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DOR NOS MUSCULOS MASSETER E TEMPORAL E SUA INFLUENCIA SOBRE A FORCA
DE MORDIDA
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Tema: Clinica Odontol6gica

A dor miogénica é frequentemente relatada em pacientes com desordem temporomandibular (DTM) e
bruxismo. Diferentes alternativas de tratamento como fisioterapia, terapia psicolégica, medicagdo e placas
oclusais tém sido indicadas para pacientes que apresentam bruxismo e DTM dolorosa. Na odontologia,
tem sido utilizado o nivel de forca de mordida para analisar o desempenho de reabilitagdes protéticas e
fornecer valores de referéncia para estudos sobre musculos mastigatérios. O objetivo desta pesquisa foi
avaliar as mudancas na dor e forca muscular, e a relacdo entre elas em pacientes com dor muscular e
bruxismo, antes e apos o tratamento. ApGs a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (286.401), foram
incluidas nesse estudo trinta mulheres com bruxismo e dor miofascial, diagnosticadas com base em
critérios clinicos e questionarios. O protocolo de tratamento da dor incluiu educacdo do paciente, placas
oclusais e fisioterapia por 30 dias. A forca de mordida foi medida com um dinamdmetro no incisivo
central e no primeiro molar, bilateralmente, sendo realizado um exame inicial, ap6s 7 dias, e ap6s 30 dias
de tratamento. O teste de Wilcoxon foi usado para comparar a resposta do nivel de dor. Os dados de forca
de mordida foram submetidos ao ANOVA (2-way) e ao teste de Turkey HSD (p<0,05). E foi realizada
uma analise de regressdo simples para verificar a relacdo entre os niveis de dor e a forga de mordida.
Houve diferenca estatistica no nivel de dor ao longo do tempo para os masculos masseter e temporal, de
ambos os lados (p<0,01). A for¢a de mordida na regido molar apresentou valores maiores apds 30 dias de
tratamento. Houve correlacéo entre o nivel de dor e a forca de mordida apenas para 0 musculo temporal,
em todos os periodos analisados. Portanto, os niveis de dor diminuiram e a forca de mordida aumentou
apos o tratamento e uma fraca correlacdo ou dispersao na relagdo entre niveis de dor e forca de mordida
foi observada entre mulheres com dor miofascial e bruxismo.
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