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Introducéo

O processo de envelhecimento nem sempre se caracteriza por um periodo saudavel e de independéncia,
principamente em paises em desenvolvimento, como no Brasil. Geralmente, esse processo € marcado pela alta
incidéncia de doencas cronicas e degenerativas acompanhadas de dor. Fato que pode interferir na qualidade de vida dos
idosos. Aproximadamente a metade das pessoas com mais de 60 anos relata algum tipo de dor cronica (DELLAROZA
et al., 2007). Concomitantemente, durante o processo de envelhecimento do individuo, ha possibilidade de ocorrer
sobrecarga funcional da articulagdo temporomandibular (ATM), provocada por hébitos parafuncionais, trauma ou pela
falta de reposicéo de dentes perdidos. Tais alteracbes podem dar origem a disfuncdo temporomandibular (DTM) na
pessoa idosa (DELLAROZA et al., 2007). A DTM é definida como uma condigo patol 6gica originaria da desarmonia
da estrutura e funcdo dos componentes fundamentais do sistema mastigatério (MACIEL, 2003). Dentre os sinais e
sintomas da DTM incluem: ruidos articulares, dor nos musculos da mastigagdo, limitagdo dos movimentos
mandibulares, dores faciais, dores de cabecae na ATM (OKESON, 2008). Atualmente, 0 Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), disponivel em traducdo oficial para o portugués, tem eficacia e
acuracia verificadas, caracterizando-se como uma das ferramentas mais apropriadas para avaliagdo da DTM, no Brasil.
Os diagnosticos da condi¢do de DTM sdo divididos em trés grupos: grupo |: Diagnésticos musculares; grupo I1:
Deslocamentos de disco; e grupo Ill: Artralgia, artrite e artrose da ATM (BOUSSARD, 2005). O funcionamento
normal da articulacdo ao longo dos anos € fruto de um processo continuo de adaptacdo fisioldgica que resulta em
alteragdes morfologicas da anatomia do condilo, eminéncia articular e disco. No idoso, porém, a sua regeneracéo
tecidual j& ndo ocorre da mesma maneira que quando jovem, tornando essa capacidade de adaptacdo reduzida
(BOUSSARD, 2005). Assim, os quadros de DTM se instalam quando a intensidade dos fatores etiolégicos supera a
capacidade de adaptacéo do individuo (BOUSSARD, 2005). Para atender aos individuos idosos com sinais e sintomas
de DTM no norte do estado de Minas Gerais, hd o Projeto de Extensdo Atendimento Clinico a Pacientes com Sinais e
Sintomas de Disfungdo Temporomandibular (DTM) em Tratamento no Centro de Referéncia em Assisténcia a Salide
do Idoso- Hospital Universitério (Crasi-HU).

Materiais e M éodos

O projeto de extensdo, que se encontra em funcionamento, atende os idosos que apresentam sinais e sintomas
de DTM e estdo em atendimento no Crasi. O Crasi faz atendimentos com abordagem holistica, com equipe
multiprofissional, composta por médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e cirurgides-dentistas que englobando inclusive
a saude do sistema estomatognético. O espaco utilizado pelo projeto € a clinica odontoldgica presente no Hospital
Universitario Clemente de Faria (HUCF). Uma vez identificados os pacientes com provaveis sinais e sintomas de DTM
em atendimento no Crasi, estes sdo encaminhados para o projeto. L4, os idosos séo avaliados por cirurgides-dentistas
residentes em Salde da Familia, junto aos preceptores. O corpo docente € composto por: cirurgides-dentistas
especialistas em DTM, médica geriatra € uma mestre em salide publica. Estes fornecem o suporte tedrico e prético. A
idealizacdo desse projeto foi possivel através da parceria firmada entre o Programa de Residéncia Multiprossional em
Salde da Familia com o Projeto de Extensdo, ambos mantidos pela Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes).

O cronograma do projeto foi definido pelos preceptores. As atividades sdo divididas em momentos tedricos,
teorico/préticos e préticos. Todos os residentes inicialmente foram calibrados para os atendimentos através de aulas
tedricas a respeito dos métodos diagndsticos, definicdo dos tipos de DTM e, por fim, o tratamento adequado para cada
diagndstico de DTM. Ap6s a fase de capacitacdo, os atendimentos aos pacientes idosos foram iniciados. No primeiro
atendimento sdo realizados os procedimentos de diagnostico, com o uso de anamnese e utilizagdo de procedimentos
semiotécnicos. Sao aplicados os questionarios. Mini Mental e o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/DTM), eixo um, modificado para atender as demandas do projeto. Uma vez diagnhosticadaa DTM no
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Os atendimentos pela preceptora médica geriatra sdo através de questionérios e exame clinico, dos quais define se ha
necessidade de utilizacdo de medicacdo sistémica para os casos de alteracdo de humor, que podem interferir no
agravamento daDTM.

Os pacientes sdo acompanhados até a remissao dos sinais e sintomas da DTM, assim como, s80 assistidos nos casos de
reincidéncia.

Resultados

Durante os seis primeiros meses os cirurgides-dentistas residentes do biénio 2018-2020 e a equipe de docentes
atenderam anove pacientes idosos foram atendidos no Crasi. Além disso, estes seis profissionais cirurgiGes-dentistas
gue também atuam na Atencdo Priméaria & Salde (APS), foram capacitados para atendimento de pacientes com sinais e
sintomas de DTM em seus territorios.

Discussdo

Epidemiologicamente, percebem-se resultados discrepantes em relac?a?0 a? disfunc?a?o0 temporomandibular em
idosos. Enquanto alguns estudos relatam um aumento da prevale?ncia nesse grupo de indivi?duos, outros relatam
reduc?a?o0 em relac?a?o0 aos adultos jovens. Essa falta de consenso pode ser explicada pelos diferentes me?odos de
diagno?stico utilizados nesses estudos (SCHMITTER et al., 2005). Ora sa?o utilizados questiona?ios, que avaliam
dados subjetivos de DTM, ora utilizam o exame cli?nico com os mais variados i ?ndices de disfunc?a?o. Por isso, essa a
falta de padronizac?a?0 dos me?odos de diagno?stico gjuda a gerar ainda mais du?vidas quanto a? prevale?ncia de
DTM nos idosos (SCHMITTER et al., 2005). Acredita-se que a explicacdo para esses resultados contraditérios esteja
ligada a0 uso de instrumentos ndo validados e/ou ndo padronizados (PESSOA, 2017). Os sinais cli?nicos,
principalmente os decorrentes de desarranjos internos da ATM, podem ser identificados com maior prevaléncia nos
idosos que nos adultos jovens (SCHMITTER et al., 2005). Torna-se necessaria, dessa forma, a pratica de politicas
voltadas a promogdo do envelhecimento ativo com qualidade de vida, as quais desvinculem a imagem do idoso como
um individuo fragilizado e o enxergue como um individuo repleto de potencialidades (PESSOA, 2017).

Consideragdes Finais

Muitas sdo as alteracbes nas articulacbes, 0sso e musculatura decorrentes do envelhecimento natural. No entanto, sdo
muitas vezes agravadas por algum processo patol 6gico de origem sistémica. A participacédo dos residentes em Salde da
Familia € de extrema importéncia para a ampliagdo do escopo de acbes e informacgBes utilizadas na APS e o
fortalecimento de uma coordenagéo dentro de uma Rede de Atencdo a Salide Bucal.
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