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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A disestesia oclusal, também chamada de sindrome da
mordida fantasma, é caracterizada por discrepancias oclusais persistentes e néo verificaveis
clinicamente. Em 1976 a literatura relatou os dois primeiros casos, porém a abordagem do
tratamento tem sido baseada apenas no conhecimento incompleto da etiologia, em que
nenhuma das teorias propostas é totalmente explicada em todos os casos disponiveis. O
objetivo desta revisdo é mostrar as hipéteses sobre a etiologia, diagnéstico e tratamento da
disestesia oclusal.

METODOS: A reviséo da literatura pesquisou as seguintes bases de dados: NCBI/PubMed
(National Center for Biotechnology Information) e Scielo (Scientific Electronic Library Online).
Na estratégia de busca foram utilizados os seguintes descritores: Disestesia oclusal OR
mordida fantasma AND Disturbios da articulagdo temporomandibular em portugués e inglés.
Foram encontrados um total de 166 artigos, destes 18 atenderam os critérios de elegibilidade.

RESULTADOS: Etiologicamente a disestesia oclusal pode relacionar-se com desordens
psiquiatricas, fenébmeno do membro fantasma e altera¢des do input proprioceptivo. O critério
diagnostico propde avaliar as queixas de mordida desconfortavel por mais de 6 meses,
sensacdo de desconforto ao morder, auséncia de discrepancia oclusal, sofrimento emocional
associado, falhas em varios procedimentos odontolégicos. Dentre diversas modalidades de
tratamentos, a terapia mais aceita é a medicamentosa com uso de antidepressivos como o
milnaciprano.

CONCLUSAO: Em pacientes com queixas oclusais persistentes, o diagnéstico deve
considerar a disestesia oclusal. A abordagem terapéutica deve ser realizada por uma equipe
interdisciplinar, que inclui além do cirurgido dentista, psiquiatras e psic6logos com experiéncia
nesta area.
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Diagnosis and treatment of occlusal dysesthesia: a challenge for dentistry. Integrative
review.

Summary:

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Occlusal dysesthesia, also called phantom bite
syndrome, is characterized by persistent and clinically unverifiable occlusal discrepancies. In
1976, the literature reported the first two cases, but the treatment approach has been based
only on incomplete knowledge of the etiology, in which none of the proposed theories is fully
explained in all available cases. The objective of this review is to show hypotheses about the
etiology, diagnosis and treatment of occlusal dysesthesia.

METHODS: A literature search was performed in the following databases: NCBI/PubMed
(National Center for Biotechnology Information) and Scielo (Scientific Electronic Library
Online). The following descriptors were used in the search strategy: occlusal dysesthesia OR
phantom bite AND temporomandibular joint disorders in Portuguese and English. A total of
166 articles were found, of which 18 met the eligibility criteria.

RESULTS: Etiologically, occlusal dysesthesia may be related to psychiatric disorders,
phantom limb phenomenon and changes in proprioceptive input. The diagnostic criteria
propose to evaluate the complaints of uncomfortable bite for more than 6 months, feeling of
discomfort when biting, absence of occlusal discrepancy, associated emotional suffering, and
failures in several dental procedures. Among several treatment modalities, the most accepted
therapy is medication with the use of antidepressants such as milnacipran.

CONCLUSION: In patients with persistent occlusal complaints, the diagnosis should consider
occlusal dysesthesia. The therapeutic approach must be carried out by an interdisciplinary
team, which includes, in addition to the dental surgeon, psychiatrists and psychologists with
experience in this area.

Keywords:, Phantom Limb, Occlusal Adjustments, Malocclusion.

Introducéo

Em 1976 Marbach?! introduziu o termo “mordida fantasma”. Sugeriu que pacientes
assim classificados, especialmente aqueles submetidos a tratamentos ortodonticos, poderiam
desenvolver as “sensagdes fantasmas”. Relatavam queixas atipicas como a sensagao de
dentes se movendo ou “afundando na gengiva”. Cronicamente, o sintoma se tornaria uma
psicose hipocondriaca com foco obsessivo na oclusdo dentaria, que poderia afetar o bem-
estar e a qualidade de vida social do individuo'. Este termo fazia referéncia aos sintomas
de membros fantasmas como consequéncia de amputacdes, mas os estudos demostraram
estar relacionado mais com disturbios psicéticos e foi introduzido o termo disestesia oclusal
(DO)*S.

Varios artigos tratam extensivamente dos fendmenos do membro fantasma, como
perna, mama, olho, pénis etc; no entanto, ha poucas referéncias a dentes. A literatura cita
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apenas dentes amputados ou extraidos. Entretanto, nenhum dos autores se refere a ocluséo
como unidade do fenbmeno fantasma. Além disso, neste fendmeno o foco principal esta na
dor, uma sensacdo ausente nestes casos®®.

Marbach? sugeriu que alteracdes no padrdo da oclusdo causadas por movimentacao
dentéria, extragdo ou restauracao poderiam ser comparadas a uma amputacéo de parte do
corpo, 0 que por sua vez poderia levar a uma interpretacdo ambigua entre a meméria da
'mordida perdida’ e a ‘mordida real’, em pacientes predispostos. O paciente ndo reconheceria
0 padréo de contato oclusal atual como sua prépria mordida, e se envolveria em uma busca
interminéavel por uma “mordida correta”.

A perda de um 6rgao afetado como resultado de acidente ou doenca, pode resultar,
por um tempo, em sensagfes como se a parte amputada ainda estivesse presente. O
fendbmeno do membro fantasma é relatado em até 98% dos casos de amputacao. A ocluséo
fantasma foi inicialmente considerada uma variacdo deste fenbmeno, mas o0s estudos
mostraram ser uma entidade clinica distinta® °

A mordida ou oclusdo fantasma é conhecida atualmente como “disestesia oclusal”
(DO)?, que se define como um transtorno da sensibilidade tatil, que pode corresponder a uma
diminuicdo ou exacerbacdo de uma sensacao desagradavel provocada por um estimulo
normal. A disestesia € um sintoma relativamente pouco comum e que produz um forte impacto
na qualidade de vida do individuo. Geralmente, é um desconforto persistente da mordida que
“nao corresponde a nenhuma alteracao perceptivel na oclusado, polpa dentaria, periodonto,
musculos ou articulacéo temporomandibular (ATM)%12”,

A maioria das pessoas submetidas a tratamento odontolégico restaurador oclusal, até
mesmo uma Unica restauracdo, esta familiarizada com sensa¢fes semelhantes as da DO,
mas que sao breves e reversiveis.

A sindrome da mordida fantasma é considerada como uma preocupacao excessiva
gue o paciente tem com a oclusdo dentaria e a incapacidade de adaptacdo. Esses pacientes
demandam constantemente corre¢cdes oclusais e sdo submetidos a tratamentos
odontoldgicos extensos e excessivos®!2. As principais queixas manifestadas sdo “a mordida
esta errada”, “a mordida esta deslizando”, “a mordida esta um pouco alta/baixa” e assim por
diante, o que leva os pacientes a visitarem varios dentistas. O ajuste oclusal pode oferecer
uma melhora temporéria, mas eventualmente agrava os sintomas e a preocupagdo com a
oclusdo resulta em uma obsessdo pelo tratamento dentario. O historico de tratamentos
malsucedidos é recorrente e atribuido, pelo paciente, a trabalho “ndo qualificado” dos

dentistas.

Na clinica odontol6gica, geralmente, os sintomas relacionados a um desconforto na
oclusdo sao resolvidos quando uma discrepancia oclusal é detectada e corrigida pelo
tratamento. No entanto, nos pacientes que desenvolvem DO, os tratamentos dentarios
convencionais sdo ineficazes ou podem até agravar os sintomas®***4. A DO converte-se num
desafio para o profissional que, independentemente da intervencgéo, ndo consegue solucionar
as queixas do paciente. Pela propria formacdo académica o foco dos dentistas se concentra
na queixa oclusal. Entdo, todos os tratamentos oclusais sejam por ajustes, restauracoes,
préteses, ortodontia, entre outros, na tentativa de restabelecer a oclusao ideal, sdo ineficazes.
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Estes pacientes perseguem inexoravelmente o objetivo de uma “mordida correta” e,
apesar dos repetidos fracassos e o alto custo dos tratamentos, ndo os desencorajam a
continuar tentando?

O aparecimento da DO pode ocorrer em qualquer fase do tratamento odontolégico.
No entanto, os pacientes normalmente associam sua origem com a reabilitacdo por préteses
dentérias extensas.

O numero de estudos que relatam a DO é escasso e com divergéncia sobre a etiologia
e as abordagens terapéuticas. Infelizmente o diagndéstico é tardio, revelando-se no meio de
uma reabilitac&o oclusal, quando as queixas das sensac¢fes de desconforto sdo recorrentes
e nao sao solucionadas, ndo importando a dedicacéo e a competéncia do profissional. Apos
repetidos fracassos dos tratamentos odontolégicos, esses pacientes tornam-se cada vez
mais dificeis de se gerenciar, resultando em frustracédo tanto para o profissional quanto para
0 paciente.

Epidemiologicamente, Hara et al.!! evidenciaram em uma revisdo sistematica que os
pacientes com DO apresentavam uma média de idade de 51,7 anos e eram
predominantemente mulheres, numa relagédo de 5:1, com uma duracéo dos sintomas de mais
de 6 anos.

No exame inicial, esses pacientes fornecem uma histéria ndo compativel com
disfungdo temporomandibular (DTM), que normalmente sdo sintomaticos. Os exames por
imagens ndo revelam evidéncias de artrite ou outras alteragfes degenerativas das ATM. A
dor que os pacientes eventualmente se queixam nao sao caracteristicas de DTM e nao
apresentam sinais de excitagdo autondmical?

E muito dificil o dentista identificar precocemente o aparecimento da DO, uma vez
observado, deve sugerir uma consulta psiquiatrica ou comunicar suas suspeitas ao médico
do paciente?!

Métodos

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, com busca sistematizada realizada
por trés avaliadores, de maneira ordenada e sistematica, de forma a contribuir com o
conhecimento cientifico previamente elaborado sobre disestesia oclusal.

Sem filtros para determinar o periodo, foram feitas buscas nas bases de dados
NCBI/PubMed (National Center for Biotechnology Information) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online). Foram utilizados os seguintes descritores: Disestesia oclusal OR mordida
fantasma AND Disturbios da articulacdo temporomandibular em portugués e inglés.

Foram incluidos artigos cientificos publicados em inglés e portugués, que abordassem
o diagndstico, etiologia e/ou tratamento da disestesia oclusal ou da mordida fantasma. Foram
excluidos os artigos que ndo abordassem esses critérios.

Resultados

A figura 1 mostra os resultados do processo de pesquisa. Foram encontrados 116
artigos e foram incluidos 18 artigos que atenderam os critérios de elegibilidade.
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Figura 1. Etapas do desenvolvimento do estudo e selegéo de artigos
Discusséo
Etiologia:

A DO foi originalmente considerada como um transtorno psicogénico ou psiquiatrico,
como paranoia, transtorno de personalidade grave, psicose hipocondriaca monossintoméatica
ou dismorfofobia, no entanto, estudos recentes sugeriram uma disfuncao do sistema nervoso
central, baseados, parcialmente, na resposta de terapias psicofarmacolégicas e no avango
de estudos de sensacdes fantasmas'®!¢. Marbach® considera a DO um “processamento
central alterado”.

De acordo com Hara et al.!! sdo trés as hipéteses que tentam explicar os sintomas
atipicos associados a DO:

1) Fendmeno fantasma: essa teoria postula que o cérebro compreende o corpo como uma
unidade, normalmente ativada e modulada por estimulos externos, que também pode atuar
sem estimulos periféricos; tendo sua origem nas redes neurais do sistema nervoso central. A
modificacdo do padrdo de contato dentério causada por movimentagao dentaria, extragdo ou
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restauracdo poderiam ser comparadas a uma amputacao de parte do corpo, 0 que, por sua
vez, levaria a uma interpretacdo ambigua entre a memoaria da “mordida perdida” e a condi¢ao
real;

s 7

2) Transtornos psiquiatricos: DO é baseada no conceito de que € um transtorno
somatoforme caracterizado pelo foco obsessivo na oclusdo dentéaria, bem como na ma
interpretacdo e exacerbacéo dos padrbes normais de contato oclusal;

3) Alteracdo natransmisséo do input proprioceptivo oral: esta alteracdo associada a uma
psicopatologia menos grave poderia estar relacionada aos sintomas. A causa principal seria
uma disfuncéo da propriocepg¢édo, ou seja, um falso feedback periférico ao sistema nervoso
central (SNC). Embora um comprometimento psicolégico possa afetar, de alguma forma, os
sintomas, o principal fator etiolégico poderia ser uma “sensibilizacdo” dos mecanorreceptores
periodontais dos dentes envolvidos, o que poderia produzir um input alterado produzindo uma
hiperconsciéncia dos dentes.

A investigacdo de alteragBes centrais em pacientes com DO também pode revelar
novas abordagens de diagnéstico e tratamento. Estudos recentes em psiquiatria molecular
relataram que a capacidade inadequada de reorganizacdo neuronal (disfuncdo na
neuroplasticidade) ou alteracdes nos padrbes de sinalizagéo do
neurotransmissor/neuromodulador, como a hipofungdo da expresséo do receptor NMDA (n-
metil d-aspartato) ou niveis mais altos de dopamina no cértex pré-frontal, poderiam estar
associados a tarefas de aprendizado e memoria prejudicadas, bem como sintomas
semelhantes a delirios em pacientes com esquizofrenia e depressao maior. Esta deficiéncia
na memoaria e nas habilidades de aprendizado também pode estar envolvida na incapacidade
do SNC de acomodar mudangas na oclusdo. Isso pode ser uma pista para entender que as
gueixas oclusais subjetivas em pacientes que apresentam esses disturbios*?.

De acordo com Watanabe et al.® o estresse psicoldgico e psicossocial é frequente em
pacientes com DO, assim como queixas inespecificas em outras partes do corpo como
cefaleia, tontura, fadiga, desalinhamento do corpo, lombalgia, dor nas pernas ou nos bracos
e sintomas somaticos ou intestinais. Disturbios psiquiatricos comadrbidos foram observados
em 48,5 - 66,0% dos pacientes com DO. Comorbidades psicéticas como esquizofrenia ou
transtorno bipolar estavam presentes em 5,4% dos casos. Como a maioria dos pacientes com
DO se queixa principalmente da oclusdo desconfortavel, sem distdrbios psiquiatricos
evidentes, geralmente, ndo sdo submetidos a tratamentos médicos, mas procuram por
dentistas.

Shinohara et al.!” avaliaram 199 pacientes com DO que foram classificados em dois
grupos: com transtornos psiquiatricos comérbidos (105 individuos) e sem transtornos (94
individuos). Os pacientes psiquiatricos distribuiram-se em: com alteragBes depressivas (36),
ansiedade (26), transtornos do sono-vigilia (13), desordens bipolares (11), sintomas
somaticos (9), espectro da esquizofrenia e outros transtornos psic6ticos (6), trauma e outros
estressores (4), distarbios alimentares (3), alteracdo do neurodesenvolvimento (2),
transtornos obsessivo-compulsivos (1), de personalidade (1) e distarbios desconhecidos,
incluindo multiplos diagndsticos (4). Demonstraram uma diferenca do lado dos sintomas
oclusais entre pacientes com e sem transtornos psiquiatricos, sugerindo que estes podem
afetar a sensacdo oclusal devido a uma disfuncdo sutii em areas cerebrais centrais
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responsaveis pela integracdo sensorial. Nesses casos, uma disfuncé@o central preexistente
pode desempenhar um papel importante na DO.

Umezaki et al.'® avaliaram 44 pacientes com DO e 12 individuos sem DO, por
intermédio de tomografia computadorizada por emissdo de féton unico (SPECT), detectaram
padrdes assimétricos do fluxo sanguineo cerebral regional (FSCr), com relagéo ao lado da
gueixa. Pacientes com sintomas do lado direito apresentavam assimetria do FSCr com
predominancia do mesmo lado na regido parietal e assimetria contralateral no tdlamo e vice-
versa. A imagem cerebral funcional pode ajudar os pacientes a entender sua situagéo e
aumentar a chance de aceitar a farmacoterapia além de procedimentos odontolégicos
repetidos.

Ono et al.*® demonstraram gue a sensacgéo subjetiva de desconforto oclusal gerado
pela interferéncia oclusal artificial pode ser avaliada objetivamente usando a atividade
hemodindmica pré-frontal, por intermédio de espectroscopia funcional préximo ao
infravermelho (fNIRS), em individuos jovens e saudaveis com e sem DO. Observaram
atividades hemodinamicas distintas na regido pré-frontal entre os dois grupos, quando da
introdugcdo de interferéncias oclusais artificiais. Selecionaram 6 pacientes com DO e 8
individuos sem DO (grupo controle). Os individuos sem DO apresentaram um padrao
hemodinamico tipico de aumento da concentragdo de oxihemoglobina e a redugédo da
desoxihemoglobina (HHb). Aqueles com DO apresentaram aumentos incrementais e
persistentes da concentracdo de HHb. Embora a interpretagéo fisioldgica ndo tenha sido
elucidada, o aumento do HHb pode ser uma assinatura neuronal Util para caracterizar
pacientes com DO.

Diagnéstico

O diagndstico clinico da disestesia oclusal (DO), também denominada sindrome da
mordida fantasma, baseia-se na auséncia de discrepancia oclusal objetiva apesar da queixa
persistente de sensacgdo desconfortavel da mordida ?°. Entretanto, Sutter?!, utilizando um
analisador oclusal digital de alta sensibilidade, conclui que alguns casos de DO poderiam ser
uma condic¢ao oclusal anormal e ndo uma desordem psicolégica ou neurologica.

De acordo com Watanabe et al.> a DO é caracterizada pela oclusdo desconfortavel
sem remissao que ndo é identificavel como achados clinicos dentarios ou outros disturbios
na area orofacial. Varias caracteristicas sao indicadores para o diagndstico:

e Tratamento oclusal repetido sem sucesso;
e Discrepancia entre as queixas sensoriais subjetivas e oclusédo objetiva;
e Responsabilizar a ocluséo pelos sintomas;
e Relato detalhado dos sintomas pelo paciente;
e Culpar os dentistas pelo insucesso dos tratamentos prévios;
e Expectativas de resolu¢cdo com um novo tratamento odontoldgico.
Sensacg0Oes fantasmas orofaciais ndo dolorosas e nédo oclusais também séo fontes de

gueixa e incluem sensacdes ndo especificas, como a de um fragmento ou farpa de madeira
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presa na gengiva. Alguns pacientes relatam uma percepcao de que dentes e tecidos moles
orais parecem aumentados e desalinhados. Pode ser que os individuos que sofrem dos
fendbmenos fantasmas sdo mais propensos a enfatizar o sintoma de dor, deixando as
sensacgdes ndo dolorosas subrrelatadas®.

Tratamento

A selecdo de métodos de tratamento deve ser baseada na compreensdao da
patogénese do DO. As abordagens terapéuticas incluem educagdo do paciente, terapia
cognitiva/comportamental, placas oclusais e farmacoterapia com a prescricdo de
antidepressivos ou ansioliticos?%2,

A educacéo do paciente consiste em explicar que a sensagdo de mordida anormal
ndo é um problema fisico, mas uma interpretacéo alterada dos contatos oclusais normais®.

Oguchi et al.Z a partir da premissa de que DO é um distlrbio psicossomaético
selecionaram 61 pacientes (17 homens e 44 mulheres) que preenchiam os critérios de DO e
foram avaliados clinicamente sob este ponto de vista. Os resultados do tratamento foram
categorizados como: a) melhora dos sintomas, em 25 pacientes (41%) sendo que 3 (5%)
continuaram o tratamento por um periodo de 3 meses, 2 anos e 5 anos, respectivamente; b)
interrupcdo do tratamento, 20 pacientes (33%), sendo que em 10 as queixas persistiram e
eles ndo aderiram ao tratamento, 1 apresentou imoditimia, 3 apresentaram estados
depressivos, 2 esquizofrenia e 2 foram suspeitos de ter o chamado sindrome da mordida
fantasma; c) transferéncia para outro departamento, como psiquiatria, 13 pacientes (21%). O
tratamento da DO deve considerar também o tipo de desordem psiquiatrica que se manifesta
como queixas fisicas.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) modifica as cogni¢cdes e comportamentos
gue exacerbam os problemas fisicos e emocionais, e tem sido aplicada em diferentes
condicbes psicossomaticas, incluindo o ambiente odontolégico. Com base em pesquisas
anteriores, a TCC poderia ser uma boa alternativa para o tratamento da DO, por sua relagédo
a transtornos psiquiatricos. Porém, o dentista precisara ser habilitado nesse tipo de
intervencdo?

Baseado na hip6tese de que os sintomas de DO estdo relacionados a disturbios
somatoformes, 95% dos pacientes relataram alivio dos sintomas pela mudanca de
comportamento e fisioterapia. Recomenda-se sessdes diarias de exercicios de alongamento
dos musculos mastigatorios, bem como o monitoramento da atividade muscular, por
intermédio de biofeedback, que visam melhorar a fungéo fisiolégica, pelo relaxamento
voluntario dos musculos mastigatérios?.

Outra recomendacdo é manter a mandibula em posi¢cdo de repouso para evitar 0
contato consciente ou inconsciente dos dentes e promover a reeducacdo, mudando o foco
principal do problema oclusal. Esta € uma técnica usada por psicélogos que fazem terapia
cognitiva/comportamental para diminuir o foco de atencdo e mudar os comportamentos de
verificacdo corporal'l.

Em pacientes com ansiedade a tratamentos odontoldgicos, a técnica da exposicao a
situacdes ou objetos que a provocam, permite a modificagdo do comportamento causador do
transtorno?*.

SciELO Preprints - preprints.scielo.org



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9806

Com base na teoria da disfungéo da propriocepcado, recomenda-se uma abordagem
inicial com placa oclusal de estabilizacdo, pois poderia manter os dentes com desconforto
fora de contato e poderia ser uma ferramenta Util para descartar uma possivel correlagdo com
DTM que afetam as relagbes maxilo-mandibulares. Tratamentos irreversiveis como
restauracoes, coroas e proteses devem ser evitadas, porque além de ineficazes, resultam em
custos desnecessarios, morbidade e exacerbacdo dos sintomas?®.

Com base na hip6tese de que um transtorno psiquiatrico poderia ser a causa dos
sintomas, Varios autores recomendam a psicoterapia e a prescricdo de medicamentos, de
acordo com o tipo de transtorno®’.

Com base numa possivel correlacdo entre a dor do membro fantasma e a sindrome
da mordida fantasma, a administracdo de antidepressivos tem se mostrado eficaz no alivio
dos sintomas atipicos da DO. O milnaciprano tem sido utilizado como primeira linha para
tratar a dor®>26, Essa droga é um antidepressivo seletivo inibidor da recaptacéo de serotonina
e norepinefrina de alta tolerabilidade, no entanto, sem os efeitos colaterais de outros
antidepressivos. E bem absorvido apés administracdo oral; a ingesta de alimentos n&o
interfere na rapidez e extensdo da absorcéo e é excretado por via renal. Apresenta efeitos
adversos anticolinérgicos, sedacéo e hipotenséo ortostatica minima, com doses entre 50 a
400 mg/d?’.

Toyofuku e Kikuta?® trataram 7 pacientes com desconforto oclusal e diagnosticados
com DO, prescrevendo milnaciprano 30 mg/dia, por 4 semanas. Observaram melhoras
clinicas importantes no desconforto oclusal, sugerindo que este medicamento pode ser eficaz
e bem tolerado para pacientes com distUrbios psicossomaticos orais.

O sucesso € raramente, ou nunca, € obtido, portanto, o tratamento, deve ser focado
na prevencao, deteccdo precoce e educacao do paciente®

Consideragdes finais

Pacientes com queixas oclusais persistentes devem ser vistos de forma holistica para
se chegar ao diagndstico diferencial de DO e assim prover a terapéutica mais adequada.

Como os dentistas tém pouca formacdo em transtornos psicossomaticos, é
importante que a abordagem do paciente seja realizada por uma equipe interdisciplinar, que
inclui psiquiatras e psicélogos com experiéncia nesta area.

A compreensao dos mecanismos fisiopatolégicos dos sintomas de DO é fundamental
para abordagens terapéuticas mais efetivas.

Mais pesquisas basicas e clinicas sdo necessérias para investigar as alteracoes e
interacdes moleculares que ocorrem no sistema nervoso periférico e central, e ndo apenas
dos sintomas clinicos.
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Tabela 1. Caracterizacao dos artigos selecionados

Autor(es) Principais resultados

7

O termo mordida fantasma € citado pela primeira vez,

Marbach? o N
possiveis causas e recomendacdes de tratamento.

Designou-se uma classificacdo e para o tratamento da
Marbach et al? doenca recomenda-se terapia medicamentosa,
psicoterapia, e evitar o tratamento dental.

A mordida fantasma foi denominada uma sindrome,
Marbach?® relacionou-se o diagnostico com pacientes psiquiatricos,
além de pacientes que sofreram tratamento ortodéntico.

Utilizaram pela primeira vez o termo disestesia oclusal, no

Clark e Simmons* )
lugar de mordida fantasma.

Os casos clinicos demonstravam que intervencdes oclusais
exacerbavam a DO. Concluiram que a deteccéo precoce de
disturbios psiquiatricos ajudaria na prevencao de danos a
ocluséo.

Watanabe et al®

O tratamento, deve ser focado na deteccdo precoce,

Marbach® N - .
prevencgéo e educacao do paciente.

Hipotetizam que a etiologia da DO relaciona-se com
Hara et al* desordens psiquiatricas, fenébmeno fantasma e alteracao no
input proprioceptivo.

Utilizou um analisador oclusal digital para o diagndstico de
Sutter?? interferéncias oclusais e o0s resultados mostraram
discrepancias tanto na forga como no tempo de contato.

Consideravam como critério para o diagnostico de DO a
queixa de mordida desconfortavel por mais de 6 meses,
Tinastepe e Kucuk®? sintomas que ndo correspondem a nenhuma discrepancia
fisica que afetem a polpa, periodonto, musculos
mastigatorios ou ATM.

Mostraram que as caracteristicas clinicas mais comuns de
pacientes com DO s&o: preocupacdo excessiva com
Tu et al*® oclusdo dentaria, fracasso em repetidos tratamentos
odontoldgicos, resisténcia ao encaminhamento para
psiquiatras e conhecimento de termos odontol6gicos.

Mostraram que em 51,3% dos pacientes com DO tratados
Watanabe et al'® com terapia psicofarmacolégica apresentavam melhora
clinica.
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Demonstraram que uma disfuncdo central preexistente

h- h t |17 .
Shinohara et a pode desempenhar um papel importante na DO.

Usou SPECT para a analise do lado dos sintomas de DO.
O resultado revelou um desequilibrio do fluxo sanguineo no
Umezaki et al'® talamo e na regido parietal, fator importante para entender
a doenca e aumentar a chance dos pacientes aceitarem a
farmacoterapia.

Os pacientes com DO apresentaram aumentos
incrementais e persistentes da concentracdo de HHb em
relacdo ao grupo controle sem DO, por intermédio de
fNIRS.

Ono et al*®

O tratamento de pacientes com DO deve incluir a educacgéo
Imhoff et al?® do paciente, psicoterapia, terapia medicamentosa,
exercicio fisico, terapia oclusal.

Para o diagndstico da DO sugerem os seguintes critérios:
sensacdo de desconforto ao ocluir, auséncia de
discrepancia oclusal, sofrimento emocional associado,
falhas em vérios procedimentos odontolégicos.

Melis e Zawawi??

O tratamento da DO deve considerar também o tipo de
Oguchi et al® desordem psiquiatrica que se manifesta como queixas
fisicas.

O milnaciprano pode ser Util para o controle terapéutico da

Toyofuku e Kikuta?®
oyofuku e Kikuta DO,
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