que ultrapassa em abertura ma-
xima da boca, a raiz transversa do zigoma.

Acompanha-se por um latero-desvio & ab-
ertura. Esta sub-luxagdo € testemunho dum
assincronismo dos dois condilos. Realiza-se
um mecanismo compensador do cdndilo
oposto que permanece mais ou menos blo-
queado na sua cavidade glendide e ndo efec-
tua a translagdo anterior.

Ela é apenas a tradu¢io duma hipomobili-
dade do condilo contra-lateral.

5. Fenomenos de limitacio da abertura da
boca: Também sdo frequentes.

Sdo por vezes maximos ao despertar, me-
lhorando pela manhd. S3o entdo testemu-
nho de um bruxismo nocturno.

Se nfo os tratarmos, tendem a passar a
fase cronica e a instalar-se de uma maneira
mais ou menos permanente.

Estas limitac¢des estdo ligadas & contractu-
ra dos musculos mastigadores. Comegam por
ser funcionais, facilmente resolvidas pela rea-
bilitagio dentaria, mas se as abandonarmos,
passam a ser orginicas, explicando-se entdo
a dificuldade da sua resolugdo por uma fi-
brose muscular ou articular.

ABORDAGEM TERAPEUTICA
DO SINDROME DE DCRS

Em todos estes doentes ha um quadro mais
ou menos acentuado de ansiedade, o que nos
leva a considera-los do foro psiquico € como
tal, a ter este pormenor em conta.

Isto nio ¢ de estranhar, pois ndo nos
podemos esquecer que a ATM também ¢ um
6rgdo sensitivo e que ¢ nela que se localizam
receptores que nos informam a todo o mo-
mento da posigdo do aparelho mastigatdrio.

Assim, no nosso 1.° contacto com o doen-
te, temos que procurar tranquilizi-lo e leva-lo
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a ter confanga em nés. Isto consegue-se pro-
curando explicar-lhe o mais simplesmente
possivel a etiologia da sua doenca e o que lhe
vamos fazer, informando-o desde logo da
possivel morosidade da terapéutica.

Nesta 1.2 entrevista estabelecemos desde lo-
go a periodicidade das suas visitas que deve-
rdo ser semanais.

A terap€utica que consideramos eficaz e
que na verdade melhora consistentemente
uma grande parte destes doentes, sdo os
desgastes selectivos.

Néo nos esquegamos que a oclusio ideal é
aquela que faz entrar em contacto as pontas
das cuspides de suporte com as fossetas ou
cristas marginais dos dentes antagonistas.
Fig. 7

OCLUSAD FISIOLOGICA

ciiepide coepian
guiin de suporte
cuspide | cuspide
dle sijporte ]

Fig. 7

Vamos entdo fazer um registo simplificado,
tendo fundamentalmente a indicacio das
prematuridades e interferéncias encontradas.
Fig. 8

No nosso Servigo. utilizamos um quadro,
que em ordenadas indica as classes para as
prematuridades segundo Jankelson e em ab-
cissas, os dentes portadores de impressdes
patologicas.

Fazemos um registo de 3 sessdes e actua-
mos sO nos dentes que ao fim das mesmas
aparecam repetidos. Fig. 9
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DENTES COM CONTACTOS PREMATURDS

Cosell 75| 26 |ypiyy [415| 25 |27

Claceella § 3.4-4.4 34 |44-45

Pata W 81215 | 871-5 | §7.2-2 |87-21L | 87-3-23 s7-s-soh
Fig. 8

CLASGIFICACAO PAS PREMATURIDADES OCLUSIVAS

Fig. 9

Como se observa na fig. 9, consideramos
trés classes principais e trés acessérias.

CLASSE I: Faces vestibulares das cuspides
vestibulares dos pré-molares e
molares inferiores.

CLASSE Ia: Faces palatinas das cuspides

vestibulares dos antagonistas
superiores.
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CLASSE II: Faces palatinas das ctispides pa-
latinas dos pré-molares e molares
superiores.

CLASSE Ila: Faces antagonistas dos dentes

mandibulares.

CLASSE T1I: Faces vestibulares das ctispides
palatinas dos pré-molares ¢
molares superiores.

CLASSE Illa: Faces antagonistas dos dentes

mandibulares.

Ao realizarmos os desgastes temos que
obedecer a 6 regras fundamentais:

1. Nunca desgastar em oclusio de conve-
niéncia.

2. Nunca desgastar uma ponta de cuspide
de suporte.

3. Polir sempre minuciosamente a superfi-
cie desgastada para evitar qualquer aspercza
que levaria ao bruxismo.

4. Desgaste econdmico.

5. Os desgastes s6 podem efectuar-se em
oclusio mio-céntrica. _

6. Nunca fazer desgastes na mesma sessdo de
classes diferentes, salvo excepgdes muito crite-
riosas.

Estes desgastes serdo feitos com micromo-
tor, utilizando pedras de desgaste. O polimen-
to sera efectuado como é uso na nossa Espe-
cialidade.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A nossa doente, a quem iniciimos uma
terapéutica baseada no que acabamos de ex-
por, apresentava na 2.* semana apos o inicio
dos desgastes, uma diminui¢do da crepita-
¢do, tendo esta desaparecido na 3.* semana,
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bem como uma diminui¢do daquilo que ela
chamava cefaleias.

Encorajados por estarmos no bom cami-
nho, verificAimos com agrado que na 5.2 se-
mana, a sua abertura bucal passou de 2 cm
para 4 cm e na 9.2 semana para 4,5 cm.

A doente ao fim de dez sessdes foi conside-
rada sem qualquer sintomatologia da que
apresentava aquando da sua primeira visita.

Numa época em que todos os conceitos
referentes & oclusdo estdo a ser revistos e
alterados em alguns aspectos, torna-se impor-
tante para o estomatologista a abordagem
criteriosa dos doentes com disfuncdo da
ATM.

Esta requer um estudo cuidado e a utiliza-
¢do de técnicas terapluticas que ndo sejam
meramente sintomaticas e transitdrias, mas
que resolvam de forma definitiva, ou pelo
menos prolongada, a situagio oclusal dos
doentes.

A nossa experiéncia na Consulta do HSM
mostra que uma das formas de se conseguir
um beneficio duradouro para os nossos doen-
tes é utilizando a técnica de desgastes selecti-
VOs.

RESUMO

A Autora, a proposito de um caso clinico
de sindrome de DCRS aborda a utiliza¢do
dos inibidores de oclusio, a ctiopatogenia
das disfungBes da ATM, e aspectos terap@uti-
cos das mesmas.

Conclui ainda pela utiliza¢iio dos desgastes
selectivos como uma medida terap@utica defi-
nitiva ao contrario das goteiras disoclusivas
que sio solugdes transitdrias.

Vol. XXIX N.o |




