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RESUMO

Este trabalho tem por finalidade relatar um projeto de extensao, cujo
projeto piloto foi realizado no segundo semestre de 2008 e desde entao esta
sendo oferecido para atender as demandas da disciplina eletiva Disfuncao
Temporomandibular e Dor Orofacial, bem como relatar minha participagao nele,
durante o transcorrer de minha formacao académica. Este trabalho também se
destinou a: 1. Realizar um levantamento de dados, em prontuarios, para tragar
parte do perfil dos pacientes que utilizam o servico do Projeto de Extenséo; 2.
Fazer uma discussdo, a partir dos dados coletados, com o que existe na
literatura desta area.

Os prontuarios, dos pacientes que utilizaram o servico nos dois
semestres de 2009 e em 2010/1, foram consultados no setor de triagem da
Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Os dados coletados nestes prontudrios foram: sexo, idade, sinais e
sintomas de DTM, que se subdividem em: com classificagdo de Dor Orofacial
(cefaléia, dor muscular e dor articular) e sem classificagdo de Dor Orofacial,
descrita somente como Dor Orofacial, e achados em exame clinico como
ruidos articulares, facetas de desgastes e limitagdo de abertura bucal. Foram
encontradas e coletadas citacbes de DTM (de forma inespecifica) e de
bruxismo. Os prontuarios que ndo possuiam observacées sobre sinais e
sintomas de DTM também foram contabilizados na analise.

Foram avaliados 92 prontuarios, 77 prontuarios possuiam anotacoes
sobre sinais e sintomas de DTM e/ou Dor Orofacial que geraram um ndmero
total de 140 anotagdes. Destas 76 relatavam achados sobre dor e 64 relatavam
achados sobre DTM (excluindo a dor). A coleta de informagdes contidas nos
prontuarios dos pacientes, em especial sinais e sintomas de DTM e Dor
Orofacial mostraram o seguinte: paciente do sexo feminino com relato de sinais
e/ou sintomas de DTM e Dor Orofacial com maior freqiiéncia a partir da terceira
década de vida (20-29 anos).

Palavras - chaves: Relato de Projeto, Placa interoclusal, Dispositivo
interoclusal, DTM e DOF.



ABSTRACT

This study aims to report an extension project, where the pilot project
was conducted in the second half of 2008 and since then is being offered to
meet the demands of elective Temporomandibular Disorders and Orofacial
Pain, and report my patrticipation in it, over the course of my education. This
work also was intended to: 1. Conduct a survey data, medical records, to trace
part of the profile of patients using the Service Extension Project, 2. Make an
argument, based on data collected, with what exists in the literature in this area.

The medical records of patients who used the service in two semesters
of 2009 and 2010 / 1, were found at the industry screening of the Faculty of
Dentistry, UFRGS.

Data collected in these files were gender, age, signs and symptoms of
TMD, which are subdivided into: with classification of Orofacial Pain (headache,
muscle aches and joint pain) and no classification of Orofacial Pain, described
only as Orofacial Pain, and on clinical findings such as joint noise, and wear
facets of mouth opening limitation. Were found and collected quotes from DTM
(in order unspecified) and bruxism. The records that had no comments on signs
and symptoms of TMD were also counted in the analysis.

We evaluated 92 records, 77 records had notes about signs and
symptoms of TMD / Orofacial Pain or that generated a total of 140 notes. 76
reported these findings on pain and 64 reported findings on DTM (excluding
pain). The collection of information contained in the records of patients,
especially signs and symptoms of TMD and Orofacial Pain showed the following
profile: a female patient with a history of signs or symptoms of TMD and
Orofacial Pain most frequently from the third decade life (20-29 years).

Key - words: Report of Project Board interocclusal, interocclusal device, DTM
and DOF.
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1 HISTORICO

Este trabalho tem por finalidade relatar um projeto de extensao, cujo
projeto piloto foi realizado no segundo semestre de 2008 e o projeto final, com
as devidas modificacdes, foi aprovado pela Comissdo de Extensédo e desde
entdo esta sendo oferecido para atender as demandas da disciplina eletiva
Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial.

O projeto na sua concepcao envolve duas premissas: fazer o aluno de
graduacao aplicar os conhecimentos e habilidades adquiridos nas disciplinas
de Materiais Dentarios e Pré-Clinica Odontolégica na resolucao de problemas
clinicos, e também oferecer um produto, o dispositivo interoclusal, com
qualidade e baixo custo.

A partir do momento em que a disciplina eletiva Disfuncéo
Temporomandibular e Dor Orofacial foi ofertada aos alunos das etapas finais
do Curso, surgiu por parte destes alunos, uma solicitagdo para que as placas
interoclusais tivessem a sua confecgdo realizada no Laboratério de Materiais
Dentarios. A justificativa para esta solicitacdo estava centrada nas seguintes
premissas:

1. Haveria redugéo no tempo de realiza¢do da placa interoclusal,

2. O custo financeiro deste trabalho protético seria reduzido;

3. O aluno teria a possibilidade de aprofundar os conhecimentos nesta
area, além de desenvolver as habilidades aprendidas nas etapas anteriores do
Curso.

Como fui o interlocutor entre a disciplina e o Laboratério de Materiais
Dentarios, durante a idealizagdo e elaboracdo do projeto, fui chamado para
fazer parte da comissao executora. Assim, acompanhei toda a trajetéria do seu
desenvolvimento, o que me fez aprofundar os conhecimentos na &rea de
disfuncao temporomandibular e dor orofacial. No momento de escolher o tema
para o Trabalho de Conclusdo do Curso, decidi fazer o relato deste projeto de
Extensao.



2 INTRODUCAO

As placas interoclusais estdo sendo utilizadas desde o inicio do século
passado, como um dos componentes do tratamento da disfuncao
temporomandibular e dor orofacial (DTM/DOF). Ha relatos sobre os efeitos
benéficos das placas interoclusais sobre sinais e sintomas de DTM, entretanto,
até os dias atuais, ndo se sabe exatamente qual é o mecanismo fisiol6gico de
acao destes aparelhos (OLIVEIRA, 2002).

Oliveira (2002), cita autores como Clark, Carraro e Cafesse, Okeson,
Kurita, Yatany, Davies e Pierce, entre outros que comprovaram em estudos a
curto e longo prazo o sucesso dos aparelhos interoclusais na estabilizagao
mandibular, diminuicdo e até mesmo remissdao de sinais e sintomas, das
Disfun¢des Temporomandibulares (DTMs).

O primeiro registro do uso de placas interoclusais, foi em 1904, por
Karolyi, que refere que estas placas foram confeccionadas com vulcanite e
utilizadas no tratamento das lesbes periodontais associadas ao bruxismo
(BATES; ATKINSON, 1983).

Diversas hipéteses tém sido propostas para explicar a eficiéncia clinica
dos aparelhos interoclusais. Acredita-se que a DTM seja uma alteracéao
multifatorial, portanto, o efeito fisiologico pode ser diferente para cada tipo de
alteracdo. A mais aceita é que o relaxamento muscular é produzido pela
diminuicao da atividade elétrica dos musculos mastigatérios (VISSER; NAEIJE;
HANSSON, 1955), por modificacdo da propriocepcao, da oclusdo, da dimensao
vertical, da estabilizacdo musculo-esqueletal e do efeito placebo. Maciel,
(2009), referem cinco teorias, consideradas classicas na literatura, para
explicar os mecanismos de acao das placas interoclusais, que sdo: teoria do
desengajamento oclusal; teoria da dimensao vertical; teoria do realinhamento
maxilomandibular; teoria do reposicionamento da articulagéao
temporomandibular e teoria da consciéncia cognitiva.

As vantagens destas placas é que elas tém uma agéao reversivel e ndo
promovem modificagbes oclusais permanentes. Quando a oclusdo € um fator
importante da disfuncdo, deve-se primeiro modificar a ocluséo de forma
reversivel e observar as respostas somaticas, antes de realizar qualquer

procedimento mais invasivo, e desta forma a placa interoclusal serve como um



auxiliar no diagnéstico diferencial. As placas sdo de confecgdo simples e
rapida, podendo ser confeccionadas no préprio consultério ou laboratério, por
meio de procedimentos simples, 0 que gera um custo baixo (OLIVEIRA, 2002).

Sinais e sintomas de DTM ndo s&o necessariamente estados de
doenca, nem de necessidade de tratamento. Entretanto de 5 a 20% dos
individuos precisardo ser tratados de alguma forma. Pouco se sabe sobre o
curso natural das diferentes classes de desordens temporomandibulares.
Como a maioria dos tratamentos mostram resultado semelhante, recomenda-
se abordagens conservadoras e nao invasivas (OLIVEIRA, 2002).

Oliveira, (2002), em sua analise introdutéria ao assunto Placas
Oclusais, refere que a literatura tem mostrado que ha uma melhora nos sinais e
sintomas das DTMs, ap6s o uso das placas interoclusais. Mas, que por outro
lado, a popularizagao das placas interoclusais e 0 seu uso indiscriminado, tem
demonstrado um indice de insucesso muito elevado. O autor refere que o
profissional tem que estar ciente de que o mais importante € estabelecer o
diagnadstico diferencial correto e a possivel causa etioldgica, para depois indicar
0 uso da placa interoclusal, se o plano de tratamento assim determinar.

Na indicacéo de placas interoclusais de relaxamento e estabilizagcéo €
de fundamental importancia saber que eles sao aparelhos paliativos
(LEDERMAN; CLAYTON, 1983), que tratam apenas dos sintomas e ndo da
causa (WEINBERG, 1982).



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Este trabalho tem por finalidade descrever o desenvolvimento do
Projeto de Extensdo denominado “Pratica laboratorial como suporte para a
disciplina Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial”, bem como relatar

minha participacao nele, durante o transcorrer de minha formacao académica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar um levantamento de dados, em prontuarios, para tracar
parte do perfil dos pacientes que utilizam o servigo do Projeto de Extensao;
2. Fazer uma discusséo, a partir dos dados coletados, com o que existe

na literatura desta area.
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4 MATERIAS E METODOS

O objetivo da coleta de dados nos prontuarios foi buscar itens do perfil
dos pacientes que sédo atendidos na disciplina de DTM e Dor Orofacial e que
utilizam o servico do Projeto de Extensdo. Os dados coletados foram: sexo,
idade, sinais e/ou sintomas de DTM e/ou Dor Orofacial. Os prontuarios, dos
pacientes atendidos nos semestres de 2009 e em 2010/1, foram consultados
no setor de triagem da Faculdade de Odontologia da UFRGS. O tempo médio
gasto para a coleta de dados foi de 1 minuto para cada prontuério.

A coleta de dados do ano de 2009 foi realizada nos prontuarios dos
pacientes que utilizaram o servico do Projeto de Extensdo, incluindo os
prontuarios daqueles oriundos das Clinicas Odontolégicas. J& em 2010/01
foram consultados somente os prontudrios dos pacientes que foram atendidos
na disciplina de Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial.

Os dados coletados nestes prontudrios foram: sexo, idade, sinais e
sintomas de DTM, que se subdividem em: com classificagdo de Dor Orofacial
(cefaléia, dor muscular e dor articular) e sem classificagdo de Dor Orofacial,
descrita somente como Dor Orofacial, e achados em exame clinico como
ruidos articulares, facetas de desgastes e limitacao de abertura bucal. Foram
encontradas e coletadas citagbes de DTM (de forma inespecifica) e de
bruxismo. Os prontuarios que ndo possuiam observacées sobre sinais e
sintomas de DTM também foram contabilizados na analise.

A analise da idade foi realizada estabelecendo faixas etarias, primeira
faixa com individuos de 19 anos ou menos, segunda com 20-29 anos, terceira
com 30-39 anos, quarta com 40-49 anos, quinta com 50-59 anos e a ultima

com 60 anos ou mais.
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5 RESULTADOS

Ap6s andlise dos dados observa-se um numero bem maior de
pacientes do sexo feminino (n=81) em relagdo ao masculino (n=11) que foram
atendidos na disciplina de DTM. No primeiro semestre de 2009 o sexo
masculino nao teve representante, nos semestres subsequentes foram

atendidos 7 e 4 pacientes do sexo masculino respectivamente (ver Tabela 1).

Tabela 1 — Analise referente a sexo e idade dos pacientes atendidos na
disciplina de DTM e DOR Orofacial da Faculdade de Odontologia da UFRGS.
Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil, 2010.

200901 2009102 2010101 n
FEMININO iR 26 A4 a1
SEXO
MASCULING  MEMHUM 7 4 1
IDADE
- 19 an0s 1 2 5 g
20 -29 4 g 4 16
30 -39 1 5 =) 15
40 - 49 4 B 10 22
A0 -59 1 B = 16
+ 60 ANOS  WENHUM 4 11 15

TOTAL 1 33 48 a2

Os dados da idade estao registrados na tabela 1 e nos gréficos (3, 5 e
7) em anexo ao trabalho. Esta analise mostra a distribuicdo de pacientes por
faixa etaria, e pode-se observar que no primeiro semestre de 2010 a idade dos
pacientes manteve-se constante nas décadas de vida analisadas, possuindo
pequenas flutuacdes de uma para outra. A alteracédo significativa que ocorreu
de 2009 para 2010/01 foi o aumento no numero de pacientes com 60 anos ou
mais. Leresche (1997), no trabalho intitulado “Epidemiologia das Desordens
Temporomandibulares: Incidéncia de investigagdo dos Fatores Etiologicos”,
citou flutuacbes encontradas nos resultados referentes a faixa etaria mais
velha. Este trabalho corrobora diversos dados que foram encontrados nesta
analise do projeto de extensao.

Os achados clinicos de DTM, como sinais e sintomas, do tipo ruidos
articulares, limitagdo da capacidade de abertura bucal, desvios dos padrdes de
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movimentos da mandibula e dos musculos mastigatérios e/ou dor orofacial
foram citados por Frare e Nicolau (2007) como relevantes para o plano de
tratamento de pacientes com DTM. No presente estudo as informagdes obtidas
nos prontudrios foram divididas em: com classifica¢cdo do tipo de Dor Orofacial
(cefaléia, dor muscular e dor articular) e sem classificacdo do tipo de Dor
Orofacial, ou seja, somente DOF, também foram obtidas informacdes de sinais
(ruidos, facetas de desgastes e limitacbes) e habitos (bruxismo). Outras
informacdes inespecificas de DTM, bem como prontuarios sem qualquer tipo
de observacdes de dor e DTM, também foram avaliados neste trabalho.

Foram avaliados 92 prontuarios, e destes 15 ndo continham nenhuma
anotagao referente a Dor Orofacial e DTM. Assim, os 77 prontuarios que
possuiam anotacbes sobre sinais e sintomas de DTM e/ou Dor Orofacial
geraram um numero total de 140 anotagbes. Destas 76 relatavam achados
sobre dor e 64 relatavam achados sobre DTM (excluindo a dor). A proporgcéo
de anotagbes totais em relacdo ao numero de prontuarios que continham
informagdes € de 1,82 anotagbes por prontuario. Destes 0,99 é a proporgao de
anotacdes referentes a Dor em relacdo ao total de prontuarios que possuiam
achados. Ja quando se avaliou a propor¢cédo dos sinais e sintomas de DTM
(excluindo a dor), o valor encontrado foi de 0,83 anotagdes por prontuarios.

Os dados analisados sdo mostrados na Tabela 2 e representados nos
Gréficos 1 e 2. Pode-se observar que a dor de forma inespecifica (Dor
Orofacial) foi descrita 31 vezes, e a dor especifica (cefaléia, muscular e

articular) apareceu 45 vezes.



13

Tabela 2 — Dados coletados referentes a sinais e sintomas de DTM e/ou Dor
Orofacial dos pacientes atendidos na disciplina de DTM e DOR Orofacial da
Faculdade de Odontologia da UFRGS. Porto Alegre — Rio Grande do Sul —
Brasil, 2010.

2009/01 2009/02 2010/01 n

CEFALEIA MEMHLM 3 3 5

DOR MUSCULAR 2 2 12

ARTICULAR 2 B 9 27

DOR OROFACIAL 4 10 17 31

DTM 1 g 14

RUIDO ARTICULAR 3 5 7 15

FACETAS DE DESGASTE MEMHUM 3 6 9

BRUXISMO 2 B 10 18

LIMITACAQ DE ABERTURA 1 4 3 g8

SEM OBSERVAGOES 2 g 4 15
PRONTUARICS ANALISA DOS 11 33 458 927140

@2009/01
02009/02
m2010/01
En

Grafico 1 — Analise das anotagdes sobre dor dos pacientes atendidos na
discipline de DTM e DOR Orofacial da Faculdade de Odontologia da UFRGS.
Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil, 2010.
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Os sinais e sintomas de DTM encontrados nos prontuérios fazem
referencia aos ruidos articulares, bruxismo, limitagdo de abertura e desvio de
linha média. O Grafico 2 mostra estes resultados. A anotacao mais encontrada
se referia ao bruxismo(n=18), seguida pelo ruido articular(n=15).

12 [ 2009/01
m 2009/02
— 02010/01

On
4 _ |
3 1= = I
0 T | |
RUIDO FACETAS DE BRUXISMO LIMITA@X’-\O
ARTICULAR DESGASTE DE

ABERTURA

Grafico 2 — Andlise das anotacdes sobre sinais e sintomas de DTM dos
pacientes atendidos na disciplina de DTM e DOR Orofacial da Faculdade de
Odontologia da UFRGS. Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil, 2010.
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6 DISCUSSAO

6.1 ANALISE DO TEMA

O tema Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial possui uma
vasta gama de trabalhos e pesquisas realizadas até o momento, € mesmo
assim nao ha um consenso sobre terapias e prognosticos para os pacientes
com este tipo de problema. Diante do que foi exposto e levando em
consideracdo o que afirmam Pertes e Gross (2005), de que a terapia com
aparelhos oclusais € um método biomecanico, ndo invasivo e reversivel, que
pode ser usado para tratar Dor e Disfuncdo Temporomandibular e também a
dor da musculatura associada, € que este projeto foi elaborado.

O aparelho oclusal € um dispositivo interoclusal removivel, geralmente
confeccionado com resina acrilica, que serve para recobrir os dentes em uma
arcada ( PERTES;GROSS, 2005). Segundo estudo realizado por Clarck (1984),
a terapia com aparelhos oclusais é a modalidade de tratamento mais
comumente usada para tratar sintomas de DTM. A sua efetividade na redugé@o
de sintomas de DTM tem sido estimada entre 70 a 90%, quando associada
com outros métodos de tratamento, tais como: ajustes oclusais, préteses e
outros cuidados.

O estudo realizado por Oliveira et al (2003), que aborda o impacto da
dor na vida de portadores de DTM, mostra que existe um consenso sobre o
fato de dores cronicas produzirem efeitos, ndo s6 bioldgicos, mas também
psicologicos e sociais, e que estes merecem atencao na avaliacao, pois muitas
vezes, sao controlados ou revertidos por medidas terapéuticas. O autor refere
que a DTM, e as condicbes musculo-esqueléticas, quer na regido cervical, quer
na musculatura da mastigacao, € a maior causa de dor ndo dental na regiao
orofacial. Devido a sua origem multifatorial, muitos estudos buscam definir os
mecanismos predisponentes, causais e perpetuantes desta patologia.

Pedroni et al (2008), também sustentam a afirmacdo de que a dor
muscular local € um dos sintomas mais comuns da DTM, sendo que a isquemia
muscular local € referida como fator causal desta dor. Esta alteragcdo, que &
gerada pela diminuigdo da microcirculacdo, pode levar a liberagdo de

mediadores quimicos, os quais sensibilizam nervos periféricos e podem causar
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dor. Com base em tais afirmac¢des Pedroni et al (2008), apoiado no que diz
Okada et al (2005), concluiram que tratamentos que melhoram o fluxo
sanguineo sao efetivos no alivio da dor muscular em pacientes com DTM.

O estudo de Pedroni et al (2008), relata que o aumento da circulagéao
sanguinea, pode ser conseguida com a utilizacdo da eletro-estimulacéo,
denominada Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutdnea (TENS) e da
Estimulagcdo Elétrica de Alta Voltagem (EEAV). O efeito deste tipo de
estimulacdo € de bombeamento, o que leva a contragcdo e ao relaxamento
muscular ritmicos, aumentando a circulagdo sanguinea local, diminuindo o
edema intersticial e o acumulo de residuos metabdlicos. Este estudo ainda
destaca que os tratamentos fisioterapéuticos, indicados para DTM, como
exercicios, massagens, TENS, ultra-som e laser também melhoram a

circulagdo sanguinea.

6.2 ANALISE DOS RESULTADOS COLETADOS

Os resultados obtidos no levantamento de dados dos prontuarios dos
pacientes atendidos no projeto de extensdo sdo semelhantes aos da literatura.

A prevaléncia maior do sexo feminino encontrada na analise dos trés
semestres corrobora os resultados mostrados num grande numero de estudos.
Um deles foi realizado por Frare e Nicolau (2007), que mostra uma maior
prevaléncia da disfuncdo no grupo de mulheres em idade reprodutiva. Este
dado foi correlacionado com a flacidez generalizada dos tecidos, encontrada no
sexo feminino. A explicacdo € de que o aumento dos niveis de estrogenos
nesta fase pode contribuir para tal fato. Estes autores ainda citam que as
articulacdes das mulheres sao geralmente mais flexiveis e frouxas do que a
dos homens. Foi descrito um padrao inicial da patologia apds a puberdade e a
reducdo da taxa de prevaléncia no periodo pds-menopausa. Esses dados,
segundo os autores, sugerem que 0s horménios reprodutivos podem ter papel
importante em sua etiologia. Este mesmo artigo cita estudos que fazem uma
revisdo de literatura de artigos publicados entre 1975 e 2002, que referem
maiores indices de estresse no sexo feminino do que no masculino, e maior

incidéncia de doencas de origem psicossomatica, bem como uma relagdo entre
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niveis elevados de estresse emocional e o aumento da tonicidade muscular da
cabecga e pescogo, e também a elevacdo dos niveis de atividade muscular
parafuncional.

A redugado da prevaléncia de pacientes com DTM nas décadas mais
avancadas de vida no ano de 2009 pode ser suportada pela afirmacao
realizada por Felicio et al (2007), que referem haver compensacdes realizadas
no sistema estomatognatico para executar a funcao mastigatéria em condicdes
adversas, mas que estas compensacdes nem sempre sdo eficazes e podem
contribuir com a progressao da DTM, a longo prazo. Corroborando estes
achados, Oliveira et al (2003), referem que “tolerar a dor é um pouco dificil”.
Ele relaciona, os achados freqlentes de intolerancia a dor, ao fato dos
pacientes com dor crénica apresentarem, em geral, intensidades menores de
dor, estados psicoldgicos depressivos e aceitagao/resignacao.

O resultado encontrado no primeiro semestre de 2010 variou em
relacdo a 2009. Leresche (1997) cita um estudo sueco, onde as maiores taxas
de dor nas articulagdes (tido como dor préxima a orelha) foram encontradas no
grupo etario mais avangado, demonstrando que pode ser observada uma
flutuagdo nos resultados dos estudos que abordam DTM. Este mesmo autor
também abordou os fatores hormonais reprodutivos, argumentado que apés a
puberdade ha um aumento da prevaléncia de Dor e DTM e que apéds a
menopausa ocorre uma diminuicdo. O autor também refere que padroes de
prevaléncia de Dor e DTM sao semelhantes aos de enxaqueca. Leresche
(1997) descreve um aumento da taxa de ocorréncia de enxaqueca durante
fases especificas do ciclo menstrual e relata efeitos adversos dos
contraceptivos orais, com relacdo a enxaqueca, embasando-se em estudos
clinicos bem documentados. O autor ressalta que, no entanto, poucos estudos

avaliam os possiveis efeitos dos hormdnios reprodutivos em dor facial.
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6.3 ANALISE DO PROJETO

O projeto, iniciado como piloto em 2008/02, e que atualmente esta em
andamento na Faculdade de Odontologia da UFRGS, oferece suporte
laboratorial para os pacientes atendidos na disciplina eletiva Disfuncéo
Temporomandibular e Dor orofacial. Ele proporcionou um contato maior das
atividades desenvolvidas na clinica com a pratica desenvolvida em laboratério.
O projeto alcancou seus objetivos, no que diz respeito a reducao de custos, a
reducdo no tempo para entrega dos dispositivos e gerou uma comodidade
maior para os alunos, tendo em vista que todo o processo ficou restrito ao
ambiente académico.

O beneficio maior observado foi o aprendizado, tanto laboratorial
quanto clinico, dos alunos vinculados ao projeto. Esta Agcdo de Extensao
mostra, de forma clara, que uma atividade se bem planejada e desenvolvida
com empenho, tem a capacidade de se consolidar de forma eficaz.

A orientagdo continuada dos professores, tanto na parte clinica como
na laboratorial, foi de fundamental importancia para o desenvolvimento deste
projeto. Falhas que ocorreram na fase inicial do projeto piloto, foram pouco a
pouco sendo corrigidas, gerando um protocolo clinico-laboratorial. Apds
adequacao de um fluxograma de trabalho a ser seguido e de padronizacao das
técnicas empregadas para a confeccao dos dispositivos interoclusais, obteve-
se um maior controle dos resultados. Com a aquisicdo de conhecimentos da
area de Materiais Dentarios, de Pré-Clinica e das Clinicas Odontologicas, o
entendimento de todo o processo, ficou mais claro. A compreensao de todo o
processo clinico-laboratorial estimulou a busca por mais conhecimento sobre
DTM/DOF.

Como o desenvolvimento do projeto envolve os alunos, bolsistas do
projeto, e os alunos da disciplina DTM e Dor Orofacial, algumas vezes, ocorrem
situacdes de conflito, ou por problema com a utilizacdo de materiais, ou por
falta de conhecimento do aluno. A primeira atitude diante desta situacéo é
conversar para entender o motivo da falha e apds realizar a corregcao se
possivel ou troca do dispositivo.

Contudo, entendo que este projeto contribuiu de forma significativa

para o aprimoramento dos meus conhecimentos em materiais dentarios,
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oclusdo, DTM e dor orofacial. Adquiri conhecimentos cientificos, de aplicagéo
pratica, sobre materiais como gesso e resina acrilica. Também obtive um
grande aprendizado tedrico-clinico sobre oclusao, DTM e dor orofacial.

A minha ligagdo com este projeto foi um diferencial para minha

formacao académica.
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7 CONCLUSAO

O Projeto de Extensdo denominado “Pratica Laboratorial como Suporte
para a Disciplina Disfun¢gdo Temporomandibular e Dor Orofacial” foi relatado
para mostrar como idéias simples podem ser implementadas com o auxilio dos
alunos. A partir da vontade do aluno, bolsista do projeto, foi possivel realizar
esta coleta de informacdes e buscar informacdes do paciente, que utilizou o
servigo prestado pelo projeto.

A coleta de informagdes contidas nos prontuarios dos pacientes, em
especial sinais e sintomas de DTM e Dor Orofacial foram analisadas e
mostraram o seguinte: paciente do sexo feminino com relato de sinais e/ou
sintomas de DTM e Dor Orofacial com maior freqiiéncia a partir da terceira
década de vida (20-29 anos). O tratamento mais utilizado foi a terapia com a
placa interoclusal, que € minimamente invasiva e obtém bons resultados
clinicos. Cabe ressaltar que a associagdo da placa com outros métodos de
tratamento também foi utilizada. Sabe-se que a associagédo de varios métodos
de tratamento aumenta a efetividade na reducao de sinais e sintomas de DTM.

Este Projeto de Extensdo foi de fundamental importancia para
formacdo de meu conhecimento na area de DTM e Dor Orofacial. O
aprendizado clinico me possibilitou conhecer os planos de tratamentos para os
pacientes com este problema. O apoio e incentivo dos professores e a
colaboracdo dos alunos foram essenciais para realizagao e continuidade deste

Projeto de Extenséao.
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ANEXO A - PEDIDO DE LIBERAGCAO PARA PESQUISA NO SETOR
DE TRIAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Porto Alegre, 10 de margo de 2010.

Prof. Dr. Régis Burmeister do Santos
M D Vice-Diretor desta Faculdade

Venho por meio deste, pedir autorizagdo para coletar dados de prontudrios de
pacientes, que se encontram arquivados no setor de Triagem, desta Faculdade. Esta
solicitagdo tem como finalidade buscar informagdes referentes a sexo, idade, sinais e
sintomas de DTM e Dor Orofacial dos pacientes atendidos na Clinica de DTM e Dor
Orofacial e nas Clinicas Odontolégicas no perfodo de margo de 2009 até julho de 2010.
Junto a este oficio estd anexado a proposta de trabalho de conclusgo de curso, que visa
relatar o Projeto de Extensfio denominado “Pratica Laboratorial como Suporte a
Disciplina Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial”. A busca destas

informag@es tem por objetivo tragar o perfil destes pacientes.

! Lopoagllls A oo
s

Vi
MAR ALMEIA D@'COUTO
Académico do 10° semestre

Bt Bl Z;‘E@W/T) /wiw
Prof®. CARMEN BEATRIZBORGES FORTES
Orientadora do TCC
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APENDICE A — ANALISE DE SEXO E IDADE DE 2009/01

Tabela 3 - Analise referente a sexo e idade dos pacientes atendidos
na disciplina de DTM e Dor Orofacial da Faculdade de Odontologia da
UFRGS em 2009/01. Porto alegre — Rio Grande do Sul — Brasil, 2010.

200901
FEMINING 11
SEXO
MASCULING  HEMHUR
IDADE
-19 anos 1
20 -29 4
30 -39 1
40 - 49 4
50 - 59 1

+ 60 ANOS  NENHUM

TOTAL "

APENDICE B — GRAFICO SOBRE ANALISE DA IDADE DE 2009/01

+ 60 ANOS

50-59

40 - 49

30-39

20-29

- 19 ANOS

0 1 2 3 4 5

Grafico 3 — Andlise referente ao niUmero de pacientes atendidos na
disciplina de DTM e Dor Orofacial em cada faixa etaria em 2009/01.
Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil, 2010.
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APENDICE C - ANALISE DE SEXO E IDADE DE 2009/02

Tabela 4 - Analise referente a sexo e idade dos pacientes atendidos na
disciplina de DTM e Dor Orofacial da Faculdade de Odontologia da
UFRGS em 2009/02. Porto alegre — Rio Grande do Sul — Brasil, 2010.

2009102
FEMININ O 2R
SEXO
MASCULING 7
IDADE
- 19 ANOS 2
20 - 29 a
30 -39 5
40 - 49 a
A0 - 59 5
+ 60 aNos 4

TOTAL 33
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APENDICE D — GRAFICOS SOBRE ANALISE DE SEXO E IDADE DE 2009/2

35
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25

20 B FEMININO
B MASCULINO

15 OTOTAL

10

2009/02

Grafico 4 - Anadlise referente ao nimero de pacientes atendidos na
disciplina de DTM e Dor Orofacial em cada faixa etaria em 2009/02.
Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil, 2010.

+ 60 ANOS

50 - 59

40- 49

30-39

20-29

- 19 ANOS

0 2 4 6 8 10

Grafico 5 - Anadlise referente ao nimero de pacientes atendidos na
disciplina de DTM e Dor Orofacial em cada faixa etaria em 2009/02.
Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil, 2010.
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APENDICE E — ANALISE DO SEXO E DA IDADE DE 2010/01

Tabela 5 - Analise referente a sexo e idade dos pacientes atendidos na
disciplina de DTM e Dor Orofacial da Faculdade de Odontologia da
UFRGS em 2010/01. Porto alegre — Rio Grande do Sul — Brasil, 2010.

2010/01

FEMINING 44

SEXO
MASCULING 4

IDADE
-19 AHoS
20 -29
30 -39
40 - 49
50 -59
+ G0 ANOS 1

g Rt L

TOTAL 48
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APENDICE F — GRAFICOS SOBRE ANALISE DE SEXO E IDADE DE 2010/01
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Grafico 6 - Analise referente ao niumero de pacientes atendidos na
disciplina de DTM e Dor Orofacial em cada faixa etéria em 2010/01.
Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil, 2010.

+ 60 ANOS

50-59

40 - 49

30-39

IDADE

20-29
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Grafico 7 - Analise referente ao numero de pacientes atendidos na
disciplina de DTM e Dor Orofacial em cada faixa etéria em 2010/01.
Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil, 2010.
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APENDICE G — ANALISE DOS DADOS COLETADOS DE 2009/01

Tabela 6 — Andlise referente aos sinais e sintomas de DTM e Dor
Orofacial dos pacientes atendidos na disciplina de DTM e Dor Orofacial
da Faculdade de Odontologia da UFRGS em 2010/01. Porto alegre —
Rio Grande do Sul — Brasil, 2010.

2009101
CEFALEIA MEMHLI
DOR MUSCULAR 2
ARTICULAR 2
DOR OROFACIAL 4
DTM 1
RUIDC ARTICULAR 3
FACETAS DE DESGASTE MERMHUM
BRUXISMO 2
LIMITACAQ DE ABERTURA 1
SEM OBSERVAC (ES 2

PRONTUARIOS ANALISA DOS 11



33

APENDICE H — GRAFICOS SOBRE ANALISE DOS DADOS DE 2009/01

45
4
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3
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2
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1
0,5

O T T

CEFALEIA MUSCULAR ARTICULAR DOR
OROFACIAL

Grafico 7 - Analise referente a Dor, de forma especifica ( cefaléia,
muscular e articular) e de forma inespecificas ( dor orofacial) dos
pacientes atendidos na disciplina de DTM e Dor Orofacial da Faculdade
de Odontologia da UFRGS em 2009/01. Porto alegre — Rio Grande do
Sul — Brasil, 2010.

PRONTUARIOS ' |
ANALISADOS

SEM
OBSERVACOES

LIMITACAO DE 1
ABERTURA ]

BRUXISMO

FACETAS DE
DESGASTE

RUIDO
ARTICULAR —'—1
T

0 2 4 6 8 10 12

Grafico 8 — Andlise referente aos dados coletados sobre DTM dos
pacientes atendidos na disciplina de DTM e Dor Orofacial da Faculdade
de Odontologia da UFRGS em 2010/01. Porto alegre — Rio Grande do
Sul — Brasil, 2010.
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APENDICE | - ANALISE DOS DADOS COLETADOS DE 2009/02

Tabela 7 — Andlise referente aos sinais e sintomas de DTM e Dor
Orofacial dos pacientes atendidos na disciplina de DTM e Dor Orofacial
da Faculdade de Odontologia da UFRGS em 2009/02. Porto alegre —
Rio Grande do Sul — Brasil, 2010.

2009/02
DOR CEFALEIA 3
MUSCULAR 2
ARTICUL AR 5]
DOR OROFACIAL 10
DTM 9
RUIDO ARTICULAR g
FACETAS DE DESGASTE 3
ERUXISMO B
LIMITACAOQ DE ABERTURA 4
SEM OBSERVAG OES g

PRONTUA RIOS ANALISH DOS 33
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APENDICE J — GRAFICOS SOBRE ANALISE DOS DADOS DE 2009/02

12

10

CEFALEIA MUSCULAR ARTICULAR DOR
OROFACIAL

Grafico 9 - Anadlise referente a Dor, de forma especifica ( cefaléia,
muscular e articular) e de forma inespecificas ( dor orofacial) dos
pacientes atendidos na disciplina de DTM e Dor Orofacial da Faculdade
de Odontologia da UFRGS em 2009/02. Porto alegre — Rio Grande do
Sul — Brasil, 2010.

PROMTUARIOS AMALISADOS

SEM OBSERVACOES

LIMITAGAD DE ABERTURA,

BRUXI1SMO

FACETAS DE DESGASTE

RUIDO ARTICULAR

0 5 10 15 20 25 30 35

Grafico 10 - Analise referente aos dados coletados sobre DTM dos
pacientes atendidos na disciplina de DTM e Dor Orofacial da Faculdade
de Odontologia da UFRGS em 2009/02. Porto alegre — Rio Grande do
Sul — Brasil, 2010.
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APENDICE L - ANALISE DOS DADOS COLETADOS DE 2010/01

Tabela 8 — Andlise referente aos sinais e sintomas de DTM e Dor
Orofacial dos pacientes atendidos na disciplina de DTM e Dor Orofacial
da Faculdade de Odontologia da UFRGS em 2010/01. Porto alegre —
Rio Grande do Sul — Brasil, 2010.

2010701
CEFALEIA 3
DOR MUSCULAR g8
ARTICULAR 19
DOR OROFACIAL 17

DTM

RUIDO ARTICULAR 7
FACETAS DE DESGASTE =
BRUXISMO 10
LIMITACAOQ DE ABERTURA 3
SEM OBSERVAC OES 4

PRONTUARIOS ANALISADOS 48



APENDICE M — GRAFICOS SOBRE ANALISE DOS DADOS DE 2010/01
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Grafico 11 - Analise referente a Dor, de forma especifica ( cefaléia, muscular e

articular) e de forma inespecificas ( dor orofacial) dos pacientes atendidos na

disciplina de DTM e Dor Orofacial da Faculdade de Odontologia da UFRGS em
2010/01. Porto alegre — Rio Grande do Sul — Brasil, 2010.
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Grafico 12 - Analise referente aos dados coletados sobre DTM dos
pacientes atendidos na disciplina de DTM e Dor Orofacial da Faculdade
de Odontologia da UFRGS em 2010/01. Porto alegre — Rio Grande do

Sul — Brasil, 2010.



APENDICE N - FOTOS DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DO
LABORATORIO
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APENDICE O — FOTOS DO PROCESSAMENTO
Recebimento do modelo encerado

Inclusdo do modelo encerado
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Remocéo da cera
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Inser¢do da resina acrilica
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Prensagem da resina acrilica

Tempo de espera para a polimerizagao

EE
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Polimeralizagéo no Forno de microondas

Demuflagem e remocéao da placa
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Ajustes, acabamento e polimento da placa
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