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RESUMO

A articulagdo temporomandibular desenvolve fung¢des essenciais, como fonagéo,
mastigacao, degluticdo e respiracdo. As alteracdes e manifestacdes dolorosas da
ATM podem ocorrer tanto no local, como em musculos e articulacdes que estédo
interligadas com a articulacdo, como da coluna cervical e cintura escapular. Sendo
assim, o objetivo do estudo analisar os efeitos de um protocolo de tratamento
fisioterapéutico na disfuncédo temporomandibular. Para isso, foi realizada avaliacéo
fisioterapéutica, constituida por um questionario, exame fisico e avaliagcao funcional.
Os objetivos e evolucBes mostraram estabelecimento de um protocolo de tratamento.
A 12 fase de tratamento objetivou a analgesia, por meio de técnicas de terapia manual
e eletroterapia. A 22 fase visou aumento de amplitude de movimento, com
mobiliza¢cBes e alongamentos, ja a 32 fase consistia em adaptacao a nova prétese. Na
reavaliacdo atestou-se melhoras nos itens “presenga de zumbido, dores de cabeca
frequentes, dores na face/pescoco, dor na mastigacdo, dor ao abrir a boca ao maximo,
cansaco nos musculos e uso de placa interoclusal”, assim como melhora significativa
no indice temporomandibular. Portanto, foi possivel constatar que o protocolo
terapéutico se mostrou eficiente para a paciente, sendo capaz de diminuir o quadro
algico e a tensdo muscular, ganhando amplitude de movimento e funcionalidade.
Ressalta-se a necessidade da atuacdo multidisciplinar para a reabilitacao integral da
paciente.

Palavras chaves: Transtornos da ATM, Articulacdo Temporomandibular, Fisioterapia.

ABSTRACT

The temporomandibular joint is more important, such as phonation, chewing,
swallowing and breathing. Painful changes and manifestations of TMJ can occur both
at the site, and in muscles and joints that are interconnected with the joint, such as the
cervical spine and scapular girdle. Therefore, the study was analyzed as an instrument
of physiotherapeutic treatment in temporomandibular dysfunction. For this, a physical
therapy review was performed, determined by a questionnaire, physical examination
and functional evaluation. Objectives and evolutions are a treatment protocol. 1st
phase of treatment with the objective of analgesia, through techniques of manual
therapy and electrotherapy. The 2nd phase was aimed at the range of motion, with
mobilizations and stretching, already in the 3rd phase of adaptation to the new
prosthesis. The reevaluation was better documented in the "presence of tinnitus,
frequent headaches, pain in the face / neck, pain in chewing, pain when opening a
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mouth to the max, muscles can be used and the use of interocclusal plaque”, as well
as the significant without temporomandibular relation. Therefore, it was possible to
verify that the therapeutic protocol was efficient for the patient, being able to reduce
the pain and muscular tension, gaining range of movement and functionality. The need
for multidisciplinary action for the integral rehabilitation of the patient is emphasized.

Descriptors: Temporomandibular Joint Disorders, Temporomandibular Joint,
Physical Therapy Specialty.

INTRODUCAO

A articulacao temporomandibular (ATM) é uma das articulac6es mais utilizadas
pelo homem e que faz parte do sistema estomatognatico, sendo constituida por uma
unidade biolégica ou morfofuncional que esta localizada anatomicamente no territério
cranio-cérvico-facial® 2.

A ATM é uma articulacdo sinovial do tipo ginglimo modificada, as faces
articulares envolvidas nela sdo compostas pelo céndilo da mandibula na parte inferior,
na parte superior pelo tubérculo articular e a fossa mandibular. Os ligamentos que
compde a ATM séao os colaterais, capsular, esfenomandibular e estilomandibular, os
musculos, podem ser divididos em elevadores (masseter, temporal, pterigéideo
medial) e abaixadores da mandibula (pterigéideo lateral, digastrico, milo-hiéideo,
génio-hidideo)3.

Atua como responsavel pelas funcbes de mastigacdo, degluticdo, fono-
articulacéo e respiracdo. Trata-se de um sistema complexo composto por 0Ssos,
musculos, ligamentos e dentes, e, além disso, sua mobilidade esta relacionada néo
apenas pelos musculos mastigatérios, mas por uma sinergia entre 0S numerosos
musculos gque participam também de outras acdes voluntarias e reflexas 12.

Para que ocorra o funcionamento adequado da ATM, a propria articulagéo, a
oclusdo dental e o equilibrio neuromuscular devem relacionar-se harmonicamente,
portanto o equilibrio mandibular relaciona-se também com o equilibrio muscular
corporal 3.

E cabe destacar, que se o funcionamento nédo for adequado, os musculos
mastigatorios e a ATM podem sofrer lesGes e serem alvos de um grupo de doencas,

que guando reunidas, geram a disfuncdo temporomandibular (DTM), podendo ser
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classificada em dois grandes subgrupos que consistem nas de origem articular
(atrogénica) e nas de origem muscular (miogénica). Por ter uma etiologia multifatorial,
a DTM pode ocorrer por fatores estruturais, neuromusculares, oclusais (perdas
dentarias, desgaste dental, proteses mal adaptadas, caries, restauracdes
inadequadas entre outras), psicossomatico (devido a tensdo ha um aumento da
atividade muscular que gera espasmo e fadiga), habitos parafuncionais (bruxismo,
onicofagia, apoio de mao na mandibula, succdo digital ou de chupeta) e lesdes
traumaticas ou degenerativas da ATM*.

As alteracdes e manifestacbes dolorosas da ATM podem ocorrer localmente
na articulagdo ou a distancia destas. Devido o envolvimento de diversos musculos, as
repercussdes da DTM se estendem para além de alteracdes relacionadas as funcbes
da articulacdo, podendo estar associada as desordens posturais, principalmente
relacionadas a rotacéo e inclinacédo da cabeca e da cintura escapular?.

Essa relacdo entre a ATM e as alteragOes posturais de cabeca, cervical e
ombro, é explicada pelo fato de a biomecanica da coluna cervical e da cintura
escapular estar interligadas através de um sistema neuromuscular comum. Por isso,
o realinhamento e as compensacdes corporais podem causar perturbacdes na fungéo
e organizagdo da ATM, sendo que o contrario também é verdadeiro®.

Nesse contexto, para que o tratamento da DTM seja completo e efetivo é
essencial a atuacdo de uma equipe multiprofissional trabalhando em conjunto,
incluindo cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, além de psicélogos,
otorrinolaringologistas, neurologistas e clinicos da dor, para que seja realizada uma
avaliacdo ampla e conjunta com a finalidade de encontrar os fatores causais das
disfuncdes, a partir dos achados clinicos pertinentes a cada area de atuagdo®.

No que tange a atuacdo da fisioterapia, essa tem o intuito de evitar a
necessidade de realizagcdo de cirurgia e como objetivos: reposicionar a mandibula,
minimizar a dor muscular, diminuir a inflamacéo, melhorar a amplitude de movimento
da ATM, reduzir a carga da articulagdo, melhorar a postura e fortalecer o sistema
musculoesquelético facial e postural®. Spillere e Rosas® afirmam que a fisioterapia
dispbe de varios recursos no tratamento da disfuncdo da ATM, dentre elas a
massoterapia, cinesioterapia e eletroterapia, proporcionando, além do alivio da

sintomatologia, o restabelecimento da fun¢do do aparelho mastigatério e da postura.
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Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da aplicagéo
de um protocolo de tratamento fisioterapéutico para paciente com disfungao

temporomandibular.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso de intervencéo, descritivo de delineamento
retrospectivo, a partir de prontuéario. A paciente pertencia ao atendimento ambulatorial
do estagio, as sessdes aconteciam na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario do Para (CESUPA), localizada na Rua Jodo Balbi n°® 1327, bairro S&o
Bras — Belém — Para — Brasil, CEP 66060-270. No periodo de fevereiro a maio de
20109.

Apés assinatura do TCUD (Termo de compromisso de Utilizacdo de Dados),
foram extraidos do prontuério os dados previamente coletados por meio de uma ficha
de avaliacao fisioterapéutica, por meio de um questionario de 19 perguntas, elaborado
pela professora responséavel pelo estagio de fisioterapia em traumatologia.

Da ficha de avaliagcdo foram coletadas dados da identificagcdo e analisadas as
limitagGes funcionais descritas pela paciente, avaliacao postural, alteracéo da abertura
da boca, ausculta da ATM para verificar se havia presenca de ruidos, crepitacdo e
estalido, palpacao muscular, goniometria cervical, indice temporomandibular (Fricton
e Shiffman 2008), que avalia a funcionalidade da ATM e se tem presenca de dor
durante o movimento. Esta avaliacdo foi aplicada no inicio do tratamento,
anteriormente a aplicacdo do protocolo, e reaplicada ao final da 22 fase do protocolo.

A partir da leitura das evolucdes e dos objetivos terapéuticos, foi possivel
perceber o protocolo estabelecido para tratamento fisioterapéutico da DTM, que pbéde
ser dividido em trés fases (Tabela 1). Este treinamento teve duracdo de 14 semanas
sendo realizadas duas sessdes semanais, em um total de dez sessdes com duracao

de 50 minutos cada.
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Tabela 1 — Protocolo de tratamento

FASE OBJETIVOS RECURSOS/TECNICAS
Fase 1 - Diminuir a dor; -Ultrassom: parametros F: 1IMHZ, T: 2 min, 0,7 m/cm?,
continuo;
5 sessdes - Pompage (musculos: elevador da escépula, trapézio
50 minutos fibras descendentes e esternocleidomastéideo);
cada - Massagem terapéutica

- Tracao cervical

Fase 2 - Aumentar a amplitude | - Mobilizacdo articular passiva,
de movimento; - Distra¢do mandibular;
5 sessBes | - Fortalecer os musculos | - Dessensibilizacdo de pontos-gatilho;
50 minutos | faciais; - Massagem terapéutica;
cada -Restabelecer a | - Exercicios funcionais de movimentos mandibulares;
funcionalidade; - Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva;

- Alongamento ativo;
- Exercicio ativo e ativo-resistido;
- Exercicio de consciéncia corporal.
Fase 3 -Adaptar a protese de | - Exercicios funcionais de movimentos mandibulares;
forma funcional, - Alongamento ativo;
5 sessBes | -Manter a funcionalidade | - Exercicio ativo e ativo-resistido;
50 minutos - Exercicio de consciéncia corporal;

cada - Isostretching.

Todos os dados foram submetidos & andlise estatistica descritiva e os valores
de amplitude de movimento e intensidade de dor inicial e final foram comparados para
analisar a eficacia do tratamento fisioterapéutico na disfuncdo temporomandibular
posterior a execucdo de um protocolo. Além disso, foram comparados os dados

gualitativos como a tensdo muscular, presenca de dor e limitagdo funcional.

RESULTADO

Das duas avaliacoes realizadas, uma foi feita no inicio da fase 1 e outra no final
da fase 2, como descrito na tabela 2. Para a realizacdo da terceira fase, seria
necesséria a confeccdo de uma nova prétese para a paciente, entretanto, as

evolugbes sinalizaram que n&o houve a troca da mesma. Sendo assim, nao foi
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possivel realizar a adaptacdo da protese na terceira fase, 0s registros evidenciaram
manutenc¢ao dos objetivos da fase anterior.

Tabela 2 - Dados de avaliacao e reavaliacdo

FICHA DE AVALIACAO AVALIACAO REAVALIACAO
Sente dor na ATM? Sim, lado esquerdo Sim, lado direito e
esquerdo

Apresenta ruido na ATM? Sim, lado esquerdo Sim, lado esquerdo

Tem dor nos ouvidos? N&o N&o

Apresenta zumbido nos ouvidos? Sim, lado esquerdo N&o

Tem dores de cabeca frequentes? Sim, na regido N&o
temporal

Tem dores na face ou no pescoco (dores Sim, no musculo Nao

irradiadas)? trapézio

Aperta os dentes durante o dia? Sim Sim

Suas articulagdes doem quando mastiga? Sim N&o

Suas articulagbes doem quando abre a boca ao Sim N&o

maximo?

Sente cansac¢o nos musculos da face ap6s longa Sim, no masculo N&o

refeicdo? Onde? masseter

Faz uso de placa nos dentes (placa interoclusal)? Sim Néao

Faz uso de protese? Sim Sim

Vocé é uma pessoa: Ansiosa, tensa, Ansiosa, tensa, nervosa
nervosa

Fonte: Prontuéario, 2019.

Foi observado, na avaliacdo do exame fisico, que a paciente apresentava
desvio da abertura de boca para a esquerda e presenca de crepitacdo na ausculta do
lado esquerdo. Sobre a avaliagao postural foi registrado: cabecga anteriorizada e em
rotacao para a esquerda, ombros protusos e o ombro esquerdo mais elevado.

Com relacdo a palpacao muscular, a paciente apresentava dor nos musculos

masseter, pterigdideo medial pterigoideo lateral, esternocleidomastoideo e trapézio,
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assim como apresentou tensdo muscular aumentada. Na reavaliagdo do exame fisico,
postural e palpacao a paciente ndo foram constadas melhoras téo significativas.

Em relacdo ao indice temporomandibular de Fricton e Shiffman, é possivel
verificar na tabela 3, que na segunda fase houve evolucao significativa da paciente

em relagdo a primeira fase.

Tabela 3 - Dados da relacdo ao indice temporomandibular de Fricton e Shiffman.

AVALIACAO REAVALIACAO
INDICE FUNCIONAL Amplitude de | Dor durante | Amplitude de | Dor durante
movimento movimentacao movimento movimentacao
Méxima abertura da | 10 mm Q) 30mm 0)
boca ativa sem dor
(>40mm)
Méaxima abertura da | Nao Q) 30mm 0)
boca ativa (>40mm) conseguiu
realizar
Méxima abertura da | N&o Q) 40mm 0)
boca passiva | conseguiu
(>40mm) realizar
Desvio lateral direito | N&o Q) 10mm (0)
(>7mm) conseguiu
realizar
Desvio lateral | Nao 1) 15mm 0)
esquerdo (>7mm) conseguiu
realizar
Protusdo (>7mm) N&o Q) 5mm (0)
conseguiu
realizar
Superposicdo vertical [ Nao 1) N&ao 0}
dos incisivos conseguiu conseguiu
realizar realizar
Legenda: (0) — Sem dor (1) — Com dor

Fonte: Prontuério, 2019.

DISCUSSAO

A DTM envolve um grande numero de problemas clinicos que afetam os
musculos mastigatorios, ATM e estruturas associadas. Por apresentar origem

multifatorial, os principais sinais e sintomas dessa disfuncdo se encontram ndo sé na
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regido da ATM, mas também acomete regides adjacentes’. Os resultados
apresentados demonstram que, antes do tratamento, a paciente apresentava dores
musculares, causadas por hipertonia dos musculos esternocleidomastoideo, trapézio
superior, dores na cabeca e no ouvido.

Um estudo realizado com 117 individuos analisou a correlacdo de transtornos
temporomandibulares (TTM), identificou que 50,9% apresentavam grau leve de TTM,
21,8% grau moderado e 0,9% grau severo, constatou que destes que apresentavam
grau moderado ou severo, correspondendo a 30,8%, mais da metade possuiam
alguma alteracdo na posicdo da cabeca e ainda que 88% tinham alteracbes nos
ombros®. Da mesma forma, na avaliagdo postural deste estudo foi evidenciado
anteriorizacdo e rotacdo de cabeca, ombros bilateralmente protusos, além de
elevacdo de ombro unilateral, corroborando com a literatura encontrada.

Em razdo da interligacdo entre essas estruturas, habitos como posicao de
dormir, estresse ou conflitos emocionais, podem repercutir na funcionalidade dessas
articulacdes, que pode ter sido o caso da paciente, pois as evolucdes evidenciavam
gue a mesma apresentava questdes emocionais que associadas as alteracdes de
oclusdo, causavam maior tensdo nos muasculos mastigatérios e adjacentes (trapézio
superior, esternocleidomastéideo)?.

Por tal, ndo cabe afirmar que o tratamento da DTM feito exclusivamente pelo
fisioterapeuta implicard na melhora da condicdo geral da paciente, uma vez que é
necessaria a atuacao do profissional odontélogo em conjunto com a fisioterapia. Este
fato péde ser observado neste estudo, pois apds o protocolo de tratamento, ndo houve
melhora significativa da dor a palpacao e nem das tensdes musculares, devido a falta
da adequacéao da protese dentaria e a condicéo oclusal que a paciente se encontrava.
Pois a fisioterapia alcancou objetivos importantes, porém a musculatura e a
articulacdo sofrem adaptacdes que se nao estiver com uma protese adequada, ira
provoca dor na regido maxilar, pode ocasionar feridas e permanéncia da tenséo e da
dor nos musculos mastigatorios e adjacentes, além de presenca de alteragbes
posturais®.

Em um estudo com uma amostra de 27 individuos, com diagnaostico clinico de
DTM, foi analisada a mobilidade articular e avaliacdo dos musculos envolvidos

diretamente com a ATM29, e este trabalho confirma os mesmos achados avaliativos
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de tendéncia a hipomobildade articular, bem como presenca de espasmos e pontos
gatilhos na maioria dos musculos mastigatérios, além de dor na mobilidade articular.

Sendo assim € necessario lancar mao de recursos que objetivem o alivio dos
sintomas, restabelecendo a funcédo normal do aparelho mastigatorio da paciente. No
presente estudo, foram incluidos no processo de reabilitacdo técnicas de terapia
manual, exercicios de alongamentos musculares, mobilizacbes articulares e
exercicios para estabilizacdo segmentar cervical, o que é afirmado como técnicas
eficazes nesse processo por Pelicioli, Florianovicz e Batistall. Ja que a fisiologia e
objetivos desses métodos e técnicas € provocar o relaxamento muscular, aumento da
amplitude de movimento e reorganizacao do trabalho muscular.

Cabe ressaltar que o mau posicionamento da coluna cervical pode influenciar
diretamente na relacdo entre o maxilar superior e a mandibula, se fazendo assim
necessario a inclusdo do tratamento da coluna cervical no plano terapéutico. Neste
estudo, a intervencgéo proposta para a coluna cervical foi a aplicacdo de massagem
terapéutica, dessensibilizacdo de pontos em gatilho e cinesioterapia, as técnicas
mostraram grande contribuicdo para a recuperacéo da funcdo mandibular?.

Em uma revisdo de literatura sobre a desativacdo de pontos-gatilho para o
tratamento da dor miofascial, foram selecionadas as técnicas que incluem a utilizacdo
de farmacos, técnicas de fisioterapia convencional e de agulhamento seco ou com
injecdo de substancias anestésicas, demonstrando alta eficiéncia no alcance deste
objetivo'3. Da mesma forma, neste estudo foi realizada a aplicacéo da fisioterapia
convencional, utilizando recursos terapéuticos manuais, percebendo que houve

relevante reducao da dor miofascial da paciente a cada fase.

CONCLUSAO

Diante do exposto, € possivel constatar que a aplicacdo de um protocolo
terapéutico se mostrou eficiente no tratamento da DTM. Lancando mao de recursos
como cinesioterapia, massagem e eletroterapia, sdo possiveis restabelecer a funcao
do paciente com DTM, diminuindo o quadro algico e de tensdo muscular, ganhando
amplitude de movimento. No entanto, ainda se percebe a necessidade a atuacdo de
uma equipe multidisciplinar para minimizar os sintomas, facilitando o tratamento

fisioterapéutico e a reabilitacdo integral da paciente.
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