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RESUMO

As disfungdes temporomandibulares (DTM) constituem um conjunto de doengas
orofacial, que causam sérios transtornos e desconfortos as pessoas portadores de
tais disfungbes. Denominadas também de Desordens Craniomandibulares (DCM)
afetam ndo somente a articulacdo temporomandibular (ATM) e os musculos da
mastigacdo, mas também &reas extrinsecas as articulagbes, sendo assim
considerada como a principal causa de dor n&o-dental na regido orofacial. A
Fisioterapia representa um grupo de a¢lOes de suporte, importante para 0 sucesso
do tratamento do pacientes com DTM, através da utilizacdo de varios recursos que
podem ser inseridos no tratamento. O trabalho teve como objetivo caracterizar o
tratamento funcional das disfuncbées na articulagdo temporomandibular, a partir de
questdes especificas como: identificar as disfungbes temporomandibulares mais
frequentes, apontar os sinais e sintomas presentes, verificar os métodos e técnicas
fisioterapéuticas utilizadas. Tendo como principal questionamento, o padrdo de
tratamento funcional citado pela literatura. Portanto, realizou-se uma pesquisa
qualitativa de forma descritiva, com base em perfil literario, através de levantamento
em base de dados de meio eletrénico e, artigos, livros e revistas, com informacoes
contemporaneas que foram publicadas ou editadas a partir do ano 2000. Apos
periodo de revisdo da literatura todas as informacdes obtidas foram organizadas
analisadas e discutidas conforme os objetivos propostos. Dentre os tratamentos
fisioterapéutico indicados para DTM, destacaram-se como padrdo: exercicios,
massagem, estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), ultra-som e laser. No
entanto é pertinente acreditar, que o fisioterapeuta deve sempre estar buscando
novos cursos de formacdes e especializacbes, porém sem deixar de lado os
principios basicos da fisioterapia convencional, pois ela sempre sera base para
qualguer método de tratamento.

Palavras-chave: Disfungao temporomandibular (DTM); Fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma articulacdo sinovial e,
portanto, permite amplos movimentos da mandibula em torno de um osso fixo, que é
o temporal. E uma articulac&o bilateral interligada pela mandibula e interdependente,
com movimentos préprios para cada lado, porém simultdneos, podendo ser
considerada como uma articulacdo (HOLTHAUSEN, 2006).

A ocorréncia de situacfes desfavoraveis que afetam a ATM é frequente,
pois essa articulagdo precisa acomodar adaptacdes oclusais, musculares e
cervicais. Assim, condi¢cdes de desequilibrio podem resultar em quadros de
disfuncdo da ATM, que corresponde ao termo genérico relacionado a um conjunto
clinico de sinais e sintomas envolvendo os musculos mastigatérios, a propria
articulagdo e estruturas associadas, denominado disfungdo temporomandibular
(DTM) (OLIVEIRA et al., 2006 apud MERIGHI, 2007).

As DTM, ou desordens mastigatorias, causam inameros tipos de
problemas e dor as pessoas acometidas e, em estados mais avancados, exigem
diagndsticos mais profundos, pois pode apresentar causa mutifatorial.

Para alguns especialistas da &rea da odontologia, a DTM é um problema
cronico que pode ser tratado. Contudo, 0s sintomas se apresentam de forma muito
subjetiva, pois podem estar associados a diversos aspectos clinicos, tais como
ansiedade, depressao, dificuldades de visdo, entre outros. O fato € que a DTM
atinge milhdes de pessoas em escala mundial e, cada vez mais, preocupa 0S
profissionais da saude.

Entre as desordens que apresentam manifestacbes dolorosas, a
disfuncdo temporomandibular e dor orofacial aparecem com alta prevaléncia na
populacdo, sendo que 0s sinais e sintomas estdo presentes em até 86% da
populacao ocidental. Embora possam ocorrer em qualquer idade, sdo mais comuns
entre individuos de 13 a 35 anos e quatro vezes mais prevalentes em mulheres do
que em homens (BOVE; GUIMARAES; SMITH, 2005).

O tratamento destas disfuncdes varia enormemente, tanto quantas sao as
especialidades envolvidas, pois possui etiologia multifatorial. Assim, necessita-se de
uma abordagem multidisciplinar por especialidades como Odontologia, Medicina,

Fonoaudiologia, Psicologia e Fisioterapia.



A intervencédo da Fisioterapia, juntamente a estas especialidades, é muito
importante no tratamento, pois atua na promocdo da analgesia e preserva ou
melhora os aspectos funcionais da mesma, diminuindo os desequilibrios e os sinais
e sintomas que acabam acometendo esta juntura sinovial.

A fisioterapia representa um grupo de acdes de suporte, importante para
0 sucesso do tratamento do pacientes com disfuncdo da ATM. Para isso podemos
contar com varias técnicas de tratamento, dentre elas podemos contar com a
massoterapia, cinesioterapia, termoterapia e eletroterapia, proporcionando, ndo sé
um alivio das condi¢cdes sintomatolégicas do paciente, mais também com o
restabelecimento da fungdo normal do aparelho mastigatorio e da postura do mesmo
(SPILLERE; ROSAS, 2003).

A literatura internacional indica que a atuacao da fisioterapia nas DTM ja
vem de longa data, porém no Brasil esta area ainda € pouco desenvolvida, ndo
oferecendo assim muitas opgbes de atendimento para o paciente, principalmente
qguando nos referimos aos servigos publicos (MATTA, HONORATTO, 2003 apud
VIANA, 2008).

O trabalho tem como objetivo geral caracterizar o tratamento funcional
das disfungcbes na articulacdo temporomandibular, a partir de questées especificas
como: identificar as disfungbes temporomandibulares mais freqiientes, apontar os
sinais e sintomas presentes, verificar os métodos e técnicas fisioterapéuticas
utilizadas. Tendo como principal questionamento, qual o padrdo de tratamento
funcional citado pela literatura?

Observa-se na pratica clinica, que um grande numero de profissionais
fisioterapeutas ainda apresenta seu enfoque principal de intervencdo apenas no
tratamento sintoméatico do paciente.

A literatura apresenta um contetdo desorganizado de idéias no que diz
respeito a tratamento fisioterapéutico e DTM. Portanto, o interesse em realizar uma
revisdo sistematica € a de organizar e identificar as idéias e conceitos contidos na
literatura a respeito do tema, proporcionando orientar o profissional no processo de
tomada de decisdo quanto ao tratamento mais eficaz, seguro e preciso, como
também possibilitar o conhecimento de novas terapias. Certamente ira repercutir no
avanco da ciéncia e no desenvolvimento regional sustentavel, uma vez que
apresentam solugcdes viaveis que melhoram as condi¢cdes de vida da populacao.

Havendo ainda diminuicdo de custos, uma vez que a fisioterapia com a utilizacdo de



técnicas diversas, busca restabelecer a funcdo normal da articulacdo temporo-
mandibular e das estruturas associadas a ela, trazendo conhecimento para o

paciente realizar um tratamento continuo.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Articulacdo Temporomandibular (ATM)

A articulacéo temporomandibular, € uma diartrose real, além disso, uma
das mais complexas do reino animal, devido & grande diversidade de movimento
que possibilita (PAIVA, 1991, p. 119).

E classificada como uma articulacdo sinovial biaxial complexa, tendo
como componentes anatdbmicos as superficies articulares, o disco articular,
capsulas, ligamentos e membranas sinoviais (FIGUN; GARINO, 1989; OLIVEIRA,

1994 apud VIANA, 2008) (figura 1).
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Figura 1: articulagdo temporomandibular.
Fonte: Gonzalez (2005).

A maioria das estruturas do sistema estomatognatico tem origem no

primeiro arco braquial, € a partir dele que surgem as estruturas 0sseas da face, da
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cavidade oral, do osso hiéide e da prépria articulagdo, assim como 0os musculos da
mastigacéo (BIASOTTO-GOSZALEZ, 2005 apud VIANA, 2008).

A articulacdo temporomandibular € a articulacdo mais usada de todo o
corpo; estima-se que ela realize em torno de 1500 a 2000 movimentos por dia
durante seus varios movimentos realizados ao falar, mastigar, deglutir, bocejar e
ressonar (HOPPENFELD, 1999 e MARTINS et al, 2004).

2.1.1 Aspectos biomecanicos da articulacdo temporomandibular

Segundo a descricdo de Iglarsch e Snyder-Mackler (1994 apud
BARCELOS, 2008), a combinacdo dos movimentos de translacdo e rotacdo forma
0s movimentos funcionais da ATM. A rotacdo ocorre no espaco articular inferior,
quando a cabec¢a da mandibula roda anteriormente e o disco posteriormente com o
propoésito de se fixar em cima da cabeca mandibular. J& o movimento de translagéo
ocorre no espacgo articular superior quando a boca abre e a lingua perde contato
com o palato duro e, a medida que ocorre a abertura da boca, a cabeca mandibular
deve protrair além do canto da eminéncia 6ssea a fim de permitir a mobilidade total
desse movimento.

O musculo pterigoideo lateral e os ligamentos capsulares tornam-se
tensos quando a mandibula roda anteriormente na abertura, estabilizando o disco no
topo da cabeca mandibular. Através da combinacdo desses dois movimentos
realizados pelos condilos mandibulares, a ATM pode desempenhar os movimentos
osteocineméaticos de abaixamento, elevagdo, protrusdo, retrusdo e lateralidade
(IGLARSCH; SNYDER-MACKLER, 1994 apud BARCELOS, 2008).

O movimento de abertura, quando ndo ha nenhum obstaculo, processa-se
tdo somente pelo relaxamento da musculatura mastigatéria. O de
fechamento, pela acdo dos musculos levantadores da mandibula, funcéo
principal dos musculos masseter, temporal e pterigdideo medial. O
movimento de deslizamento para diante (protusdo) é realizado
principalmente pela acdo do musculo pterigbideo lateral e, se sua acao for
unilateral observasse o desvio heterolateral, que também podem ser
interpretados como uma hemiprotusdo. O deslizamento para tras (retrusao)
€ proporcionado pelo relaxamento do musculo pterigéideo lateral, e se for
necessario podera haver contracdo das fibras posteriores (horizontais) do
musculo temporal (BARROS; RODE, 1995, p.33).

Para Madeira (2001), durante a abertura da boca o o0sso hidideo
movimenta-se pouco, assim 0s musculos génio-hidideo e milo-hidideo ajudam o

musculo digastrico no abaixamento da mandibula, pois possuem suas inser¢des
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proximais neste 0sso. No fechamento da boca é necesséria a agdo dos musculos
temporais, masculos masseteres e musculos pterigéideos mediais. A resultante final
das forcas dos trés musculos é dirigida para cima e ligeiramente para frente,
permitindo que o condilo se encontre com a vertente posterior da eniméncia articular
no final do fechamento da boca.

Malone, McPoil e Nitz (2000) descrevem que a abertura da boca comeca
com o movimento de rotacdo, na qual os musculos elevadores da mandibula estéo
relaxados. O condilo gira sobre o disco e desliza para o meio da zona intermediaria
deste, entdo o musculo pterigoideo lateral, ramo inferior, se contrai e produz um
discreto movimento de translacdo do condilo para diante.

Com aproximadamente 25 mm de abertura da boca, a por¢cao obliqua do
ligamento temporomandibular fica tensa girando em translacdo para diante do
complexo céndilo-disco, a porcao inferior do musculo pterigéideo lateral continua
contraindo e o musculo digastrico, também se contrai para auxiliar na depressédo da
mandibula. Com a boca totalmente aberta, o céndilo permanece um pouco adiante
do disco, o complexo disco-condilo fica sobre a eminéncia articular, a porcdo
superior do musculo pterigoideo lateral esta frouxa e os tecidos retrodiscais estdo
alongados (MALONE; MCPOIL; NITZ, 2000)

De acordo com Madeira (2001) e Malone, McPoil e Nitz (2000), os
movimentos de lateralidade sdo movimentos assimétricos e quando esta estrutura
se desloca para fora, o condilo ipsolateral descreve um movimento de rotacdo em
torno de um eixo vertical, enquanto o complexo condilo-disco do lado oposto desliza
sobre a eminéncia articular, em direcdo para diante, para dentro e para baixo. Este
movimento € decorrente da contracdo dos musculos pterigdideos do lado oposto e

dos musculos temporal e masseter ipsolateral.

2.2 Disfungao temporomandibular

A ‘Sindrome de Costen’, hoje Disfungdo Temporomandibular (DTM), foi
divulgada em 1934 por James Costen, o qual mencionou que mudancas nas
condicbes dentais provocavam sintomas otologicos (POVEDA RODA et al., 2007
apud FIGUEIREDO et al., 2009).

As disfunc¢des temporomandibulares (DTM) constituem-se um conjunto de

doencas orofacial, que causam sérios transtornos e desconfortos as pessoas
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portadores de tais disfuncbes. Denominadas também de Desordens
Craniomandibulares (DCM) afetam ndo somente a articulacdo temporomandibular
(ATM) e os musculos da mastigacdo, mas também areas extrinsecas as
articulagcbes, sendo assim considerada como a principal causa de dor ndo-dental na
regido orofacial (HOLTHAUSEN, 2006).

Para Michelotti et al (2004 apud BARCELOS, 2008), a DTM € um termo
coletivo que abrange um determinado numero de problemas clinicos que envolvem a
musculatura mastigatoéria, a ATM e as estruturas associadas ou ambos.

As desordens ou disfun¢des geralmente tém multiplas causas. Apresenta-
se sob uma variedade de condi¢bes que, em algum momento fragilizada a fungéo do
sistema mastigatério, refletem a alteracao nas funcées musculares (HOLTHAUSEN,
2006).

Segundo Ricard (2002 apud FERNANDES; MICHELOTTO; KIMURA,
2009), as DTM podem ser classificadas em trés categorias: transtornos musculares,
articulares e degenerativos. As causas das DTM séao diversas: desequilibrios ténicos
musculares; disco articular danificado ou deslocado; transtornos capsulares,
transtornos emocionais; fatores nutricionais; traumas; whiplash; bruxismo; ma

ocluséo; lassidez ligamentar; stress e doencas sistémicas.

2.2.1 Etiologia

A etiologia da DTM esté relacionada a diversos fatores, como traumas
diretos e indiretos, desequilibrios metabdlicos, oclusdo, estresse emocional, entre
outros (SERAFIM; TEODOROSKI, 2003; SOUSA et al., 2004 apud VIANA, 2008).
Pode-se dizer ainda segundo os autores, que sua etiologia € uma combinacao entre
ma oclusdo, tensdo emocional, estresse, ansiedade e fatores psicogénicos
resultando espasmos musculares que levam a essa disfuncéo.

As DTM'’s podem estar presentes em todas as pessoas, porem sao mais
comuns na mulher branca, geralmente na terceira idade de vida. Sua ocorréncia
esta relacionada com o estresse emocional e com a oclusédo dental (HOLTHAUSEN,
2006).

O estresse pode afetar o corpo ativando o hipotalamo, o qual por sua vez,
prepara o corpo para responder (SNA). O hipotalamo, através do complexo neural,

aumenta a atividade dos impulsos gama aferentes, os quais fazem com que 0s
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receptores intrafusais das fibras musculares se contraiam. Isto sensibiliza tanto os
receptores que qualquer leve estiramento do musculo causa um reflexo de
contracdo. O efeito final € um aumento da tonicidade do musculo (OKESON, 2000).

Para Madeira (2001, p. 113, 114), a ATM pode ser afetada isoladamente
por doencas infecciosas e inflamatérias, por deficiéncias vitaminicas ou hormonais e
alteracdes de forma (remodelamento).

De acordo com Merighi et al (2007), ha relacao significante entre habitos
orais deletérios de succéao digital, morder as bochechas, onicofagia e bruxismo com
a presenca de sinais e/ou sintomas de DTM em criancas, além de quadros de
degluticdo atipica, também associados a esta disfuncgéo.

Serafim e Teodoroski (2003) relatam que mais de 70% dos individuos
saudaveis apresentam ao menos um sinal de disfuncdo temporomandibular, mas
somente 5 a 7% procuram tratamento. A maioria dos casos dessa disfungéo é
observada em mulheres na faixa etaria de 20 a 50 anos.

2.2.2 Manifestac@es clinicas

A DTM apresenta uma prevaléncia de sintomas, podendo ser considerada
grave, com necessidade de tratamento, na faixa de 2% a 10% da populagéo.
Aproximadamente 51% tém algum sinal ou sintoma que merece atencéo profissional
(HOLTHAUSEN, 2006).

A disfuncdo temporomandibular (DTM) corresponde a um conjunto de
condi¢Oes articulares e musculares na regido cranio-orofacial que pode desencadear
sinais e sintomas como dores na regido da ATM, cefaléia, dor nos musculos da
mastigacdo, otalgia, dor facial, limitacdo funcional, dor cervical, cansaco, limitacao
de abertura de boca, dor durante a mastigacédo, zumbido, dor na mandibula, dentre
outros. A somatoria ou a exacerbacéo desses sinais e sintomas acaba por limitar ou
mesmo incapacitar o individuo em suas atividades fisiolégicas (MENEZES et al.,
2008).

A dor é definida, segundo a Internacional Association for the Study of Pain
(IASP), como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um
dano tissular real ou potencial ou descrita em termos de tal dano, (apud OLIVEIRA
et al, 2003).
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Dentre os principais sinais e sintomas das disfuncdes da ATM, para
autores como Costa et al. (2004 apud MELO, 2008), se encontram, dores nos
musculos da mastigacdo ou na ATM, ruidos articulares, limitacdo de abertura,
retracdo gengival, oclusdo inadequada, disturbios auditivos, cefaléias, sensibilidade
em toda musculatura do sistema estomatognatico e cervical.

Holthausen (2006) afirma que, além dessas caracteristicas clinicas, as
DTM produzem sintomas e sinais que podem estar associados, sendo comum no
relato de pacientes a queixa de dores de cabeca, dores de ouvido, zumbido (som de
campainha), vertigem (tontura), hipomobilidade mandibular, desgaste dental
(bruxismo) e outros frequentes nas desordens musculares mastigatorias.

Devido a estreita relacdo entre a ATM e os musculos da regido cervical e
da cintura escapular, qualquer alteracdo postural da cabeca e do restante do corpo
podera levar a uma desvantagem biomecanica desta articulacdo, devido a reacéo
em cascata. A relacdo inversa também é verdadeira, ou seja, alteragcbes na ATM
poderdo levar a distarbios posturais, como protracdo da cabeca, diminuicdo do
angulo tibio-tarsico, hiperextensdo do joelho e ante pulsdo da pelve (TEDESCHI-
MARZOLA; PASQUAL-MARQUES; MARZOLA, 2002 apud VIANA, 2008).

Um estudo apresentado por Bove, Guimardes e Smith (2005) mostrou
que o principal motivo da procura de servico ambulatorial por parte dos pacientes foi
a dor na regido temporomandibular, embora parte apresentava outras queixas sem
dor, relacionadas a DTM.

Matta e Honorato (2003), nhum estudo com 46 individuos com DTM,
observaram alta incidéncia de dores na ATM e muasculos mastigatérios
acompanhado de cefaléias, dor em musculos cervicais, limitacdo da mobilidade,

desvios e deflexdes com ruidos articulares associados a habitos parafuncionais.

2.3 Tratamento fisioterapéutico

A Fisioterapia representa um grupo de acdes de suporte, importante para
0 sucesso do tratamento do pacientes com DTM, através da utilizacdo de varios
recursos que podem ser inseridos no tratamento. Dentre as modalidades
terapéuticas disponiveis nesta area, pode-se citar a massoterapia, acupuntura,

cinesioterapia, termoterapia e eletroterapia, proporcionando, ndo s6 o alivio das
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condi¢Bes sintomatolégicas do paciente, mas também o restabelecimento da funcéao
normal do aparelho mastigatério e da postura do mesmo (BARCELOS, 2008).

De acordo com estudos realizados por Piozzi e Lopes (2002 apud VIANA,
2008) uma avaliacdo bem elaborada e corretamente aplicada oferece todos os
subsidios para que o fisioterapeuta estabeleca os objetivos e a conduta de
tratamento, sendo este completo e qualificado, atendendo assim a individualidade de
cada paciente. A fisioterapia atua nas disfuncdes temporomandibulares com o
objetivo de educar e orientar os pacientes, combater o processo inflamatorio,
modular e/ou combater a dor, restabelecer o funcionamento normal e examinar e
tratar areas adjacentes se necessario.

Segundo Lopes e Rode (1995), dentro da fisioterapia encontra uma
variedade de recursos terapéuticos no qual podemos citar a eletroestimulacéo,
eletroterapia, cinesioterapia, drenagem linfatica facial, massagem de alongamento
miofacial, massoterapia, termoterapia e a crioterapia como as mais utilizadas e
eficazes.

Dentro das modalidades da eletroterapia incluem ultra-som, microondas,
laser e TENS, que nestes casos, sdo utilizadas a fim de reduzir a inflamagéo,
promover o relaxamento muscular, aumentar o fluxo sanguineo através do aumento
da permeabilidade capilar a fim de diminuir o quadro algico (MCNEELY; OLIVO;
MAGEE, 2006 apud BARCELOS, 2008).

Na literatura internacional observam-se estudos referentes a eficacia da
utilizacdo de recursos fisicos e manuais nas DTMs que se baseiam, por analogias
em pesquisas similares relativas a diferentes doencas musculo esqueléticas. Dentre
0S recursos mais utilizados podemos citar: gelo, ultra-som terapéutico, TENS,
massagem, mobilizacdo articular, exercicios, iontoforese, laser de baixa intensidade,
acupuntura diatermia por ondas curtas, para que com esse arsenal disponivel o
fisioterapeuta tenha capacidade de aliviar a dor, reduzir a inflamacéo, melhorar a
acdo muscular e mobilidade articular e restaurar o equilibrio musculo esquelético
(MATTA; HONORATO, 2003).

A osteopatia na articulacdo temporomandibular visa um melhor
reposicionamento articular e relaxamento muscular reflexo através do uso de
técnicas manuais e técnicas estruturais. As técnicas funcionais atuam no sentido da

disfuncéo até obter a liberacdo total dos elementos periarticulares como a técnica de



17

Jones, técnica de Hoover e Sutherland (RICARD; SALLE, 2002; PENAS et a., 2005
apud FERNANDES; MICHELOTTO; KIMURA, 2009).

Véarios estudos vém demonstrando a eficacia da acupuntura no
tratamento das DTM’s sendo aplicada da maneira convencional, com estimulagao
manual das agulhas, ou de formas mais modernas, com o uso de aparelhos de
eletro-estimulacao ou lasers (BRANCO et al., 2005).



18

3 MATERIAL E METODO

Neste capitulo, expor-se-d0 0 delineamento da pesquisa e as
consideracdes sobre a amostra utilizada, bem como se descreverao os instrumentos

e os procedimentos empregados durante a realizagéo do estudo.

3.1 Caracterizacado do estudo

O estudo aqui apresentado foi caracterizado da seguinte forma: em
relacdo a natureza é do tipo basico. No que diz respeito ao problema € qualitativa.

Sobre os objetivos ela é classificada como descritiva. Por fim em relacdo aos

procedimentos € do tipo bibliografica e de levantamento (GIL, 2002).

3.2 Caracterizagdo da amostra e instrumento para coleta de dados

A partir do pressuposto que a pesquisa sera de revisdo, ndo havera
contato do pesquisador com pessoas e animais. Portanto, o estudo sera realizado
com base em perfil literario através de banco de dados, com informacgbes
contemporaneas que foram publicadas ou editadas a partir do ano 2000.

A base de dados a ser utilizada séo revistas cientificas, livros e artigos
qgue se referem a Disfuncdo Temporomandibular e Fisioterapia, além de sites da
internet como, BIREME, SCIELO, PUBMED e Google Académico.

3.3 Procedimentos para a coleta de dados

Serao realizadas pesquisas e leituras sobre o tema a ser pesquisado, por
se tratar de um estudo realizado atraves de revisdes de literatura.

As fontes de consulta, como a base de dados em meio eletrénico, seréo
consultadas por meio de internet domiciliar, onde serdo armazenados por uso
exclusivo do pesquisador, para assim ler resumir e realizar um fichamento
numerando artigos e agrupando por datas.

Ainda como fonte de pesquisa de livros, artigos e revistas seréo utilizados
0 acervo da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) e Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC).
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3.4 Procedimentos para analise de dados
Apos periodo de revisdo da literatura todas as informacdes obtidas serao

organizadas analisadas e discutidas conforme o0s objetivos propostos no inicio do

trabalho.
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4 DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES MAIS PRESENTES

Nos inquéritos de salde de base populacional € comum o emprego de
indicadores de morbidade referida, uma vez que a informacgéo diagnostica é dificil de
ser coletada. Achados de investigacdes sugerem que diferencas sociais, culturais,
psicoldgicas, de sexo e idade, contribuem para as respostas das questdes relativas
a DTM. Entretanto, o0 método anamnésico ainda permanece como 0 Unico viavel
para estudos de grande numero de pessoas, pois a avaliacdo objetiva possui alto
custo e € de dificil realizacdo (MARTINS et al., 2007).

O diagndstico para a DTM deve ser diferencial, exigindo multifatorialismo,
mesmo ndo existindo critérios pré-estabelecidos. Utiliza-se um sistema
classificatorio, aplicando-se um questionario, obtendo-se a queixa principal, a
precisao da localizacdo da dor e uma avaliacéo psicossocial do paciente (ASH et al.,
2001; PAIVA; VIEIRA, 1997; OKESON, 2000 apud FIGUEIREDO et al., 2009).

Nos doentes em que o exame clinico é confuso e o diagnostico dificil, a
imaginologia da ATM, em especial a RMN, pode ser realizada, como meio auxiliar de
diagnéstico, que se torna especialmente importante quando € essencial um
diagnéstico diferencial preciso com vista ao estabelecimento de uma estratégia
terapéutica complexa (YATANI et al., 1998 apud FERNANDES; MICHELOTTO;
KIMURA, 2009).

A DTM é considerada como uma subclassificacdo das disfuncdes
musculoesqueléticas e tipicamente apresentam um curso recorrente ou crénico, com
substancial flutuagdo de seus sinais e sintomas ao longo do tempo (DWORKIN;
LERESCHE, 1992 apud FRARE; NICOLAU, 2008).

Uma classificacdo bastante aceita divide as DTM em: desordens
musculares, deslocamento do disco e artrite (CARLSON et al., 1998 apud VIANA,
2008).

Existe uma associacao de fatores predisponentes que pode aumentar o
risco da presenca das DTM. Greene e Laskin apud (SHIBAYAMA; GARCIA; ZUIM,
2004) classificam os fatores etiolégicos em trés categorias: fatores predisponentes,
fatores precipitantes, fatores perpetuadores.

Os fatores predisponentes incluem uma mistura de variaveis

morfologicas, fisioldgicas, psicolégicas e ambientais que aumentam a suscetibilidade
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para o desenvolvimento do problema; fatores precipitantes incluem vérias
combinagdes de trauma, tenséo, hiperfuncéo e falhas dos fatores inibidores naturais,
gue levam aos sintomas e, por fim, fatores perpetuadores como a baixa capacidade
curativa, incapacidade de controlar os fatores etiolégicos, ganhos secundarios com a
doenca e efeitos negativos de tratamentos inadequados (GREENE; LASKIN apud
SHIBAYAMA; GARCIA; ZUIM, 2004).

O fator etiologico das DTMs encontra-se na literatura de forma bastante
diversificada. De acordo com BIANCHINI (2000 apud FREITAS et al., 2005),
atualmente ndo existe uma etiologia Unica, sendo a disfun¢cdo um problema de
etiologia multifatorial. Varias causas s@o capazes de reduzir a capacidade adaptativa
do sistema e levar a disfuncdo, tais como: fatores traumaticos, problemas
degenerativos, fatores oclusais, alteracdes esqueléticas, alteragcdes musculares,
hébitos parafuncionais, estresse e problemas emocionais.

Para Fuzaro (2010) os fatores etiol6gicos estdo quase sempre presentes
em pacientes com desordens da articulacdo temporomandibular e/ou dos musculos
craniocervicofaciais, do ponto de vista etiolégico pode-se classificar os fatores
responsaveis em trés grandes grupos, sé ocorrendo disfuncdo quando esses fatores
se combinam, sdo estes: Fatores neuromusculares, parafungéo; Fatores anatdmicos
(oclusais), sobrecarga, patologia articular; Fatores psicoldgicos, estresse.

E ainda pode estar relacionada, as alteracfes posturais, a disfuncdo da
musculatura mastigatéria, as mudancas intrinsecas das estruturas que compdem a
articulacdo temporomandibular, ou ainda, a combinacdo desses fatores,
caracterizando uma sintomatologia de dificil diagnostico e tratamento, envolvendo
manifestacfes dolorosas e incoordenacdo de movimentos (LUCENA et al., 2006;
MATTA; HONORATO, 2003; TAUCCI; BIANCHINI, 2007).

Os habitos parafuncionais sdo considerados um fator importante na
génese das disfungdes da articulagdo temporomandibular (RODRIGUES et al., 2001
apud FERREIRA et al., 2009).

Um estudo de Rodrigues et al. (2001 apud FERREIRA et al., 2009), foi
avaliada a frequéncia de habitos parafuncionais e suas manifestacdes clinicas num
grupo de pacientes com DTM. Destes, 74,4% relataram habitos parafuncionais
durante o exame subjetivo. Houve predominancia do sexo feminino e da faixa etaria
de 21-40 anos. Em ordem decrescente, os habitos citados foram o bruxismo

excéntrico, apertamento dentario estatico, onicofagia, mordida de objetos e da
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lingua. Sinais comuns as DTMs predominaram, havendo dor em musculos
masseteres, temporais e cervicais, bem como sinais articulares representados por
ruidos e dor articular.

A sintomatologia da DTM € diversificada, podendo atingir ndo so
estruturas do sistema estomatognatico como o musculoesquelético. Tal relagédo
baseia-se nas chamadas cadeias musculares, na qual uma tenséo inicial pode
repercutir em outras regides, gerando ciclos viciosos de postura corporal e
compensacdes de atividade de musculos agonistas, antagonistas e sinérgicos
(FERREIRA et al., 2009).

Amantéa et al. (2004) relata que fica cada vez mais evidente a
necessidade de considerar que os movimentos mandibulares se relacionam com o0s
movimentos cervicais. Diante disso, as alteracGes posturais, como anteriorizacao da
cabecga, aumento da lordose cervical e ndo nivelamento entre os ombros, podem
levar a um desequilibrio da atividade dos musculos envolvidos na mastigacéo,

repercutindo em alteracdes funcionais no sistema estomatognatico.

Ao analisarmos a relagdo crénio-coluna cervical em norma lateral, pode-se
notar que a maior parte do peso do cranio, seu centro de gravidade,
descansa na regido anterior da coluna cervical e nas articulagbes
temporomandibulares. Sendo assim, sua posicao ortostatica é mantida por
um complexo mecanismo muscular envolvendo musculos da cabeca,
pescoco e cintura escapular. Devido a estas intimas relagfes, qualquer
alteracdo em uma destas estruturas podera levar a um desequilibrio
postural, ndo somente nestes locais, como também nas demais cadeias
musculares do organismo As complexas interagcbes anatdbmicas e
biomecanicas entre o0 sistema estomatognatico e a area de cabeca e
pescoco permitiram uma relagdo entre DTM e postura. Diversos estudos
tém demonstrado que pacientes com DTM possuem alteragbes na posicao
da cabega e ombros, bem como aumento da lordose cervical (AMANTEA et
al., 2004, v.12, n.3, p.157).

Nikolakis et al. (2001 apud FERREIRA et al., 2009) referiram que
mudancas na postura cervical alteram a atividade eletromiografica dos musculos
masseteres e temporais, além de alterar o movimento mandibular e a posi¢cdo de
repouso da mandibula. A postura da cabeca deslocada para frente aumenta a
tensdo nos musculos elevadores da mandibula pois aumenta o efeito da gravidade
sobre eles, tornando o sistema mastigatorio mais suscetivel a espasmos e dor.

“As desordens funcionais dos musculos da mastigagdo causadas pela
hiperatividade muscular correspondem a 80% da etiologia das DTM” (YI et al, 2003,
p.342).
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Na hiperatividade muscular ocorre aumento de tdnus muscular e, da
sensibilidade durante a mastigacao e a fonagéo e, limitacdo da abertura da boca por
encurtamento muscular e elevacao da sensibilidade dolorosa (YI et al, 2003).

No estudo realizado por Yi et al (2003), foi constatado que as alteracbes
posturais localizadas principalmente em tronco superior estdo relacionadas com a
hiperatividade dos musculos mastigatorios, sendo o desnivelamento de ombro a
principal dessas alteracdes.

Embora a etiologia da DTM nao esteja totalmente elucidada, em geral tem
carater multifatorial e pode envolver restauracdes ou proteses mal-adaptadas;
lesbes traumaticas ou degenerativas da ATM; alteracdes esqueléticas; auséncias
dentarias, mastigacdo unilateral; ma-postura e habitos orais inadequados.
Geralmente, apenas um fator isolado ndo é desencadeante da disfuncdo, mas sim a
associacdo entre eles. As disfungcdes podem ser classificadas em extra e intra-
articulares, ou disfungcdes dos musculos mastigatérios e disfungdes intra-articulares
(MENEZES et al., 2008).

A diferenca entre homens e mulheres encontradas em estudos
epidemioldgicos ndo pode explicar tabulacdes clinicas que apresentam proporcdes
de mulheres-homem de 3:1 a 9:1 em individuos que procuram o tratamento para
Disfungdo Temporomandibular, as mulheres por terem maior consciéncia em relagéo
a saude procuram o tratamento geralmente na fase inicial quando os sintomas
aparecem, (OKESON, 1998; STEENKS & WIJER, 1996 apud FUZARO, 2010).

Observa-se que ha a predominancia das DTM em mulheres e um dos
fatores que pode justificar esta maior presenca desta disfuncdo em mulheres seria o
fato de estar mais exposta a mudancas hormonais devido ao ciclo menstrual e
também ao fato do homem apresentar uma musculatura mais potente quando
comparada com a da mulher. A populagdo feminina relata que o sintoma mais
freqiuente é a cefaléia que geralmente ocorre proximo ao ciclo menstrual
conjuntamente com a dor muscular (ANDRUCIOLI et al, 2000; SHIBAYAMA,
GARCIA; ZUIM, 2004 apud BARCELQS, 2008).

Num estudo realizado por Pullinger e Seligman (apud BOSIO, 2004) eles
concluiram que a ma oclusdo dentaria é responsavel por uma pequena parcela da
amostra de 4,8% a 27,1% de probabilidade. Um tratamento ortodéntico realizado

durante a adolescéncia normalmente ndo diminui nem aumenta a chance de se
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desenvolver uma DTM, tendo baixa associacdo de fatores oclusais que caracterizam
a DTM (BOSIO, 2004).

A ma ocluséao pode ser o resultado da intervencédo de varios fatores que
acometem o sistema mastigatério, produzindo um desequilibrio que é capaz de
alterar o padrdo de normalidade desse sistema (MOYERS, 1991 apud
SAUERESSIG et al, 2003).

A ATM é vulneravel ao trauma que ocorre em qualquer local da cabeca ou
pescoco. A sindrome do Whiplash (chicote cervical) pode causar sinovite da ATM
assim como a abertura prolongada da boca. A lassidao ligamentar, traumatismos,
mal ocluséo, e alteragdes sistémicas como a artrite e a fibromialgia favorecem o
surgimento da disfuncdo temporomandibular (GOULD I, 1993 e MARTINS et al,
2004).

Segundo Garcia (1997 apud MARTINS et al.,, 2007) tanto o estresse
quanto a ocluséo tém participacao diferente na ocorréncia da DTM, dependendo da
capacidade adaptativa do paciente. Esta diferenca é explicada pelos distintos graus
de tolerancia fisiologica ao estresse. O efeito da hiperatividade muscular
desenvolvida a partir desse estado emocional exacerbado afetard a ATM. Assim,
quando um componente emocional esta associado a um fator fisico, como a
alteracdo oclusal, a liberacdo das tensdes pelo aparelho estomatognatico produz
sintomas de dor e disfuncéo.

Dentre as principais desordens temporomandibulares (DTM) relacionadas
diretamente a mecéanica da articulagdo temporomandibular (ATM), poder-se-ia citar o
deslocamento anterior do disco com reducédo e o deslocamento anterior do disco
sem reducdo. O deslocamento do disco com reducdo é uma situacdo em que ha o
seu reposicionamento em uma relacdo normal entre ele e o condilo, durante os
movimentos mandibulares de abertura e/ou fechamento, sendo o seu sinal clinico
mais comum o estalido articular e o desvio na abertura bucal para o lado afetado
(ALENCAR JUNIOR; AIZAWA, 2003).

De acordo com DWORKIN et al. (1990 apud ALENCAR JUNIOR;
AIZAWA, 2003) resultados de estudos epidemiologicos, demonstraram que a
ocorréncia do estalido variou entre 14% e 44% na populagdo examinada em geral e
em cerca dos 90% de pacientes que apresentavam algum tipo de DTM, o que

permite concluir que dentre todos 0s sinais e sintomas possiveis de serem
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encontrados, os estalidos estariam incluidos entre os mais frequentes e podem
indicar a presenca de uma desordem no complexo condilo-disco da ATM.

Merighi et al. (2007) afirma que as disfuncfes articulares decorrem de
possiveis microtraumas crénicos, provocados por habitos orais deletérios
relacionados a fungdo mastigatoria e movimentos excessivos da mandibula, além de
macrotraumas. Ressalta-se que, na maior parte das criancas avaliadas em seu
estudo, com e sem DTM, foi encontrada presenca de habitos orais deletérios. Além
disso, alteracbes dento-oclusais, frequentes na populacdo local e nao incluidas
neste estudo, podem ocasionar hiperatividade muscular crbnica, sendo esta
considerada fator etioldgico associado a problemas articulares.

Bove, Guimardes e Smith (2005), afirmam em seu estudo que, brincar
com a mandibula (jaw play) é o habito que causa mais dano e disfuncéo
temporomandibular. Mascar gomas intensivamente € um fator que contribui para o
aparecimento de sons e dor na articulagdo, sendo que o som articular pode ser
decorrente dos habitos de mascar gomas, onicofagia, morder objetos estranhos,
mastigar sementes, mastigar gelo e brincar com a mandibula. A n&o ser durante a
mastigacao, degluticdo e fala, a mandibula deve estar em posi¢céo relaxada, com os
dentes separados e a lingua em repouso no assoalho da boca com a porcéo anterior
repousando suavemente contra o palato anterior.

Segundo um estudo de Bove, Guimaraes e Smith (2005), além de 82%
dos pacientes terem relatado um lado preferencial para mastigar, os outros habitos
orais foram incluidos como categorias de parafuncdo da mastigacdo, vinculadas a
DTM. A maioria dos pacientes tinham mais de um hébito oral sendo os mais citados
o apertamento e ranger dos dentes. Os objetos que 0s pacientes citaram que
costumam morder foram: palito de dente, "plasticos", "qualquer coisa", lapis, caneta,
e borracha. Alguns deles referiram que também costumam mastigar sementes,
graos, cravo, canela ou morder os dedos.

Um estudo de Caués (2004 apud DONNARUMMA et al., 2010) avaliou-se
a incidéncia de habitos deletérios e posturais, por meio de fichas clinicas e avaliagéo
postural, em 191 pacientes portadores de DTM, pode-se observar que houve grande
frequéncia de habitos como colocar a mao no queixo (73,5%), apertar dentes
(59,7%) e morder objetos (43,5%) e também 46% dos pacientes apresentavam
flexdo de cabeca e 70,7% postura atipica dos ombros; houve também associacao

entre DTM e o exercicio de profissdes que exigem um maior esforco muscular em
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55,5% da amostra estudada, observando-se que hé& interacdo entre habitos
deletérios, DTM e profissdes que exigem esfor¢co muscular.

Martins et al. (2007) verificou em seu estudo, a associacdo da classe
econdmica e do estresse com a ocorréncia da DTM e néo foi observada associacao
significante entre classe econdmica e DTM, mas ha associagdo direta com o
estresse. Porém, ndo houve dentre a literatura pesquisada, estudos que
relacionassem as profissdes, o estresse e as DTMs.

Medlicott e Harris (2006), em uma revisdo sistematica, relatam que os
sintomas que caracterizam a disfuncdo temporomandibular sdo dores persistentes
ou intermitentes na musculatura mastigatéria ou na ATM, limitacdes ou desvios do
movimento mandibular e ruidos articulares, além de uma grande variedade de outros
sintomas como o tinitus e anormalidades na degluticdo. A Qualidade de Vida
também pode ser afetada, com um efeito negativo na funcdo social, na saude
emocional e nos niveis de energia.

Munhoz (2001 apud AMANTEA et al., 2004) diz que pacientes com DTM
apresentam como principal sintoma dor miofascial associada com fungédo mandibular
alterada. A dor normalmente se localiza na area pré-auricular irradiando-se para a
regido temporal, frontal ou occipital. Pode apresentar-se como uma cefaléia, otalgia,
zumbido no ouvido ou mesmo dor de dente.

Normalmente essa disfuncédo afeta tdo enfaticamente a populacdo que
num estudo recente, Oliveira et al. (2003 apud DONNARUMMA et al.,, 2010)
concluiram que a dor da DTM tem um impacto negativo na qualidade de vida do
paciente, prejudicando as atividades do trabalho (59,09%), da escola (59,09%), o
sono (68,18%) e o apetite/alimentacéo (63,64%) nos sujeitos pesquisados.

Os sintomas auditivos referidos por pacientes com DTM sédo: dores de
ouvido (otalgia), sensacdo de plenitude auricular, sensacdo de diminuicdo de
acuidade auditiva, zumbidos, tonturas e vertigens (OLIVEIRA et al., 2003 apud
DONNARUMMA et al., 2010).

Outros sintomas sao: limitacdo dos movimentos mandibulares, ocluséo
estatica e dinamicas anormais e também pode haver a presenca de ruidos
articulares (como estalido e/ou crepitacdo). O estalo pode ou ndo ser acompanhado
de dor e o estalido (clicking) duplo, na abertura e fechamento mandibular,
caracteriza-se por deslocamento do disco articular com reducdo, e a articulagao

silenciosa assintomatica e limitacdo na abertura indicam deslocamento do disco
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articular sem reducdo. A crepitacdo frequentemente indica uma artrose
(DONNARUMMA et al., 2010).

O estudo de Lucena et al (2006) revela que a dor orofacial € o sintoma e a
gueixa mais comum dos pacientes que possuem DTM conjuntamente com a
limitagdo da movimentagao mandibular e cervicalgia.

Um ou mais dos sinais e sintomas podem estar presentes na articulacao
temporomandibular, nos muasculos mastigatorios ou nos musculos do pescoco.
Dentre os principais sinais e sintomas tem-se a dor relacionada aos movimentos e
palpacdo da mandibula; restricio dos movimentos mandibulares; padrdes de
movimentos irregulares; dores de cabeca, pescoco e ouvido; dificuldade para
mastigar e abrir a boca; travamento na abertura da boca e bruxismo.
Frequentemente os pacientes portadores de DTM apresentam episédios de
remissbes e exacerbagbes reincidentes da sintomatologia (SERAFIM &
TEODOROSKI, 2003; Yl et al, 2003 e MARTINS et al, 2004).

Existem muitos sinais e sintomas que podem estar relacionadas a DTM.
Os principais sintomas encontrados, quando ha desequilibrio na ATM, sdo dores
musculares e articulares, dor uni ou bi lateral na regiao da ATM, dor na area preé-
auricular, cefaléia, dificuldade de abrir e fechar a boca, otalgia e limitagdo funcional.
Os sinais apresentados consistem em crepitacdes, ruidos articulares, assimetria
muscular, tensdo dos musculos do pesco¢co e musculos dorsais, dor a palpacao,
descoordenacdo muscular e limitacdo ou desvios na abertura da boca
(TOMACHESKI et al, 2004 e FREITAS et al., 2005)

A cefaléia pode ser um sintoma de muitas desordens que afetam o
sistema mastigatorio e é especialmente prevalente em pacientes com disfuncéo
temporomandibular. Muitos estudos encontraram dados de cefaléia recorrentes em
70 a 80% de pacientes com disfuncao temporomandibular em comparacdo com 20%
da populacéo em geral, (OKESON, 1998a apud FUZARO, 2010).

Cerca de 70% da populacao geral tem pelo menos um sinal de DTM, no
entanto apenas uma em quatro pessoas com sinais € conhecedora destes e o
reportam como um sintoma. Das pessoas que apresentam um ou mais sinais de
DTM, somente 5% procuram tratamento. A maioria dos que busca tratamento séo
mulheres em uma propor¢cdo de pelo menos um para quatro. Embora as DTM
possam ocorrer em qualquer idade, os pacientes se apresentam mais comumente
na fase adulta jovem, entre os 20 e 40 anos (BRUNO, 2004).
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5 METODOS E TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS MAIS UTILIZADOS

Os métodos de tratamento para disfuncdo da articulacdo
temporomandibular sdo extensivos e variaveis devido a complexidade de sinais e
sintomas; como esperado, foi encontrada uma grande variedade de intervencgdes
fisioterapicas nos trabalhos clinicos aleatorizados. Sendo, as técnicas de
alongamento, mobilizacdo, manipulacdo e massagem as mais utilizadas no
tratamento das DTMs (FREITAS et al., 2005).

Conforme Biasotto, (2002 apud FERNANDES; MICHELOTTO; KIMURA,
2009), a fisioterapia pode proporcionar ndo s6 um alivio das condiges
sintomatologicas do paciente, como também restabelecer a funcdo normal do
aparelho mastigatério, promovendo a desprogramacdo muscular e reducdo de
cargas articulares. Em geral, a fisioterapia consiste de: cinesioterapia; modalidades
analgésicas (eletroterapia); reeducacédo postural; massoterapia localizada; repouso
controlado; e modalidades alternativas como o biofeedback.

De acordo com Okeson (2000), a terapia fisica para DTM’s abrange uma
variedade de técnicas, eficazes em uma combinacdo de terapias. Para o autor, a
termoterapia tem o calor como mecanica principal e se baseia na premissa de que o
calor aumenta a circulacdo para a area aplicada, resultando em uma vasodilatacéo
nos tecidos comprometidos o que conduz a reducdo dos sintomas. A terapia de
esfriamento favorece o relaxamento do musculo que estd em espasmo e assim alivia
a dor associada.

Gray et al, (1995 apud OLIVEIRA et al., 2010) realizaram um estudo com
objetivo de comparar os efeitos de diferentes modalidades de eletroterapia no
tratamento da dor causada pela DTM em comparacdo com o tratamento placebo.
Nesse estudo randomizado duplo cego, cada grupo de paciente foi submetido as
modalidades de ultra som, laser, diatermia de ondas curtas e megapulse. Num
protocolo de tratamento realizado trés vezes por semana durante 12 sessdes. Nao
houve diferenca significativa entre os grupos que apresentaram melhora, porém com
variacdo de tempo. O grupo placebo em compara¢cdo com 0s outros trés grupos nao
manteve a melhora imediata e ndo apresentou ganhos na abertura bucal.

O ultra-som produz um aumento de temperatura na interface dos tecidos
e afeta os tecidos mais profundamente que superficies aquecidas, aumenta o fluxo

sanguineo em tecidos profundos, melhora a flexibilidade e extensibilidade de tecidos
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conjuntivos (OKESON, 2000). Dentre os efeitos fisiologicos e terapéuticos: aumento
do metabolismo, aumento da irrigacdo sanguinea, efeitos sobre o tecido muscular,
efeitos sobre processo inflamatorios, e diminuicdo da dor (BASSANTA, 2005 apud
OKESON, 2000).

A fotobiomodulacéo laser é uma modalidade de tratamento ndo invasiva e
de baixo custo. Frequentemente utilizada na pratica clinica fisioterapica para o alivio
de dor e regeneracédo tecidual, esta técnica tem sido atestada como benéfica no
tratamento da DTM, pelos efeitos terapéuticos antiinflamatorio, analgésico e
modulador da atividade celular, os quais tém sido comprovados em diversos estudos
(FRARE E NICOLAU, 2008).

De acordo com Frare e Nicolau (2008) a fotobiomodulacao laser ativa os
componentes da cadeia respiratoria mitocondrial, resultando na iniciacdo de uma
cascata de eventos celulares. O principal efeito bioelétrico da fotobiomodulacéo
laser € a manutencdo do potencial de membrana celular, o que impede que os
estimulos dolorosos se propaguem a centros nervosos, isso devido a eficiéncia da
bomba de sédio e potassio ocasionada pela maior disponibilidade de ATP resultante
do efeito bioguimico.

Kato et al. (2006) realizaram um estudo comparativo entre
neuroestimulacdo elétrica transcutanea (TENS) e laser de baixa frequéncia (GaAlAs)
em 18 pacientes com DCM, divididos em dois grupos de forma randomizada. Os
parametros avaliados nos dois grupos foram: dor por meio da escala visual
analogica (EVA), amplitude de movimento ativa e palpagcdo dos musculos temporais
e masseteres. Apos aplicacdo das terapias, houve melhora significativa na abertura
bucal maxima no grupo tratado com laser de 43 para 47,6 mm e, no grupo tratado
com TENS, de 42 para 47,2 mm. Nota-se que nado foram evidenciadas diferencas
significativas entre os grupos.

Como visto anteriormente, o uso do Laser e do TENS demonstraram ter
bons resultados quando aplicados as DCMs. O laser de baixa frequéncia (GaAlAs)
parece ter sido, neste estudo, uma das técnicas eletroterapéuticas com resultados
otimistas nas DCMs. Acredita-se que este pode ter efeitos cicatrizantes e

anti-inflamatorios nos tecidos adjacentes a leséo, colaborando com o processo de

melhora do quadro algico e permitindo, assim, o restabelecimento da mecéanica
normal da ATM. J& a utilizacdo do TENS de baixa frequéncia explica-se

provavelmente pela capacidade que este tem de estimular a liberacédo de endorfinas,
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bem como de atuar no sistema de comporta da dor, permitindo ao paciente com
DCM realizar movimentos com mais precisdo devido a diminuicdo da dor. Desta
maneira, de acordo com os resultados deste estudo, a utilizacdo do laser (GaAlAs) e
do TENS de baixa frequéncia podem ser utilizados como opc¢éo adicional no arsenal
terapéutico contra a DCM (ALVES et al., 2010).

O tratamento realizado com cinesioterapia e laser de baixa poténcia pode
levar a diminuicéo da dor na ATM, a melhora da mobilidade da ATM e da postura em
individuos com DTM muscular, associado a orientagcdes domiciliares sobre os
hébitos parafuncionais e exercicios a serem realizados( SARDINHA; SANTOS;
CHIARELLO, [2009 ?]).

Alves et al. (2010) em um trabalho de revisdo pode constatar que 0s
recursos fisioterapéuticos que incluem a terapia manual, a massoterapia e a
cinesioterapia como base terapéutica, apresentam bons resultados na melhora da
amplitude de movimento nos pacientes com DCM. A acupuntura, a correcao postural
e a Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) se mostram eficazes na
melhora do controle e no incremento da funcéo desses pacientes. E o laser de baixa
frequéncia, a TENS e o biofeedback foram frequentes ferramentas com bons
resultados na reabilitacdo das DCMs.

Rodrigues, Oliveira e Bérzin (2004) avaliaram, dentre outras variaveis, o
efeito de uma aplicacdo da TENS convencional (150Hz modulada em 50%, 20us,
limiar sensorial por 45 minutos) sobre a intensidade da dor em mulheres com DTM e
observaram que o recurso promoveu uma reducdo significativa da intensidade da
dor das voluntarias analisadas. O mesmo resultado foi obtido por Gongalves,
Ordenes e Rodrigues-Bigaton (2007 apud RODRIGUES-BIGATON et al.,, 2008)
porém, esses autores realizaram a TENS com diferentes parametros de estimulacéo
(10Hz modulada em 50%, 200us e intensidade no limiar motor por 30 minutos).

Alvarez-Arenal et al. (2002 apud RODRIGUES-BIGATON et al., 2008)
demonstram que 15 aplicacfes da TENS de baixa freqiiéncia, em sessbes de 45 a
60 minutos, e utilizacdo de placa oclusal em pacientes com bruxismo distribuidos em
dois grupos de tratamento, ndo foram o suficiente para reduzir significativamente os
sinais e sintomas da DTM, inclusive a dor. Os mesmos resultados foram observados
por Linde, Isacsso e Jonsson (1995, apud RODRIGUES-BIGATON et al., 2008) que

avaliaram o efeito da TENS de alta freqiiéncia em 31 individuos com DTM.
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Como observado nos trabalhos supracitados pode-se relatar que, ainda
que a TENS seja um recurso muito utilizado na prética clinica, ndo ha consenso na

literatura quanto a sua eficacia contra a dor em pacientes com DTM.

A literatura mostra a importancia da fisioterapia no tratamento da DTM,
através de estudos utilizando recursos da eletroterapia, exercicios, técnicas
de liberacdo miofacial, mobilizacdo e manipulacdo articular. Algumas
técnicas e recursos carecem de maiores estudos para comprovar sua
eficacia no tratamento da DTM (OLIVEIRA et al., 2010, p. 63).

Michelotti et al. (2004 apud MALUF et al., 2008) compararam dois
tratamentos e apds trés meses constataram que o grupo que recebeu somente
orientagdo obteve 57% de melhora e o que combinou exercicios domiciliares a
orientacdo, 77% de melhora. Pacientes que fizeram fisioterapia e praticaram
regularmente autocuidado obtiveram sucesso no relaxamento da musculatura
mastigatoria, alivio da dor e melhora nos sintomas da depresséo e na qualidade do
sono. As orientacdes de autocuidado, o esclarecimento dos fatores de risco e o
treinamento de exercicios domiciliares proporcionam ganhos de ordem psicolégica,
pois diminuem a ansiedade.

Segundo Santos et al. (2006 apud SILVA et al., 2010), as terapias fisicas
mais recomendadas para controlar a DCM s&8o o0s exercicios terapéuticos e as
técnicas de terapias manuais.

De acordo com Kisner e Cobby (1998), a cinesioterapia € importante no
tratamento das disfuncbes da ATM para o desenvolvimento e manutencdo do
conforto articular e muscular, desenvolvimento da artrocinética (diminuicdo dos
estalos articulares), aumento da resisténcia muscular e estabilizagado das ATM’s.

A eficacia dos exercicios posturais associados a terapia manual e
acupuntura na reducdo da dor e melhora da funcéo e abertura bucal. Uma revisao
sistematica analisou os estudos que avaliaram a eficacia de varias intervencdes
fisioterapéuticas na DTM, concluindo que o0s exercicios ativos, as mobilizacdes
manuais, o treinamento postural em combinacdo com outras intervencgdes, a terapia
a laser, os programas de retroalimentacéo (biofeedback), relaxamento e reeducacao
proprioceptiva podem ser mais eficazes do que o tratamento placebo ou que o uso
de placas miorrelaxantes; e as combinacdes de exercicios ativos, terapia manual,
correcdo postural e técnicas de relaxamento podem ser eficazes (MCNEELY et al.,
2006 apud MALUF et al., 2008).
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Nos ensaios clinicos examinados no estudo de Maluf et al. (2008), os
exercicios terapéuticos foram empregados de forma combinada a outros recursos de
fisioterapia (terapia manual, termoterapia, fototerapia, eletroterapia e reeducacéo
postural) ou integrada a odontologia, o que impede a verificacdo clara da
contribuicdo dos exercicios terapéuticos.

A cinesioterapia visa a restabelecer a funcdo normal do complexo
temporomandibular. Piozzi e Lopes (2002 apud FERREIRA et al.,, 2009),
aconselham exercicios de mimica facial com o objetivo de reeducar o sistema
neuromuscular, a fim de normalizar o tdonus muscular, de forma a melhorar a
coordenacao motora e a consciéncia da atividade da ATM.

O estudo de La Touche et al. (2009 apud OLIVEIRA et al., 2010) teve
como objetivo, investigar os efeitos da mobilizacédo cervical e protocolo de exercicios
para musculatura cervical na melhora da dor e sensibilidade a pressdo dos muasculos
mastigatorios em individuos com DTM, e concluiram que alteragBes posturais na
cervical, afetam o0 sistema estomatognatico e geram = espasmos
musculoesqueléticos, causando deslocamentos do disco na ATM recomendando a
andlise das alteracfes posturais cervicais no tratamento da DTM.

Um estudo utilizando como técnica o Mulligan, a mobilizagédo cervical
mostrou ser eficaz, a curto prazo, para aumentar a amplitude de movimento cervical
e a abertura da boca e diminuir a dor na ATM e na coluna cervical (SILVA et al.,
2010).

Nicolakis et al. (2002 apud SILVA et al., 2010), utilizou o exercicio e a
terapia manual para individuos com DTM e obteve uma taxa de éxito de 90%
diminuicdo da dor na ATM e aumentando da abertura da boca no tratamento em
curto prazo. Concluiu, fundamentado nestes resultados que a terapia com exercicio
é uma ferramenta eficaz para tratar a DTM.

Spillere e Rosas (2003) utilizaram em seu estudo experimental, a
aplicacdo de pompagem cervical, manipulacdo intra-oral e cinesioterapia. Foi
observado como resultado diminuicdo do quadro algico, aumento da mobilidade
articular, ganho de ADM e for¢ca muscular da regiéo cervical.

Minagi et al., (2001 apud FERNANDES; MICHELOTTO; KIMURA, 2009)
com uma amostra de 35 pacientes, testaram a capacidade maxima voluntaria da
abertura vertical da boca dos pacientes, através da medida pelos interincisivos antes

e apos a manipulacéo do disco. Em 14 dos 17 pacientes que eram mais novos que
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30 anos, houve aumento para 40mm na abertura vertical da boca apés a
manipulacéo, em relacdo aos mais velhos de 30 anos, apenas 5 dos 18 apresentam
aumentos maiores de 40mm.

Foster et al., (2000 apud FERNANDES; MICHELOTTO; KIMURA, 2009)
também realizaram um estudo para verificar o aumento da abertura vertical da boca.
Com uma amostra total de 55 pacientes, ele realizou a manipulacdo da articulagao
temporomanibular com deslocamento do disco sem reducdo no grupo estudo. Antes
da manipulacdo a abertura maxima da boca dos pacientes era 20mm. Apds a
manipulacdo a média chegou a 38mm, constatando que a manipulacdo pode ser
muito eficaz para auxiliar o tratamento das DTM.

As manipulacdes intra- orais, de acordo com Chaitow (2001), possuem
efeitos fisiologicos como: calmantes, estimulantes, relaxantes, neurétonicos, na
circulagdo sanguinea no sistema nervoso, no metabolismo e nos tecidos moles.

Para Bienfait (1999 apud SPILLERE E ROSAS, 2003), as técnicas de
pompagens podem ter diferentes objetivos. Dentre esses objetivos podemos citar o
aumento da circulagcdo dos fluidos, liberando os bloqueios e as estases, o
relaxamento muscular que pode ser eficaz para no tratamento das contraturas,
encurtamentos e das retracdes dos tecidos moles. Pode ser também utilizados nas
articulagbes para combater as degeneragdes cartilaginosas.

Fernandes, Michelotto e Kimura (2009) realizaram um levantamento
bibliografico nacional e internacional no periodo de 1981 a 2008. De acordo com a
literatura revisada verificou se que varios sao os tratamentos para as desordens
temporomanibulares, e que ambos, a osteopatia e a fisioterapia convencional
apresentam resultados positivos frente a um paciente portador de DTM. Porém, um
fisioterapeuta com especializacdo em osteopatia possui uma grande vantagem para
o tratamento das DTMs, pois além de poder utilizar-se de técnicas osteopéticas, que
possuem uma eficacia muito grande e reproduzem um efeito imediato satisfatorio.

Monaco, et al., (2008) através de seu estudo cinesiografico, encontraram
resultados que sugerem que o tratamento osteopético pode induzir mudancas na
dindmica do sistema estomatognatico, e oferece suporte valido na clinica das DTM.

A partir dos dados obtidos pelo estudo de Alencar Junior e Aizawa (2003),
e mesmo considerando-se a literatura que relata terem os estalidos uma natureza
transitoria, pode-se concluir que, para o grupo de pacientes estudados, a fisioterapia

atraves da realizac&o de exercicios isocinéticos foi efetiva.
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Verificou-se, no estudo de Barcelos (2008), que o tratamento
fisioterapéutico, composto de alongamentos ativos e passivos para a musculatura
mastigatoria, alongamentos passivos para 0s musculos da coluna cervical,
exercicios ativos e resistidos para a musculatura mastigatéria e exercicios com a
aplicacédo de posturas baseadas nos principios da RPG®, proporcionou o aumento
da ADM nos movimentos de abertura, lateralidade a direita e a esquerda, assim
como a abolicdo da dor na musculatura mastigatéria e ATM, da cefaléia e cervicalgia
decorrentes da DTM.

Capellini et al. (2006 apud OLIVEIRA et al., 2010) avaliaram a acao da
massagem sobre o alivio da dor e/ou alteragBes eletromiograficas (EMG).O grupo
controle foi composto por portadores de DTM, sem sessfes de massoterapia e
avaliados pelo mesmo esquema de 4 sessées EMG e uso da EVA. O tratamento do
grupo experimental consistiu de 15 sessdes de massagem na face e pescoco,
avaliando-se os resultados em termos de sintomatologia dolorosa pelo uso da
Escala Visual Analdgica (EVA). As sessbes de massagem tiveram 30 minutos de
duracéo e foram realizadas diariamente. Houve reducéo estatisticamente significante
para os valores de EVA p6s-massagem.

Outra modalidade fisioterapéutica bastante empregada € a acupuntura,
que estimula a producédo de endorfina, serotonina e acetilcolina dentro do sistema
nervoso central para aliviar a dor nos individuos acometidos por DTM (ERNST;
WHITE, 1999 apud BARCELOS, 2008).

Para Okeson (2000), a acupuntura usa o préprio sistema proprioceptivo
do corpo e parece causar liberacdo de endorfina, que reduz as sensacodes
dolorosas, bloqueia a transmissdo de impulsos nocivos e reduz as sensacfes de
dor. Ainda para o autor, existem diversos tipos de aparelhos que devem oferecer
possibilidades de controle de voltagem, da intensidade, da frequéncia, da formada
onda e possibilitar a interposi¢cao de intervalos de repouso.

Embora a abordagem da fisioterapia receba destaque no tratamento
conservador das disfun¢des da ATM (DTM), h4 também indicag&o para os casos de
reabilitacdo pos cirurgia. Oh et al (2002 apud OLIVEIRA et al., 2010) realizaram um
estudo para mostrar o efeito da fisioterapia em pacientes submetidos a cirurgia na
articulagdo temporomandibular. Este estudo forneceu dados que quantificam o
beneficio da fisioterapia em pacientes que receberam intervengdo cirdrgica na

melhora significativa da intensidade da dor pos operatéria e na restauracdo da
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funcdo. O protocolo contou com wuso de crioterapia, ultrasom, exercicios
terapéuticos, como os ativos, alongamento, mobilizag&o, liberacdo miofacial e
estabilizacao ritmica.

Na literatura internacional observam-se estudos referentes a eficacia da
utilizacdo de recursos fisicos e manuais nas DTMs que se baseiam, por analogias
em pesquisas similares relativas a diferentes doencas musculo esqueléticas. Dentre
0S recursos mais utilizados podemos citar: gelo, ultra-som terapéutico, TENS,
massagem, mobilizacdo articular, exercicios, iontoforese, laser de baixa intensidade,
acupuntura, diatermia por ondas curtas, para que com esse arsenal disponivel o
fisioterapeuta tenha capacidade de aliviar a dor, reduzir a inflamacdo, melhorar a
acdo muscular e mobilidade articular e restaurar o equilibrio musculo esquelético
(MATTA; HONORATO, 2003).

Dentre os recursos mais utilizados para conseguir atingir os objetivos
tracados pelo fisioterapeuta podemos citar: orientacdo e educacdo do paciente
guanto a sua doenca, crioterapia, calor superficial. Eletroterapia (ultra-som pulsatil,
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), laser e ondas curtas);
cinesioterapia e reeducacéo postural global (GROSSI; CHAVES, 2004 apud VIANA,
2008).

Segundo Rosa et al. ( 2002 apud FERREIRA et al., 2009) as terapias
fisioterapéuticas mais utilizadas incluem a eletroestimulacdo neuromuscular
transcutanea (TENS), estimulacdo neural elétrica por microcorrente (MENS), terapia
de resfriamento (crioterapia), terapia de ultra-som, terapia de infravermelho,
cinesioterapia, massoterapia e de laser frio.

A melhora dos sintomas e funcdo € clinicamente maior nos grupos
tratados do que nos grupos sem tratamento, ndo havendo, porém, diferenca entre as
varias formas de procedimentos fisioterapéuticos. A combinacdo de Vvarias
abordagens terapéuticas € mais eficaz que uma aplicada isoladamente (MALUF et
al., 2008).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A articulacdo temporomandibular € uma das principais articulacdes
existentes no ser humano, € a unidade funcional da cabeca e pescoco responsavel
principalmente pela mastigacdo, degluticdo e fonacdo. Ocorrendo alteragdes nesta,
teremos as disfungbes temporomandibulares, que deve ter um tratamento adequado
para ter uma melhor qualidade de vida.

De acordo com estudos epidemiolégicos, aproximadamente 60 - 70% da
populacdo mundial em geral ttm ao menos um sinal de disfun¢éo, contudo somente
um quarto das pessoas estdo realmente cientes ou relatam algum sintoma, e
somente 5% das pessoas procuram tratamento.

Dentre os tratamentos fisioterapéutico indicados para DTM, destacam-se
como padrdo: exercicios, massagem, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS), ultra-som e laser.

Fica comprovado também que o fisioterapeuta pode intervir ndo soO
diretamente no tratamento das DisfuncBes Temporomandibulares, mas também
indiretamente, através do trabalho de reeducacao e reestruturacao da postura.

Dessa maneira, foi possivel observar que, quando ocorre melhora da
sintomatologia dolorosa, consequentemente ha uma melhora na funcdo mandibular
sendo a fisioterapia uma opcéo de baixo custo, ndo invasiva e de facil utilizacao,
além de gerar minimo desconforto ao paciente.

No entanto € pertinente acreditar, que o fisioterapeuta deve sempre estar
buscando novos cursos de formacgfes e especializacdes, porém sem deixar de lado
0s principios basicos da fisioterapia convencional, pois ela sempre sera base para
qualquer método de tratamento.

E ainda, é importante salientar que, jA que a DTM é um problema téo
comum, porque ndo € encaminhado com a mesma freqiiéncia para a fisioterapia?

No entanto, pode-se notar, que a fisioterapia esta sendo cada vez mais
reconhecida, deixando seu papel bem claro, onde ela vai tratar a causa destas
alteracdes, juntamente com uma equipe multiprofissional, sempre respeitando o0s

aspectos anatdomicos e a biomecanica do ser humano como um todo.
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