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INTRODUCAO

E nossa convicgio de que quando falamos
de disfungio de uma articulagio mével do
organismo humano como ¢é a articulagdo
temporomandibular devemos ter em linha de
conta dois factores distintos a saber: (Fig. 2)

1 — O estado osteoarticular no seu aspecto
anatomofisiologico.

2 — A situagdo neuromuscular que se re-
laciona directa ou indirectamente com a forca
mecénica a imprimir a0 movimento articular.

O estado osteoarticular ja foi profusamente
debatido nesta reunifio e ndo é nosso propé-
sito ocuparmo-nos dele aqui, na medida em
que como ¢ natural nfo faz parte da nossa
experiéncia clinica especifica.

Vamos pois ocupar-nos da situa¢io neuro-
muscular que se relaciona com o factor infor-
magcdo visual. (Fig. 3)

Como ¢ sabido, uma das leis gerais da
dindmica muscular ¢ a lei de Sherrington que
nos diz que quando o musculo sinergista se
contrai, 0 musculo antagonista se relaxa.

A nossa experiéncia ao longo de varios
anos ¢ referente a varios milhares de doentes
observados, tem-nos feito acreditar que esta
lei é demasiado simples para ser inteiramente
verdadeira, perante a imensa complexidade
existente na dinimica articular. Vejamos por-
que pensamos assim: (Fig. 4)
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Os pontos dolorosos & pressdo digital, des-
critos por Martins da Cunha mostram de
facto que os seus musculos ndo se encontram
relaxados mas sim em hipercontrac¢do. Os
musculos antagonistas dificultam assim a ac-
¢do dos musculos sinergistas para os movi-
mentos referidos.

Por outro lado a lei de Shcrnngton s6 pode
funcionar quando a informagdo propriocep-
tiva que atinge os centros supranucleares en-
cefalicos é correcta e informa com precisdo
do real estado do ténus muscular.

Estamos em presenga de mecanismos auto-
maticos independentes da vontade, em que se

Fig. 2

Este doente & esquerda ndo apresenta no
seu estudo clinico qualquer evidéncia de le-
sio osteoarticular nem neuromuscular ¢ no
entanto nfo é capaz de rodar a cabeca em
toda a sua extensio.

Este outro doente & direita também ndo
apresenta qualquer evidéncia de alteragdo 0s-
teoarticular ou neuromuscular e no entanto £
incapaz de fazer a elevagdo dos seus bragos
até a posigio vertical. ;

Rest4 acrescentar que nenhum destes doen-
tes apresenta qualquer situago de tipo histé-
TicO. Fig. 3
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utilizarmos uma linguagem cibernética pode-
remos dizer que o “out put” depende do “in
put”.

De facto nos doentes portadores de S.D.P.
a informagdo proprioceptiva que chega aos
centros cerebrais ¢ incorrecta. (Fig. 5)

Em relacdo a doente que podemos obser-
var neste diapositivo utilizamos a técnica des-
crita por Martins da Cunha, de colocagido
dos pés em posigdo paralela, e pedimos a
doente que sem observar os seus pés nos
indicasse com as mdos a relagdo espacial
subjectiva recebida.

Como podem verificar a doente indicou
uma posi¢do claramente convergente, que fal-
seia completamente a situagio objectiva. Fig. 6
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Mas nos doentes portadores de S.D.P. ndo
€ apenas a informagdo proprioceptiva que se
encontra perturbada, a informagfo visual
também € incorrecta.

Observando o doente que vos apresenta-
mos neste diapositivo e utilizando a técnica de
pesquisa de convergéncia tonica de Baron em
que fazemos a aproximag¢io lenta de um
ponto de fixagio de pequenas dimensdes,
chegamos facilmente a conclusdo que um dos
olhos ndo converge.

Pareceria pois & primeira vista que estaria-
mos perante uma insuficiéncia de convergén-
cia em que o olho que nfo converge corres-
ponderia a um olho desviado. E facil um
oftalmologista identificar se um olho se en-
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Fig. 6

contra ou ndo desviado em relagdo a um pon-
to de fixagdo. Basta para isso ocluir o olho
contralateral e verificar se esse olho executa
ou nio um movimento de refixacio. (Fig. 7)

Foi isso que fizemos e como podem verifi-
car ndo houve qualquer movimento de refi-
xac¢do. Curiosamente o doente refere estar a
fixar bem centralmente o objecto de fixagdo.

Trata-se como ¢ evidente de um erro de
informagdo visual em que mais uma Vez a
subjectividade contraria a objectividade.

A nossa experiéncia de varios milhares de
doentes com S.D.P. tem mostrado que existe
uma ligagio intima entre a informagdo vi-
sual e a informagio proprioceptiva. Seria
pois 1ogico pensar que poderia ser possivel
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modificar a informagio proprioceptiva mo-
dificando a informagao visual. (Fig. 8)

Fizemos o estudo postural oftalmolégico
da doente, com erros de informagdo proprio-
ceptiva, cujo diapositivo vos mostrdmos ha
momentos e modificAmos-lhe a informacao
visual por intermédio de lentes prismaticas de
pequena poténcia, cujo cédigo de aplicagdo
obtivemos recorrendo a técnica de escotome-
tria direccional executada com auxilio do si-
noptoforo.

Voltamos a colocar-lhe os pés paralelos
desta vez com as lentes prismaticas aplicadas
e voltamos a pedir-lhe que indicasse com as
suas maos a localizagio espacial dos seus
pés. A doente, que anteriormente nos tinha
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indicado uma posigdo convergente, desta vez
¢ nestas condi¢Ses passou a indicar-nos uma
posi¢do paralela que como podem observar
corresponde a realidade objectiva.

Estuddmos também a doente que era inca-

paz de fazer uma convergéncia ocular perfeita
¢ modificdmos a informacfio visual utilizan-
do os mesmos métodos e técnicas do caso
anterior. .
O resultado como se pode observar ¢ uma
boa convergéncia ocular que ao funcionar
como prova teraplutica vem reforgar as teo-
rias que temos expandido a este respeito.

Mas se € certo que a modificacio de infor-
magdo visual pode modificar também a in-
formagio proprioceptiva e a propria oculo-
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motricidade, que influéncia poders ter sobre a
musculatura esquelética?

No inicio desta comunicagio apresenta-
mos o caso de um doente que ndo era capaz
de rodar a cabega em toda a sua amplitude e
de um outro que nio era capaz de fazer a
elevagio dos bracos até A vertical apesar de
ndo se terem encontrado lesdes orgénicas que
o justificassem. Procedemos ao seu estudo
postural oftalmolégico e introduzimos a mo-
dificacio adequada da informagio visual
através de lentes prismaticas de pequena po-
téncia como nos casos anteriores. O resultado
obtido é bem evidente: a rotagdo da cabega
passou a ser normal e a eleva¢io dos bragos
atingiu a vertical sem qualquer esfor¢o signifi-

cativo.
Sempre nos pareceu evidente que nio ha-

veria qualquer razio para que os musculos
mastigadores tivessem um comportamento
diferente dos restantes mtsculos esqueléticos,
quer quanto as perturbacSes do seu ténus
quer quanto a perturbagio da relagdo
sinergista-antagonista que a informagio pro-
prioceptiva incorrecta origina ou influencia.

Pedimos a este doente portador de S.D.P.
que abrisse a boca 0 méiximo de que fosse
capaz. Utilizando a mio do doente medimos
a abertura da boca, que como podem verifi-
car correspondia a espessura de dois dedos.

Fizemos o estudo postural, introduzimos a
lente prismatica adequada (neste caso apenas
uma) e verificimos que o doente passou de
imediato a conseguir uma maior abertura da
boca sendo-lhe ji possivel a introdugio de
3 dedos.

Os casos que vos trouxemos aqui sio ca-

S0S €m que apenas utilizdmos as lentes pris-
madticas, mas o tratamento completo tem de
incluir necessariamente a reprogramacio
postural j& descrita por Martins da Cunha.
Sdo dois processos que se potenciam e se
completam.

Como dissemos no inicio desta comunica-
¢do um dos factores a ter em conta na
disfungio A.T.M. ¢ a disfun¢io muscular.
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Ao sermos capazes de influenciar a disfungio
muscular estamos a contribuir significativa-
mente para uma melhoria da disfungio
ATM.

A Estomatologia e a Oftalmologia sempre
viveram em compartimentos estanques, €spe-
ramos ter aberto uma janela de comunica-
¢ao.

RESUMO

O autor comega por considerar que as
perturbagdes do tonus muscular, sdo factores
importantes na disfungdo articular, ndo sen-
do a A.T.M. uma excepg¢do a essa regra.

-
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O autor mostra alguns casos de perturba-
¢io funcional do movimento articular, faz
um paralelismo entre essas perturbagdes, os
erros de informagdo visual € os erros de
informagdo proprioceptiva.

Durante a comunicagdo ¢é posta em evi-
déncia a possibilidade de tratamento das per-
turbagBes articulares de tipo funcional, por
processos de modificagio de informagdo vi-
sual através de lentes prismaticas. O autor
documenta as suas afirmagGes com casos cli-
nicos. A reprogramagio postural € conside-
rada uma técnica que completa e potencia a
teraputica com prismas.

O autor considera também que esta técnica
terapéutica abre uma via de comunica¢do
entre a Estomatologia e a Oftalmologia.
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