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Resumo

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) é a Unicai@rtacao funcional bilateral, a qual é constitudgadiversas
estruturas anatdémicas. Apresenta um disco articalajual permite o deslizamento e movimentos dopbexo
condilo-disco. Disfungéo Temporomandibular (DT8o condi¢des que desencadeiam dores na regi@doifcétar,
dores na ATM, musculos mastigatorios, limitagdo esvibs durante os movimentos da mandibula e pode se
originada por diversos fatores. Varios tratameté&as sido relatados na literatura e a medicacdopogifica € uma
alternativa para o tratamento de DTMs, pois € ahtiestimula o organismo a produzir forgcas austoras, sem,
contudo, prejudicar ou causar danos para o serrfun@riada em 1921, por Rudolf Steiner em trabathgunto
com a médica Ita Wegman, na Suica, tem seus meglitagifabricados a partir do meio ambiente e sécepsados,
rigorosamente, desde o plantio, colheita e extraggguindo regras cientificas, nas quais se levaagrsideragao o
estagio de maior vitalidade da planta. Tem sidécagh como tratamento auxiliar em processos inflaries e
degenerativos e diversas doengas sistémicas artsyl musculares. Este trabalho teve como objaiial
apresentar uma revisao de literatura e trazer umedagem terapéutica com relato de caso clinicqpacente
portador de Disfungdo Temporomandibular baseadésBa ampliada pela Antroposofia, desde a anéatiaenaésica
ao acompanhamento da terapia aplicada.

Palavras—chavemedicacado antroposdfica; articulacao temporomartelipdor orofacial.

Abstract

The temporomandibular joint (TMJ) is the only bélatl functional joint, which consists of variousatomical
structures. It presents an articular disc, whidbved sliding movements and the condyle-disc complemporo-
mandibular Disorders (TMD) are conditions that deg pain in the preauricular region, TMJ pain, nicasory
muscles, limitation and deviation during jaw movemand can be caused by several factors. Varimatnents
have been reported in the literature and anthrqgusomedication is an alternative for the treatmehfTMDs,
because it is natural and stimulates the body talywme self-healing forces, without damage or haynhimans.
Founded in 1921 by Rudolf Steiner in collaboratioithwdoctor Ita Wegman in Switzerland, their produete
manufactured from the environment and are processadly from planting, harvesting and extractidallowing
scientific rules, in which it takes into accoung tstage of greater vitality of the plant. It hasapplied as adjuvant
treatment in inflammatory and degenerative joird arveral systemic and muscular diseases. Thetivgjexd this
study was to present a therapeutic approach witlisa report on female patient suffering from Terap@ndibular
Disorders based on the vision expanded by Anthigins since the anamnestic analysis to the mongooif the
applied therapy.

Keywords:anthroposophical medicine, temporomandibular j@ntfacial pain.



1. Introducéo

A Medicina/Odontologia ampli-
ada pelos principios da Antroposofia,
designada por Medicina e Odontologia
Antroposofica, amplia os conhecimen-
tos académicos pela concepcéo de que o
ser humano, além de seu corpo fisico,
também é uma realidade psiquica e
espiritual individualizada, que interage
com seu meio ambiente, sociedade e
cultura (STEINER, 2006).

Essa metodologia esta funda-
mentada na obra do filésofo social
Rudolf Steiner e em seu trabalho
conjunto com a meédica Ita Wegman,
proporcionando um novo conceito de
saude, enfermidade e cura (GALITESI,
2001).

Seu inicio remonta aos meados
da década de 1910 e desde a década de
20 ela vem se expandindo a partir da
Europa, sendo praticada em varios
partes do mundo, atuando em cerca de
30 paises. O Brasil atualmente conta
com o segundo maior contingente de
médicos antroposoficos do mundo,
somente atras da Alemanha. Em 1920
Rudolf Steiner comegou a ministrar
cursos especificamente para médicos
(MORAES, 2005).

Os médicos que acompanhavam
estas idéias buscavam a possibilidade de
melhoria na compreensdo da medicina
do ponto de vista espiritual. (MORAES,
2005).

A antroposofia tem uma tarefa
especial em relacdo a esse enigma
individual que é o homem (STEINER,
2006).

Deste ponto de vista, o ser hu-
mano pode ser compreendido a partir
dos conceitos da quadrimembragéo e
trimembracdo. Nesta  cosmovisao,
somos seres espirituais em desenvolvi-
mento dotados de corpo e alma. A
espiritualidade é tudo aquilo que néo
vemos, mas que intuimos existir e &
responsavel pela nossa individualidade,

pois ndo existem duas pessoas idénticas
no nosso planeta (GALITESI, 2001).

Os medicamentos da medicina e
odontologia ampliada pela Antroposofia
surgiram em 1921, na Suica, através do
primeiro laboratério antroposofico do
mundo, a Weleda, tendo na sua criacao
a orientacdo filosofica de Rudolf
Steiner, com auxilio da meédica Ita
Wegman, e do quimico alemdo Oskar
Schmiedel (WELEDA, 2010).

Na analise do corpo fisico hu-

mano a Articulacao
Temporomandibular (ATM) é
constituida de diversas estruturas

anatomicas. Se localiza entre o condilo
da mandibula e a parte cranial do 0sso
temporal, conhecida como fossa
articular da ATM. E uma das
articulagbes mais complexas do
organismo, caracterizada como
ginglemoartroidal, pelos  aspectos
peculiares da sua movimentacdo. Sendo
a Unica articulagdo funcional bilateral
do corpo humano, realiza seus
movimentos em conjunto com o lado
oposto, de modo  sincronizado
(KITSOULIS et al., 2011).

Se destaca ainda por ser uma
articulacdo complexa, composta e
sinovial onde o coOndilo mandibular
articulando-se bilateralmente,
apresenta um disco articular interposto
as superficies articulares, o qual permite
0 deslizamento e movimentos do
complexo condilo-disco. Esse disco
apresenta  superficie avascular e
fibrocartilagem né&o inervada, possuindo
alta capacidade de regeneracdo. O
revestimento da membrana sinovial
comum, regula a produgédo e
composicao do liquido sinovial, que por
sua vez, mantém a vitalidade dos
tecidos articulares, envolvendo-se nas
fungbes de nutricdo, defesa dos tecidos
articulares e da capsula articular que
envolve e protege a articulagdo. Sendo
de extrema importancia para a correta



funcionalidade da cavidade oral e a
mastigacdo, também exerce um papel
importante para com a degluticao,
fonacdo e nutricdo (KITSOULIS et al.,
2011).

Segundo a Academia Americana
de Desordens Temporomandibulares, as
Disfuncdes Temporomandibulares
(DTM’s) abrangem “varios problemas
clinicos, os quais envolvem os muasculos
da mastigacédo, a articulacdo temporo-
mandibular (ATM) propriamente dita e
estruturas associadas ou ambas".
Todavia, na classificacdo da Sociedade
Internacional de Cefaléia (IHS-1987), a
DTM é um subgrupo distinto das
desordens musculoesqueléticas e
reumatolégicas da regido orofacial
sendo a dor orofacial, por sua vez, o
item "11" na classificacdo geral de
cefaléias (SILVEIRA et al., 2007), e
namero K06.7 no Cdédigo Internacional
de Doencas (CID).

Por outro lado, DTMs séo con-
dicdes que apresentam diversos sinais e
sintomas desencadeados para 0S
musculos da mastigacdo, para as
estruturas da ATM e associados,
identificados como dor na regido pré-
auricular, dor na ATM, dor nos
musculos mastigatorios, com ou sem
limitacdo de abertura de boca e desvios
durante os movimentos da mandibula
(PASINATO et al., 2011).

Aproximadamente 40% a 60%
da populacdo em geral, possuem sinais
subclinicos, mesmo com auséncia de
sintomatologia de DTM (OKESON,
2000, MARTINS et al., 2008).

Além disso, as DTMs originam
dores orofaciais e dores de cabeca
cronicas, ruidos articulares, sensibilida-
de e dor nos musculos do pescoco e
muasculos da cabeca. Desta maneira,
estes sinais e sintomas, consequente-
mente, irdo ocasionar desconforto,
diminuindo a qualidade de vida dos

pacientes afetados. (CAPELLINI VK,
SOUZA GS, FARIA CRS., 2006).
Estima-se que cerca de um terco
dos adultos acometidos com DTM, tem
sua condicdo patologica relacionada ao

estresse, idade, género, aspectos
emocionais e outros fatores sistémicos
associados (BUESCHER,, 2007,

KITSULIS et al., 2011).

Multiplos fatores, entre eles os
oclusais e emocionais, podem levar ao
desequilibrio funcional do aparelho
estomatognatico ou da biomecéanica da
ATM, e predispor as disfungbes
temporomandibulares (DTMs)
(MARTINS et al., 2007).

Diversos tratamentos tém sido
relatados na literatura, dentre eles o
aconselhamento do paciente, terapia
comportamental, fisioterapia, com 0 uso
de ultrassom, eletro-estimulacao
transcutanea, laserterapia, exercicios,
massoterapia e mobiliza¢des; acupuntu-
ra, fonoaudiologia, placa miorrelaxante,
ajuste oclusal, cirurgia e intervencdes
medicamentosas (CHO SH, WHANG
WW., 2010, BORIN et al., 2012).

Este trabalho teve como objetivo
geral apresentar uma revisdo de
literatura e trazer uma abordagem
terapéutica com relato de caso clinico
em paciente portador de Disfuncao
Temporomandibular baseada na visao
ampliada pela Antroposofia, desde a
analise anamnésica ao acompanhamento
da terapia aplicada.

2. Revisado de Literatura

A medicina/odontologia antro-
posdfica possui uma imagem ampliada
do ser humano. Diante de uma doenca,
0 tratamento antroposéfico visa o
desenvolvimento emocional do
paciente, como ele tem conduzido sua
vida através dos anos, sua histéria de
vida ou biografia. O diagnostico



convencional é profundo e individuali-
zado. O tratamento envolve o uso de
medicamentos produzidos com substan-
cias da natureza, através de manipula-
cdo homeopatica. Além da medicacéo
antroposéfica, também se prescrevem
orientacbes alimentares, de saude em
geral e de estilo de vida, além de terapia
artistica, massagem ritmica ou terapia
biografica (GALITESI, 2001).

Para realizar o diagndstico na vi-
sdo ampliada da antroposofia € necessa-
rio além de analisar criteriosamente a
histéria de vida do paciente, realizar
minucioso exame clinico e acurado
exame fisico, observar o temperamento
do paciente e apoiar o tratamento com
base na quadrimembracdo (corpos):
fisico, etérico, astral, organizacdo do eu
e trimembracdo (sistemas): ritmico,
neurosensorial e motor, buscando a
individualidade (MORAES, 2005).

A quadrimembracédo é a compo-
sicdo de quatro membros, organizacdes
OU CcOrpos essenciais e sutis que
permeiam a organizacdao fisico-corpérea
do homem atual (GALITESI, 2001).

O corpo fisico € considerado o
mais completo, pois é constituido por
quatro estados materiais: solido, liquido,
gasoso e calorico. E o reino mineral
sélido, no qual se manifestam as leis
terrestres. O corpo etérico faz parte do
reino vegetal, compenetram a organiza-
¢ao do liquido e mantém a relacdo entre
cosmo, terra e ritmo, fazendo com que
haja um equilibrio, repondo vitalidade.
O corpo astral faz parte do reino animal,
possui suas leis na organizacao aérea e é
o portador da capacidade de percepcéo,
dos sentimentos e da consciéncia
(GALITESI, 2001).

A organizagdo do eu é muito
mais complexa do que 0s outros corpos,
€ uma organizagdo. A busca do “"eu” é
a busca indivisivel, contendo um
espirito que atua equilibrando e
harmonizando. Somente o homem tem

um eu. E a manifestacdo do espirito,
tornando possivel a consciéncia do
préprio ser e torna-se visivel nas
manifestagbes do ser humano: andar
ereto, capacidade de falar e pensar
(GALITESI, 2001).

A quadrimembracdo, no ser
humano, esta presente em cada sistema
organico, mas todos eles a realizam de
maneira propria, seguindo suas caracte-
risticas (GALITESI, 2001).

No fundo, a verdade é que todo
homem se apresenta com seu tempera-
mento proprio; entretanto podemos
distinguir determinados grupos de
temperamentos. Sendo assim, segundo o
aspecto principal, existem quatro
temperamentos humanos: o sanguineo,
o colérico, o fleumatico e o melancoli-
co. E mesmo que essa divisdo nao seja
bem exata, no caso de a aplicarmos a
individuos isolados, os temperamentos,
em cada individuo, estdo mesclados das
maneiras mais diversas, de modo a sé
podermos dizer que nestes ou naqueles
aspectos de uma pessoa predomina este
ou aquele temperamento (STEINER,
2006).

Pesquisas evidenciam que fato-
res socioecondmicos e demograficos
tém uma forte influéncia em relacdo a
DTM e a mulher tem uma diferenca de
percepcdo em relagdo a saude. Sendo
assim, as mulheres avaliam seu estado
de saude como regular, ruim ou muito
ruim, o que promove mais morbidade e
problemas psicoldgicos. Percebe-se que
as mulheres apresentam maior tenséo e
nervosismo e possuem uma maior
dificuldade para com o alivio da mesma
(MARTINS et al., 2008).

Para realizacdo do exame con-
vencional para obtencéo de diagnéstico,
verificando além da limitacdo de
abertura da boca, os mdusculos da
mastigacdo e anormalidades na funcéo
da mandibula, utiliza-se anteriormente a
anamnese e exame clinico, buscando



auxilio em exames complementares
adicionais aos complementares geral-
mente incluidos como radiografia
panoramica, tomografia e ressonancia
magnética (SIQUEIRA et al., 2007).

Os sinais e sintomas clinicos de-
vem ser observados, através da palpacao
dos musculos mastigatérios e articula-
cao temporomandibular, se ha sensibili-
dade a dor, bem como ruidos articulares
durante o movimento limitado do
condilo e da mandibula ou movimento
assimétrico (JOHN MT, DWORKIN
SF, MANCLLA., 2005; RODRIGUES
et al., 2012). Dor e pressdo atras dos
olhos; ruidos ou sensacéo de desconfor-
to ao abrir e fechar a boca; dor ao
bocejar, ao abrir muito a boca ou ao
mastigar; travamento em boca aberta
e/ou fechada; fadiga dos musculos da
mastigacao; brusca e repentina mudanca
no modo em que 0s dentes superiores e
inferiores se encaixam; zumbidos no
ouvido e bruxismo (SILVEIRA et al.,
2007).

Sugere-se que a maior prevalén-
cia de DTM em mulheres, seja devido a
fatores emocionais. Porém, fatores
anatomicos podem estar relacionados
em mulheres, devido a tendéncia da
cabeca do condilo estar retroposiciona-
da, se comparadas com o0s homens.
Considera-se que haja uma predomi-
nancia de deslocamento anterior de
disco e frouxiddo ligamentar, assim
como mudancas dos hormodnios
juntamente com o ciclo menstrual que
podem justificar a grande incidéncia de
tal patologia nas mulheres (CONTI
AACF, FREITAS MR, CONTI PCR.,
2008).

Os musculos da mastigacdo nao
possuem correlagcdo com a enxaqueca.
Porém, estes, associados com a ATM,
recebem inervagdo sensorial do nervo
trigémeo, o qual ainda é responsavel
pela conducao de impulsos nociceptivos
oriundos dos vasos sanguineos do

cranio e, entdo, ha uma possivel
sobreposi¢cdo de estimulos nociceptivos
em casos de comorbidade (SILVA et
al., 2011).

Por conseguinte, a DTM causa
um impacto excitatério na enxaqueca,
principalmente em pacientes mais
susceptiveis a sensibilizacdo central,
promovendo dores severas e frequentes
(MERRIL., 2007, SILVA et al., 2011).

O aumento na amplitude de
movimento das articulacdes € produzido
pela hipermobilidade generalizada, a
gual é hereditaria (CONTI et al., 2000;
PASINATO F, SOUZA JA, CORREA
ECR, SILVA AMT., 2011). Por isso,
mudancas bioquimicas para a estrutura
do colageno, ocasionando perda de
resisténcia a tracdo, frouxiddo e
consequentemente 0 aumento da
mobilidade articular, fazem com que
haja uma amplitude do movimento
articular (PASINATO F, SOUZA JA,,
CORREA ECR, SILVA AMT., 2011 et
al., 2011).

Um habito parafuncional, como
0 bruxismo, pode ser ocasionado devido
ao pressionamento dos dentes. E um
fator etiolégico, o qual é responsavel
pelo inicio ou perpetuacdo da DTM
(PASINATO F, SOUZA JA,, CORREA
ECR, SILVA AMT., 2011). O estresse e
0 bruxismo fazem com que haja uma
intensa sobrecarga de tensdo nos
musculos da mastigacdo. Dor crénica,
pode ser observada, geralmente em um
paciente com depressdo (RUGH et al.,
2000; PASINATO F, SOUZA JA,,
CORREA ECR, SILVA AMT., 2011).

A DTM pode ser de origem
muscular e de origem articular. Se de
origem articular, € ocasionada por uma
irregularidade na ATM com interferén-
cia na movimentacdo normal da
mandibula, ou seja, o disco articular da
ATM esta em uma posicao inadequada.
O deslocamento de disco articular pode



ser com reducdo e sem
(MAYDANAL et al., 2010).

Pacientes com deslocamento an-
terior de disco articular assintomatico é
mais comumente encontrado se
comparado com o0s diagnésticos de
deslocamento do disco articular sem
redugcdo, que sao relativamente raros,
pois estes, ndo necessariamente
precisam estar associados a dor, mas
podem estar associados a limitacbes na
abertura de boca (MAYDANAL et al.,
2010).

Dores na ATM, dores de cabeca
e dores musculares podem ser provoca-
das pela hiperatividade muscular. A dor
de cabeca pode estar associada a
macrotrauma, mastigacdo unilateral e
bruxismo (ZUIM et al., 2006).

A dor de origem muscular é len-
ta, localizada e estd presente nos
musculos elevadores da mandibula e ao
redor do ouvido, podendo ocorrer
guando em repouso e ser agravado
durante a funcdo mandibular. A dor, na
maioria das vezes, surge pela manha ou
a noite, sua intensidade é variada e
causa limites de movimento e sensacao
de ouvido tapado. A dor da musculatura
mastigatoria pode ser generalizada,
como a fibromialgia. Na artralgia da
ATM, a dor é aguda, mais localizada, de
intensidade moderada, irradiando para a
por¢cdo auricular, piorando durante a
carga e fungao da ATM, limitando seu
movimento (MINSON FP, FONSECA
APZ, BENASSI JD., 2010).

A hiperatividade muscular pode
ser denominada uma parafungao
(OKESON, 2000; CAPELLINI VK,
SOUZA GS, FARIA CRS., 2006). O
bruxismo pode ser incluido nesse grupo,
sendo que 0 mesmo, é um ato
involuntario, inconsciente e excessivo
(CAPELLINI VK, SOUZA GS, FARIA
CRS., 2006). A massagem da regiao
como tratamento conservador, atua para
reduzir a dor e a tensdao muscular,

reducao

diminuindo a  possibilidade de
complicagbes temporomandibulares
(CAPELLINI VK, SOUZA GS, FARIA
CRS., 2006).

Pacientes submetidos a
massagem, em sua marioria, apresentam
excitabilidade nociceptiva, fadiga,
microtrauma, fatores psicolégicos ou
espamos musculares e a mesma
proporciona reducdo da percepgédo da
dor, oferece suporte emocional e
relaxamento e promove uma boa
circulacdo local (CAPELLINI VK,
SOUZA GS, FARIA CRS., 2006).

A terapia laser de baixa
intensidade é uma alternativa para o
tratamento de dores musculares. A area
dolorida é irradiada com atenuacgédo dos
sintomas. O laser tem efeito anti-
inflamatorio e analgésico (SANDOVAL
et al., 2009; MAZZETTO MO, HOTTA
TH, PI1ZZO RCAI, 2010).

A harmonia corporal pode ser
desorganizada por desvios posturais, 0
gue podera refletir no sistema cranio-
cérvico-mandibular (OLIVO et al.,
2006; BASSO D, CORREA E, SILVA

AMI., 2010). Fisioterapias, como
exercicios posturais, eletroterapia e
reeducacdo  proprioceptiva  trazem

beneficios para a DTM e desvios
posturais (MEDLICOTT MS, HARRIS
SR., 2006, BASSO et al.,, 2010). A
reeducacdo postural global (RPG)
também é utilizada para a melhoria da
postura e de DTM (BASSO D,
CORREA E, SILVA AMI., 2010) Esta,
faz com que haja alongamentos
terapéuticos, visando o equilibrio das
tensdes miofasciais e postura corporal
(TEODORI RM, GUIRRO ECO,
SANTOS RM., 2005; BASSO et al.,
2010).

A estimulacdo elétrica de alta
voltagem (EEAV) possui uma onda
monofasica efetiva e entdo, € um
exemplo de conduta fisioterapéutica
utilizada para realizar indmeros



tratamentos, inclusive age no controle
da dor. (GOMES et al., 2012).

A acupuntura tem sido usada
devido aos efeitos positivos sobre o
alivio da dor aguda e crénica. Aumenta
a amplitude de movimento das ATM’s,
ativa a liberacdo de serotonina, encefa-
lina e endorfina e proporciona o
relaxamento dos musculos mastigato-
rios com consequentemente reducdo da
dor (BORIN et al., 2012).

A placa miorrelaxante comu-
mente utilizada visa proporcionar a
estabilizagdo neuromuscular, relaxar a
musculatura, principalmente 0s
musculos masseter e temporal, estabili-
za as forcas interoclusais e diminui
significativamente a atividade do
bruxismo (GLAROS AG, OWAIS Z,
LAUSTEN L., 2007; ALENCAR F JR,
BECKER A., 2009; GIANNASI et al.,
2012).

O tratamento de DTM’s atraves
de cirurgias deve ser postergado, ou
seja, na maioria das vezes, deve-se
realizar uma terapia conservadora,
minimamente invasiva e de carater
reversivel por um periodo de aproxima-
damente trés meses (PERTER RA,
GROSS SG., 2005, GROSSMANN et
al., 2011). Nao sao procedimentos de
eleicdo, pela complexidade e por
envolver grandes potenciais para
complicacbes, principalmente relacio-
nadas a inervacao local e nervo facial,
tendo indicacéo restrita a alguns casos
(GROSSMANN E, GROSSMANN
TK., 2011).

Os procedimentos terapéuticos e
as terapias medicamentosas utilizadas
na Antroposofia permitem que o0s
principios ativos contidos em varios
exemplares da natureza possam ser
acessados por meio de medicamentos
dinamizados com aperfeicoamento
antroposofico, medicamentos fitoterapi-
cos, homeopaticos, pedagogia e
educacdo  (ritmos), reorganizacao

neurologica, eurritmia, terapias

artisticas (terapia de cores), musicotera-
pia, etc. Também ha procedimentos
substitutivos e invasivos em situagbes
especiais (GALITESI, 2001).

As medicacdes antroposoficas
sdo significativamente importantes, pois
sdo naturais e estimulam o organismo a
produzir forcas autocurativas, sem,
contudo, prejudicar ou causar danos
para o ser humano. A contra-indicacao
de tais medicacdes é se 0 paciente tem
hipersensibilidade (WELEDA, 2010).

Sao eficazes no tratamento auxi-
liar de articulacdes, 0ssos, contusdes e
dores musculares, quando ha risco de
infeccdo, bem como estresse, inflama-
¢cbes e trato gastrointestinal e seus
produtos sdo de origem natural,
processados rigorosamente, desde o
plantio, colheita e extracdo, seguindo
regras cientificas, nas quais leva em
consideracdo o estagio onde a planta se
apresenta com maior estado de vitalida-
de. E, uma substancia mais eficaz para a
confeccdo de determinado produto €
alcancada se todos esses estdgios do
processo forem adequadamente
realizados (WELEDA, 2010).

A medicina/odontologia antro-
poséfica propbe a ponte entre o
conhecimento das forcas cosmicas
(espirituais) e as forcas fisicas (bioqui-
micas) terrestres que atuam sobre o0s
reinos da natureza — mineral, vegetal,
animal e humano (GALITESI, 2001).

4. Relato de Caso

Paciente E.S.S.P., género femi-
nino, 50 anos de idade, ASA I,
procurou a disciplina de Introdugéo ao
Estudo da Ocluséo, na Clinica Odonto-
l6gica da Universidade Tiradentes
relatando “sentir fortes dores de cabeca
de forma constante; dor de ouvido; dor
na nuca; zumbido no ouvido; estalos em



ambos os lados ao abrir a boca;
dificuldade para mastigar; dificuldade

para manter a boca aberta por muito
tempo; dor na garganta; cansaco fisico e
mental. A paciente relatou que “tudo

comecou depois de ter realizado uma
limpeza para retirar um tartaro e o

dentista utilizou um liquido que os

dentes ficaram fracos e comecaram a
quebrar” (S.1.C).

Na anamnese, observou-se que a
paciente apresentava sinais de tempe-
ramento colérico com quadro de
hipertensdo controlada, prolapso da
valvula mitral, esteatose hepatica grau |,
dores na coluna, gastrite crbnica, rinite
alérgica, alto grau de estresse, alteracdes
hormonais. Histéria de internamento
hospitalar por distirbio neurovegetativo
e para cirurgia vascular (safena e
varizes). Como habitos parafuncionais,
foi observado apertamento dental e
habitos orais nocivos de morder e
chupar objetos, além de respirar pela
boca. Relatou adicionalmente soliddo
com dificuldade para encontrar com
guem conversar e se divertir, tendo
habito de “guardar tudo” para si. Uso
habitual de cha, café, suco e de vez em
quando cerveja, com uso diario de uma
“alimentacéo bastante colorida”.

Segundo relato da paciente, de-
pois de varias tentativas sem solucao,
resolveu abandonar o tratamento e
somente retornou quando “sentiu as
dores que sentia anteriormente”. O
profissional solicitou radiografia
panoramica e a encaminhou para um
ortodontista, que indicou o uso de placa
miorrelaxante. Mesmo utilizando a
placa, a paciente “continuou sentindo
dores cada vez mais intensas”.

A paciente relatou haver procu-
rado ajuda a varios medicos, 0s quais
solicitaram exames diversos como
ecodopplercardiograma  transtoracico,
eletroneuromiografia e teste ergomeétri-

co, mas nao conseguiram diagnosticar
com precisao ou reduzir a dor.

Na 12 consulta na UNIT as auto-
ras realizaram exame clinico e exame
fisico amplo. Apresentava-se com 74kg,
1.68m, com exames recentes apontando
Frequéncia Cardiaca Maxima (FC
Max): 170 batimentos por minuto
(bpm); FC submax: 144bpm, parcial-
mente dentada, fazendo uso de préteses
removiveis. Foi observado contracéo
muscular acentuada na regidao de
ombros e membros superiores e
aspectos faciais correspondentes ao tipo
colérico, com componente melancolico.

Figura 1. Vista frontal da
paciente antes do tratamento.

Figura 2. Vista lateral (L.D))
(12 consulta).



Figura 3. Vista lateral (L.E.)
(12 consulta).

i e 0 |
Figura 5. Deflexo para o lado
esquerdo (12 consulta).

Figura 6. Abertura maxima:
30 mm (12 consulta).

Foi aplicada a Escala Visual A-
naldgica — EVA, obtendo-se o valor 10,
gue significa 0 maximo de dor no nivel
intenso. Esta escala permite a afericao
da intensidade da dor no paciente, se
constituindo em instrumento importante
para verificar a evolugdo durante o
tratamento e a cada atendimento, de

maneira mais fidedigna. Também é util

para analisar se o tratamento esta sendo
efetivo e quais procedimentos tém

surtido melhores resultados, assim

como se ha alguma deficiéncia no

tratamento, de acordo com o grau de

melhora ou piora da dor (Figura 7).

LEVE VO DERADA

|

O |

~t

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
Figura 7. (EVA) - Escala Visual Analogica.
Fonte: (www.saudeemmovimento.com.br)

Palpacdo Muscular e da ATM
Intensidade da dor (0 a 3)

Regido L. D. L. E.
ATM Regido Posterior 3 3
ATM Regido Lateral 3 3
M. Temporal Anterior 2 2
M. Temporal Médio 3 3
M. Temporal Posterior 2 2
M. Masséter Profundo 2 2
M. Masséter Superficial 3 3
M.Esternocleidomastoidep 2 3
M. Trapézio 3 3
M. Suboccipitais 3 3

Quadro 1: Palpacdo da ATM e Muscular (12
consulta).

O quadro 1 apresenta os indices
relativos a dor em resposta a palpacéo
muscular e ATM (Escala de 0 a 3),
sendo O (auséncia de dor); 1 (descon-
forto); 2 (dor moderada); 3 (dor com
fuga).

5. Tratamento Antroposofico

12 Consulta: prescreveu-se como
terapéutica antroposofica a opgdo por
medicacdo fitoterapica: Arnica Weleda
D3, Bryophyllum D2 e Erysidoron para
remissao da sintomatologia dolorosa, do



estado de tensdo, ansiedade e diminui-
cdo do processo inflamatério. A

dosagem das medicacOes recomendadas|

10 gotas, 3 vezes ao dia, a serem

utilizadas por 3 meses, com alteracao

dessa dosagem a cada avaliacdo mensal,

podendo ser incluido outros medica-

mentos.

A Arnica Montana D3 (uso oral)

ou ArnicaWeleda D3, foi utilizado como

auxiliar no tratamento da inflamacéo,

dor e risco de infecgdo. Também por ser

Palpacdo Muscular e da ATM
Intensidade da dor (0 a 3)

Regido L. D. L. E.
ATM - Posterior 2 2
ATM - Lateral 1 1
M. Temporal Anterior 2 2
M. Temporal Médio 0 0
M. Temporal Posterior 2 2
M. Masséter Profundo 0 0
M. Masséter Superficial 0 0
M.Esternocleidomastoidep 0 0
M. Trapézio 3 3
M. Suboccipitais 3 3

eficaz na regeneracdo dos tecidos apos
insultos mecanicos e isquémicos, bem
como traumas fechados, hematomas,
entorses, distensdes, estiramentos e
contraturas musculares, reumatismo,
inflamagbes de articulagbes, tenddes,
pré e pos-operatorio, varizes e hemor-
roidas (WELEDA, 2010).

O Bryophyllum calycinum foi
utiizado no tratamento auxiliar dos
distarbios do sono, ansiedade, agitacéo,
medos, esgotamento, astenia, choque
pos-traumatico e tendéncia histérica.
Inflamacdes recidivantes e disturbios
funcionais do sistema metabdlico
(WELEDA, 2010).

O Erysidoron foi utilizado co-
mo medicacdo auxiliar do processo
inflamatorio (WELEDA, 2010).

Foi solicitada pelas autoras ra-
diografia  panoramica, tomografia
computadorizada das ATM’s ultrasso-
nografia de abdémen total, hemograma
completo e avaliacéo psicoldgica.

22 Consulta: foi observado que
houve melhora nos indices avaliados
conforme a EVA, a qual apontou na
segunda consulta, apos 5 dias, reducéo
para o nivel 8. Apds uso continuado da
medicacédo, houve alteracdo no indice de
dor a palpacéo (Quadro 2).

Quadro 2: Palpacdo da ATM e Muscular (22
consulta).

32 consulta: Apés 12 dias, houve
maior movimentacdo da boca em
lateralidade e abertura maxima. A dor
apresentou-se de pequena intensidade e
duracdo passageira e ausente no
temporal médio, masseter profundo,
masseter superficial e esternocleidomas-
toideo.

Figura 9. Frontal da paciente
ApOs o inicio do tratamento (32
consulta).



maior

lateralidade e abertura maxima. A dor

apresentou-se com quase nenhuma dor
ou intensidade minima nos musculos

temporal anterior e temporal posterior

(Quadro 3).

Palpacdo Muscular e da ATM
Intensidade da dor (0 a 3)
Regido L. D. L. E.
ATM - Posterior 0 0
ATM - Lateral 0 0
M. Temporal Anterior 1 1
M. Temporal Médio 0 0
M. Temporal Posterior 1 1
M. Masséter Profundo 0 0
M. Masséter Superficial 0 0
M.Esternocleidomastoidep 0 0
Figura 10. Perfil lado direito M. Trapézio 0 0
(32 consulta). M. Suboccipitais 0 0
Quadro 3: Palpacdo da ATM e Muscular (42

consulta).

Figura 11. Perfil lado esquerdo
(32 consulta).

Figura 13. Frontal da paciente
Apo6s 19 dias de tratamento.

Figura 12. Abertura maxima na
3?2 consulta ap6s duas semanas

Ifiura 14.rf|I (L.E)
42 consulta: Ap6s 19 dias, houve
movimentagcdo da boca em

Figura 15. Perfil (L.D.)
(42 consulta).



6. Discussao

A medicacdo antroposofica
atuou de forma significativa. Ap6s 5
dias houve reducdo dos indices avalia-
dos conforme a escala EVA, a qual
apontou na segunda consulta, reducao
de dor para o nivel 8. Houve alteracéo
no indice de dor a palpacdo e apds 12
dias, ocorreu um aumento da movimen-
tacdo da boca em lateralidade e abertura
maxima. Porém, a dor relatada pela
paciente, na terceira consulta foi uma
dor de intensidade leve e duracéo
passageira.

Entretanto, apdés 19 dias, a dor
estava ausente ou de intensidade
minima, houve maior movimentacao da
boca em lateralidade e abertura maxima
e melhora no aspecto fisico e emocio-
nal, os quais podem ser verificados apo6s
0 inicio do tratamento.

Conforme a paciente, o nivel de
tensao, estresse, qualidade do sono, bem
como o estado colérico melancélico que
ela apresentava, reduziu bastante apds o
uso da terapia antroposofica aplicada.

O tratamento de DTM foi
proposto, baseado no aspecto fisico,
emocional, sinais e sintomas avaliados
na paciente.

A antroposofia ndo € uma
terapia atual, tendo seu inicio em
meados da década de 1910, porém, na
odontologia, a terapia antroposofica
ainda ndo € muito utlizada, sendo
necessarios outros estudos com
objetivos de aplicacdo desta metodolo-
gia em uma quantidade maior de
pacientes portadores de DTM's. Para a
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