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RESUMO

INTRODUGAO: As disfungbes temporomandibulares (DTMs) s&o
caracterizadas por problemas que envolvem a ATM (articulagdo
temporomandibular), os musculos cervicais e estruturas orofaciais acarretando
ao individuo alteragées funcionais. A manutencdo de uma boa postura torna-se
essencial para o desempenho dos movimentos de oclusdo, desta forma
alteracbes posturais podem levar a problemas na ATM e vice e versa. A
fisioterapia visa aliviar a sintomatologia e restaurar a funcionalidade do portador
de DTM. OBJETIVO: Este estudo tem o objetivo de verificar a eficacia da
intervencéo fisioterapéutica no tratamento das DTMs associadas a alteracoes
posturais. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo de caso de carater
longitudinal qualitativo e descritivo, em uma Clinica Escola de Natal. As
intervengdes foram efetuadas em dois voluntarios, do sexo feminino, que
apresentavam sinais e sintomas caracteristicos da DTM, associada a
alteragdes posturais. O estudo foi realizado em um periodo de 5 semanas, com
duas intervengbes semanais. O tratamento constou de cinesioterapia passiva e
ativa, massoterapia e técnicas para corregdo postural. Foram avaliados
aspecfos como dor muscular e articular, padrdao de abertura da boca, ruidos
articulares e avaliagao postural. RESULTADOS: A analise descritiva mostrou
que houve uma redugdo da dor, onde, a primeira voluntaria apresentou dor 5
na Escala Visual Analégica-EVA antes do tratamento e dor 0 no final do
tratamento e a segunda voluntaria continuou sem sentir dor em repouso.
Observamos também uma melhora na abertura da boca, entretanto, a
avaliagdo postural ndao mostrou alteragdo apés o tratamento. CONCLUSAO:
Observamos que a fisioterapia, através dos recursos empregados neste estudo
se mostrou eficaz para a melhora da dor articular e muscular e no aumento da
amplitude de abertura da boca em pacientes com disfuncao
temporomandibular.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Disfungao temporomandibular, postura.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Temporomandibular disorders (TMD) are characterized by
problems involving the TMJ (temporomandibular joint), the cervical muscles and
orofacial structures resulting in the individual functional changes. Maintaining
good posture is essential for the performance of movements of occlusion, thus
postural changes can lead to TMJ problems. Physical therapy aims to relieve
symptoms and restore function to patients with TMD. OBJECTIVE: This study
aims at evaluating the efficacy of physical therapy intervention in the treatment
of TMD associated with postural changes. METHODS: We conducted a case
study of a longitudinal qualitative and descriptive, a Clinical School for
Christmas. The interventions were performed in two volunteers, female, with
signs and symptoms of TMD associated with postural changes. The study was
- conducted over a period of five weeks, with two speeches a week. The
treatment consisted of exercise passive and active techniques for massage
therapy and postural correction. We evaluated as muscle and joint pain, pattern
of mouth opening, joint noises and postural assessment. RESULTS: The
descriptive analysis showed that there was a reduction of pain, where the first
five vo'funteer complained of pain in the VAS pain before treatment and 0 at the
end of treatment and the second voluntary continued without pain at rest. We
also observed an improvement in mouth opening, however, postural
assessment showed no change after treatment. CONCLUSION: We note that
physical therapy, using the resources employed in this study proved effective in
reducing pain and muscle and increase range of mouth opening in patients with
temporomandibular disorders.

KEYWORDS: Physiotherapy, Temporomandibular disorders, posture.
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ABREVIATURAS

ATM - Articulagao Temporomandibular.
AVD’s — Atividades de Vida Diaria.

CNS - Conselho Nacional de Saude.

DCM - Disfungao Craniomandibular

DTM - Disfun¢cao Temporomandibular.
DTMs — Disfun¢g6es Temporomandibulares.
ECOM - Musculo Esternocledeomastoéideo.
EVA - Escala Visual Analogica.

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



1. INTRODUCAO

O sistema estomatognatico € uma unidade funcional do organismo em
que tecidos -diferentes e variados quanto a origem e a estrutura agem
harmoniosamente na realizagao de variadas tarefas funcionais. Fazendo parte
deste sistema temos os componentes esqueléticos (maxila e mandibula),
arcadas dentarias, tecidos moles (glandulas salivares, suprimento nervoso e
vascular), ATM (articulacdo temporomandibular) e musculos. Tais estruturas
encontram-se interligados e relacionados e, quando em fungéo, visam alcancar
o maximo de eficiéncia com a protecdo de todos os tecidos envolvidos
(ROSENBAUER et al., 2001).

Segundo Figun (1994), a ATM € um conjunto de estruturas anatémicas,
que com a participacao de grupos musculares especiais, possibilitam a
mandibula executar variados movimentos durante a mastigacdo. Ela
representa a ligagao articulada da mandibula com a base do cranio. Este por
sua vez, apresenta conexdes musculares e ligamentares com a regido cervical
que juntos formam um sistema funcional denominado sistema cranio
cervicomandibular (OKENSON, 1992).

De acordo com Amantéa (2004), as complexas interagoes anatdmicas e
biomecanicas entre o sistema estomatognatico e a area de cabega e pescogo
permitram uma relagcdo entre DTM e postura. Diversos estudos tém
demonstrado que pacientes com DTM possuem alteragbes na posigao da
cabega e ombros, bem como aumento da lordose cervical.

Os exercicios terapéuticos tém sido muito empregados na reabilitagéo e
prevencao da DTM, com o objetivo de aliviar a dor e melhorar a fungéo, porém
sao escassos os trabalhos que comparem e discutam a eficacia dos mesmos
(MALUF et al., 2008).

Alguns trabalhos de revisao relatam que a fisioterapia no tratamento da
DTM esta inserida entre as terapias de suporte, visando reduzir ou eliminar
sinais e sintomas, mantendo ou recuperando a atividade funcional num menor
espago de tempo (MARZOLA et al., 2002; FRICTON, 1995; PORTO, 2002;
MEDICLOTT e HARRIS, 2006; BRUCE, 1995). H4 uma forte relacdo entre
DTM e alteracdes posturais, sendo o tratamento fisioterapéutico de extrema
importancia em tais disfungdbes e apds intervengdes cirirgicas na ATM
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(TEDESHI e MARQUES, 1999). Os exercicios terapéuticos tém efeitos
benéficos na melhora da dor e nas sequelas da inatividade cronica do sistema
musculoesquelético (FRICTON, 2007).

O exercicio terapéutico € um instrumento valioso na restauragdo do bem
estar musculoesquelético, cuja meta € a aquisicdo do movimento e da funcéo,
livre de sintomas. Sua acdo causa aumento do fluxo sanguineo muscular,
decorrente do aumento na demanda de oxigénio e o aumento da
vascularizagéo do musculo ou da densidade do leito capilar (MATTA, 2002).

Segundo Matta (2002) quando o objetivo € o alivio da dor, séo indicados
exercicios passivos, ativos e ativos assistidos, aplicados abaixo do limiar de
dor, associado a mobilizacdo manual. Os exercicios isométricos leves e contra-
resistidos visam o relaxamento da musculatura antagonista. A dor muscular
associada a incoordenagao nas DTM deve desaparecer a medida que melhora
o controle motor.

Diante do exposto na literatura, surge o questionamento a respeito da
relacdo entre DTMs e alteracdes posturais, evidenciando a necessidade de
avaliar e também tratar as alteragées posturais a fim de minimizar os sintomas
na ATM. Desta forma, o objetivo do estudo atual foi avaliar os efeitos do
tratamento fisioterapéutico local na ATM associado a exercicios e técnicas de
melhora da postura em pacientes com diagnéstico de disfuncéo
temporomandibular, comparando as avaliagdes iniciais e finais ao tratamento.

A DTM é uma sindrome complexa, cuja etiologia multifatorial exige uma
abordagem multiprofissional. A utilizagdo da fisioterapia nas DTMs pode
contribuir para a boa evolugdo do paciente, porém sua abordagem ainda &
pouco expressiva e requer mais pesquisas que demonstrem sua importante
eficacia, possibilitando uma melhor aplicabilidade dos recursos e métodos
utilizados durante as intervengées e uma melhor validagdo dos mesmos.
Considerando a importancia e a necessidade de estudos sobre os efeitos da
atuacéo da fisioterapia em DTM, o presente estudo vem a contribuir com a
comunidade cientifica, tendo em vista a importancia do aprofundamento no

assunto.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Verificar a eficacia da intervencao fisioterapéutica no tratamento das
DTMs e analisar sua influéncia nas alteragdes posturais.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar o grau de dor e de outras sintomatologias existentes na regido
da ATM antes e ap6s o tratamento fisioterapéutico;

e Avaliar e comparar o grau de amplitude e o padrdo de abertura da boca
antes e apoés o periodo de tratamento;

» Analisar as alteracdes posturais presentes em pacientes com DTMs:
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. ESTRUTURA E FUNGCAO DA ARTICULAGCAO TEMPOROMANDIBULAR

Articulacao Temporomandibular (ATM) é um elemento do sistema
estomatognatico formado por varias estruturas internas e externas, capaz de
realizar movimentos complexos. A mastigagdo, a degluticdo, a fonacao e a
postura, dependem muito da fungdo, saide e estabilidade desta para
funcionarem de forma adequada (QUINTO, 2000).

A articulagdo temporomandibular movimenta-se aproximadamente duas
mil vezes ao dia, durante os movimentos de falar, mastigar, deglutir, bocejar.
Portanto, € a articulagdo mais usada do corpo (ARELLANO, 2002).

Os movimentos permitidos pela ATM sdo os de protusdo, retrusdo e
lateralizagcdo da mandibula, bem como a abertura e fechamento da boca
(MADEIRA, 1997). E uma estrutura extremamente importante, pois sua fungéo
esta diretamente relacionada com todo um contexto que envolve a
comunicacdo entre pessoas, expressdo emocional, a alimentacdo, que sdo
fatores que interfferem na qualidade devida do individuo (TEIXEIRA,
MARCUCCI, LUZ, 1999) (MACNEILL, 1993) (OKESON, 2000).

3.2. DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

As disfungcées temporomandibulares (DTM)' sdo caracterizadas por
problemas clinicos da ATM, dos musculos e de estruturas orofaciais
associadas. Sao disfungcbes caracterizadas por dor na musculatura
mastigatoria e alteragcdes funcionais; dor e sons articulares; cefaléias; tensdo
muscular; zumbido; dor de ouvido e pescogo e limitagao na fungdo mandibular
(CARLSSON; MAGNUSSON; GUIMARAES, 20086). -

A DTM pode ocorrer em todas as faixas etarias, mas sua incidéncia
maior € entre 20 e 45 anos. Entre os 15 e 30 anos as causas mais frequentes
séo as de origem muscular e, a partir de 40 anos, de origem articular. As
mulheres sdo mais acometidas que homens em uma propor¢édo de cinco para
cada homem (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

A etiologia das DTM é complexa, multifatorial, sem um fator etiolégico
especifico. Diversos fatores sdo citados, como ma oclusdo, ma postura e
habitos parafuncionais, entre outros (OKESON, 2000).



T 14

O termo disfungdo temporomadibular (DTM) é utilizadb para reunir um
grupo de doengas que acometem os musculos mastigatorios, ATM e estruturas
adjacentes. E altamente debilitante e altera a perfeita realizagio de algumas
funcbes essenciais como mastigar alimentos ou falar adequadamente. Sua
incidéncia vem aumentando consideravelmente, principalmente entre as
mulheres de meia idade, que correspondem a cerca de 80% dos pacientes.
(TOMMASI, 1997)

De acordo com Tommasi (1997) o espasmo muscular nos musculos
mastigatorios € o principal responsavel pela sintomatologia dolorosa na DTM e
pode ser desencadeado por distensdo, contracdo ou fadiga muscular. Estes
por sua vez, geralmente sdo causadas pela hiperatividade muscular,
correspondendo a 80% da etiologia da DTM (LIU, 2002). A hiperatividade
muscular possui como causa principal a pratica de habitos parafuncionais
(bruxismo, onicogafia), sendo agravados e influenciados pelo estresse
emocional. (OKENSON, 1992)

Segundo Berzin (2001) as ‘desordens temporomandibulares estado
frequentemente associadas com hiperatividade muscular, mas podem ocorrer
na presengca de musculos hipoativos, principalmente, os musculos
mastigatorios masseteres.

3.3. RELACAO ENTRE DTM E POSTURA

De acordo com Darling et al. (1994), tem sido mostrado que existe
relacdo tanto quanto aos fatores morfolégicos quanto aos sintomas entre o
esqueleto craniofacial e os musculos mandibulares. Sendo assim, a postura
cervical alterada de forma crénica pode levar a alteragbes mandibulares tanto
por fatores biomecéanicos quanto mecanismos neuromusculares. -

A postura € definida como a disposicao relativa do corpo em um dado
momento, resultante das posicées das diferentes articulagbes do esqueleto.
Contudo, uma postura correta € aquela em que um minimo de estresse é
exercido sobre cada articulacdo. Dessa forma, a posicdo de uma articulagdo
pode comprometer a posi¢ao de outras (HOPPENFELD, 1999).

A postura de cada individuo sera determinada por cadeias musculares,

fascias, ligamentos e estruturas ésseas, que possuem solugéo de continuidade,
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sao interdependentes entre si e abrangem todo o organismo. (KENDALL et al.,
1995)

Segundo Souchard (1986), uma tensao inicial nas cadeias musculares é
responsavel 'por uma sucessao de tensbes associadas. Cada vez que um
musculo se encurta, ele aproxima suas extremidades e desloca os 0ssos sobre
os quais ele se insere, assim, as articulagbes se blogueiam e o corpo se
deforma. Portanto, todos os outros musculos que se inserem sobre esse 0sso,
serao alterados pelo deslocamento que se propagara sobre outros ossos e
musculos e assim sucessivamente.

Bricot (2001) cita algumas razdes que integram o aparelho mastigatério
ao sistema postural: o aparelho mastigatério € o ponto de intermediacao entre
as cadeias musculares anterior e posterior, onde a mandibula e a lingua tendo
como pivd o osso hidide estao diretamente ligadas a cadeia muscular anterior e
a maxila, por intermédio do cranio, estd em relagdo com a cadeia posterior.
Outros fatores sao a existéncia de nucleos do nervo trigémeo ao longo do
tronco cerebral e de vias aferentes, responsaveis por formacoes sensoriais que
intervém no equilibrio tonico postural.

Bienfait (1993) refere que o equilibrio humano tem um sistema de
controle a adaptacao estatica, onde a posi¢cao da cabega é responsavel pela
harmonizacao deste conjunto estatico, através da verticalidade dela propria e
da horizontalidade do. olhar. Portanto, € a cabega que modifica e coordena o
equilibrio estatico em cadeia descendente. Desta mesma forma, alguns fatores
exigem a verticalidade da cabeca como a fonacdo e a adequada abertura das
vias respiratorias superiores, o equilibrio ocular, a percep¢ao auditiva e os
movimentos mandibulares, o que pode influenciar também no equilibrio. .

Segundo Rocabado (1979) o musculo esternocleidomastéideo (ECOM) é
a causa dos maiores transtornos disfuncionais da cabega e pescocgo
associados com as disfungdes do sistema estomatognatico e a sua contragao
simultanea depende do estado de contracdo do resto dos musculos da coluna
cervical e da sua flexibilidade. E comum observar em pacientes com DTM um
quadro de hiperatividade bilateral do ECOM; se nesse momento o musculo
longo do pescogo encontrar-se sob um estado de tensdo, a agdo do ECOM

implicara na anteriorizagao da cabe¢a e do pescog¢o com a perda da lordose
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cervical e extensdao do occipital sobre o atlas, produziﬁdo compressao
mecanica nesta regido. Entdo, com a lordose cervical retificada a agdo dos
suboccipitais juntamente com os supra e infra hidideos impedem a extensao da
cabeca. Os musculos supra hidideos se encurtam e os infra hidideos se
distendem, elevando o osso hidideo proporcionalmente a diminui¢do da lordose
cervical.

Conforme Basso (2001) os movimentos mandibulares s&o resultados da
acao da mandibula e dos musculos cervicais onde qualquer evento que possa
modificar essa correta ativacdo resulta em alteragbes do sistema
estomatognatico. A postura da cabeca &€ a manifestagdo de diferentes
resisténcias mandibulares em posi¢des diferenciadas da cabeca, influenciando
assim o mecanismo dos movimentos mandibulares. A combinacao de traumas,
habitos parafuncionais, mudangas nas posigdes funcionais da cabega e coluna
cervical, resultam em alteragées levando a DTM, dores faciais, dores de
cabeca e desequilibrios posturais. A perda da postura em conjunto com
influéncia direta na posicdo do movimento mandibular, associada a uma
disfungdo cervical, funciona como um fator etiolégico para o desenvolvimento
das disfungdes craniomandibulares.

A acao neuromuscular das regidbes mastigatérias e cervical influencia
ativamente nos movimentos posturais funcionais da mandibula e da coluna
cervical. Todo o mecanismo postural que atua na cabegca é parcialmente
responsavel pela postura mandibular. Uma mudanga da posigdo mandibular
altera a posigdo do osso hidide e consequentemente a oclusdo, provocando
alteragdes biomecanicas dessa articulacao (BIASSOTO-GONZALEZ, 2005).

As disfungdes dos musculos da mastigagdo sdo a causa principal de
origem de dor ndo dentaria na regido orofacial. A dor descrita como fé-cial,
cefaléia ou dor de ouvido, comumente exacerbada pela funcdo da mandibula é
a principal queixa do paciente e a causa mais comum para buscar tratamento
(FRARE; NICOLAU, 2008).

3.4. FISIOTERAPIA NAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES
Com o aumento da incidéncia deste tipo de lesdo, existe, cada vez mais,
a busca de estratégias de tratamento para este problema. A fisioterapia, com a

utilizagao de técnicas diversas, pode-se constituir em uma das alternativas de
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tratamento, buscando restabelecer a fungcao normal da A;I'M e estruturas
associadas a ela (MARQUES et al., 2000).

A fisioterapia na DTM tem como objetivo aliviar a dor osteomioarticular,
reduzir inflamacao, restaurar a funcdo motora oral e a mobilidade cervical
(OLIVEIRA, BERMUDEZ e SOUZA, et al., 2003). As terapias fisicas mais
recomendadas para controlar a DTM sa@o os exercicios terapéuticos e as
técnicas de terapias manuais. (SANTOS, BERTOZ, PIGNATTA, et al., 2006)

As varias formas de intervencdes fisioterapéuticas tém demonstrado
bons resultados no tratamento da DTM. A fisioterapia atua no tratamento
reversivel, tentando devolver a fungéo da articulagdo comprometida. Para isso,
necessita de uma avaliagao precisa, englobando o individuo como todo, mas
focalizando-o para os sinais e sintomas apresentados na DTM. Exercicios de
relaxamento ou de adaptagdo para a funcdo muscular tém se mostrados
efetivos na reducao de distirbios funcionais dos musculos e para distender os
musculos. (CARADONNA e ALVES, 1997)

Marenga et al. (2006) relatou em uma revisdo sistematizada sobre
fisioterapia em DTM, que as mobilizagdes manuais podem ser eficazes em
curto prazo no que diz respeito ao aumento da abertura da boca em individuos
portadores de DTM.

Para o tratamento da DTM é indispensavel uma equipe multidisciplinar,
na qual a Fisioterapia € indicada para o alivio da dor dos musculos
temporomandibulares e da face, das regides cervical, escapular e da coluna,
reeducar o sisterma neuromuscular, restabelecendo a posigdo de repouso da
mandibula e a coordenagdo muscular, assim como restaurar o equilibrio e o
relaxamento muscular, a dindmica normal nos casos de assimetrias funcionais,
a mobilidade do condilo, bem como o equilibrio postural da relagdo cranio-
caudal. (MARZZOLA et al. 2001)

Favero (1999) e Stechaman (2001) relatam que o tratamento de casos
de DTM exige um conhecimento profundo da etiologia do problema. Fatores
estruturais, funcionais e psicologicos parecem estar reunidos, determinando
uma origem multifatorial. O diagnéstico € a chave para o sucesso do
tratamento. E de fundamental importancia, entender que os pacientes reagem
de formas diferentes as diversas terapias, e o profissional deve adequar o
tratamento ao paciente, para se obter os melhores resultados possiveis.



4. METODOLOGIA

4.1. TIPO E LOCAL DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de caso de carater longitudinal, qualitativo e
descritivo realizado na Clinica Escola da Faculdade Natalense para o
Desenvolvimento do RN — FARN.

A pesquisa foi submetida ao comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Potiguar e aprovada sob parecer de nimero 234/2011. O estudo esta de
acordo com as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude de acordo com a
lei 196/96.

4.2. POPULAGCAO E AMOSTRA

A amostra constou de dois individuos, do sexo feminino, com idades de
29 e 31 anos, ambas residentes no municipio de Natal/RN. A amostra foi
selecionada de uma populagdo geral, a qual procurou atendimento
espontaneamente na Clinica Escola da FARN, no periodo de julho de 2010 a
janeiro de 2011. As voluntarias foram selecionadas apés se enquadrarem nos
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos no estudo e, na aceitacdo em
participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido de acordo
com a Resolugcéo 196/96 do CNS (TCLE — ANEXO 01).

4.2.1. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Nao poderiam -fazer parte do estudo individuos menores de 18 anos
portadores de DTM ocasionada por trauma ortopédico e que apresentassem
deformidades na face, assim como individuos que estivessem sendo
submetidos a tratamento, fisioterapéutico e medicamentoso (analgésico).

Para participar do estudo, os voluntarios deveriam apresentar sinais e
sintomas que caracterizassem a DTM.

Os participantes poderiam deixar o estudo caso apresentassem piora
dos sintomas ou incompatibilidade nos horarios de atendimento. Seriam
excluidos os participantes que apresentassem mais de 3 (irés) faltas
consecutivas. Entretanto, nenhuma voluntaria se retirou ou foi excluida do
estudo.
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4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a realizagdo dos procedimentos de avaliacdo foram utilizados os

seguintes instrumentos de coleta de dados:

Ficha de avaliacdo especifica da ATM e regido cervical;
Instrumento criado para avaliar os seguintes itens: presenca ou
auséncia de dor, estatica ou a palpagdo, na ATM esquerda e/ou
direita, Padrao de abertura da boca; ADM articular para os
movimentos de abertura maxima ativa, lateralizardo direita/
esquerda e transpasse incisal vertical, Presenca de ruidos
articulares na regidao da ATM para os movimentos de abertura e
fechamento da boca; Dor muscular extra-oral e intra-oral a

palpagédo e Dor muscular cervical a palpagao. (APENDICE 02)

Escala Visual Analégica (EVA), constituida por uma linha de 10
cm de comprimento, tendo em sua extremidade esquerda uma
figura que indica através de sua expressdo a auséncia dor, ao
passo que em sua extremidade direita existe outra figura que
expressa uma dor supostamente insuportavel; Esta escala foi
utilizada para avaliagao da sintomatologia relacionada a DTM:
dor, cefaléia, cervicalgia, zumbido, apertamento dos dentes,
dificuldade para dormir e comer. (APENDICE 03)

Simétrégrafo (2m x 1m); Utilizado para avaliagdo postural da

regiao cervical. (APENDICE 04)

Estetoscopio Premium; Utilizado para verificar a presenca de
creptacao e demais ruidos articulares na ATM.

Paquimetro plastico Worker; Utilizado para avaliar o grau de
abertura da boca das voluntarias, o transpasse incisal vertical e o
desvio lateral da boca. (APENDICE 05)
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4.4 PROCEDIMENTOS

Assim que aceitaram, de forma livre e espontanea, a participar do
estudo, as voluntarias preencheram o termo de consentimento livre e
esclarecido, -de acordo com a Lei 196/86 do CNS. Logo em seguida,
responderam uma ficha de avaliagdo geral (APENDICE 01) a qual continha
dados referentes a identificacdo, dados antropométricos, queixa principal,
dados da histéria da doenca atual € com relacdo a presenga de habitos
parafuncionais.

Apés a identificacdo geral das participantes e de coletar os dados gerais
da patologia, foi realizada uma avaliacdo especifica da articulagéo
temporomandibular e da postura cervical Neste exame fisico especifico, o
avaliador questionava a paciente a respeito de dores na regido da face,
pedindo que a mesma localizasse o ponto exato da dor, caso existisse tal
sintomatologia; o avaliador observava e anotava o padrao de abertura da boca
que poderia ser com desvio lateral direto ou esquerdo e ainda corrigido ou nao
corrigido; mensurava, por meio do paguimetro, o grau de abertura maxima
ativa da boca, utilizando como referencia a distancia entre os dentes incisivos
superiores e inferiores; ainda com o paguimetro, também foi mensurado o
transpasse incisal vertical e os deswvios laterais da boca para direita ou para
esquerda, quantificando estes desvios. _

Em seguida, o avaliador realizou a ausculta, com o estetoscépio, da
articulagdo temporomandibular em busca de ruidos articulares que poderiam
ser classificados como ausente, leve estalido, crepitagdo fina e crepitagdo
grosseira. Estes ruidos foram avaliados tanto na abertura quanto no
fechamento da boca na regido da articulagdo em ambos os lados.

Apbés a ausculta, o avaliador realizou a palpacdo de mﬁsctllos
mastigatorios e cervicais a fim de encontrar dor ou alteracdo nos mesmos. Os
musculos investigados foram o temporal (anterior, médio e posterior), masseter
(superior, médio e inferior), esternocleidomastodideo e suboccipitais, além de
areas de ponto gatilho no trapézio superior. Além da palpacao extra-oral foram
palpadas as areas intra-orais com investigacdo dos musculos pterigoide lateral
e masseter. '

No momento seguinte ao exame fisico especifico, as voluntarias foram
informadas a respeito da Escala Visual Analégica, uma escala valida e muito
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utilizada para avaliar a dor, que em nosso estudo foi utilizada para avaliar as
sintomatologias associada a DTM como cefaléia, cervicalgia, apertamento dos
dentes (bruxismo), ruidos articulares, zumbido, dificuldade para comer e
dormir. A voluntaria foi orientada a numerar todos estes sintomas cujas
expressdes indicadas nas extremidades da régua, indicavam as seguintes
situacoes:
e Dor, Cefaléia e cervicalgia - Sem dor, Dor insuportavel.
e Apertamento dos dentes - Auséncia de apertamento, apertamento
Maximo.
e Zumbidos - Auséncia de Zumbido, Zumbido insuportavel.
e Ruidos Articulares - Auséncia de ruidos, ruidos altos.
e Dificuldade para dormir e se alimentar — Sem dificuldade, Muita
dificuldade.

Por fim foi realizada uma avaliacéo postural, verificada por meio de um
simetrogrado, avaliando a paciente na visao anterior, perfil e posterior,
analisando principalmente as- alteracdes posturais relacionadas a regido
cervical,

Todo este protocolo de avaliagao foi realizado no primeiro dia do estudo
e ap6s o término do mesmo. O tratamento das voluntarias foi realizado em um
periodo de 5 (cinco) semanas, com 2 sessdes semanais de 30 a 45 minutos
cada. -

A terapéutica aplicada no tratamento constou de cinesioterapia passiva e
ativa, massoterapia e técnicas para corre¢cao postural. Inicialmente realizava-se
uma massagem na regiao facial com o intuito de preparar a musculatura para
posteriores mobilizagbes, favorecendo o relaxamento, melhora da circulagéo
sanguinea e eliminagdo de aderéncias entre as fibras musculares. Em um
segundo momento, com a paciente em decubito dorsal e o terapeuta
posicionado atras da maca utilizando luvas de procedimento, o terapeuta
colocava seu dedo polegar na boca da paciente na regiao lateral dos ultimos
dentes molares superiores, enquanto os outros dedos ficavam fora da boca e
envolviam a mandibula, realizando movimentos de deslizamento para baixo e
para lateral, alongando e massageando a musculatura. Em seguida eram
realizados exercicios de mobilizacao da ATM, com paciente em decubito dorsal
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ou sentada, posicionando o hiperboléide (APENDICE 06) medialmente entre os
dentes incisivos superiores e inferiores e realizando os movimentos de
protrusao, retrusao e lateralizagado da mandibula para direita e esquerda. Outra
maneira de se realizar os mesmos exercicios era com o terapeuta posicionado
atras da maca, fazendo uso de luvas de procedimento, com a paciente em
decubito dorsal, solicitando que a mesma pressionasse o dedo indicador do
terapeuta na regido medial entre os dentes incisivos superiores e inferiores
realizando os movimentos de protrusado, retrusdo e lateralizacdo da mandibula
para direita e esquerda; esses exercicios foram realizados em 3 (trés) séries de
10 (dez) repeticobes para cada movimento. Além disso, foram realizadas
manobras de mobilizagdo intra-articular (MIA), com técnicas translatoria
sustentada grau Il e oscilatéria grau Ill, para a regido da ATM. Nessas
manobras o terapeuta, fazendo uso de luvas de procedimento, apoiava seu
polegar sobre as superficies oclusais dos Gltimos dentes molares inferiores da
paciente, enquanto os outros dedos ficavam situados sob o queixo, realizando
movimentos de tragdo da mandibula para baixo e para frente de maneira
ritmica. Visando fortalecimento da musculatura responsavel por dar suporte e
estabilizar ATM, foram realizados exercicios ativo-resistidos para abertura,
fechamento e lateralizagdo da mandibula; o paciente era também orientado a
abrir a boca contra resisténcia manual exercida pelo terapeuta localizada
abaixo do queixo; era orientado a fechar a boca contra resisténcia manual do
terapeuta realizada com os dedos posicionados nos dentes incisivos inferiores:
realizava também movimentos laterais com o terapeuta efetuando resisténcia
contra o movimento, apoiando a méo sobre a mandibula da paciente; foram
realizadas 2 (duas) séries de 10 (dez) repeticbes para cada exercicio. Além
dos exercicios ativo-resistidos foram realizados também exercicios isométricos
com hiperboléide, no qual a paciente sustentava a “mordida” por um periodo de
dez segundos. Por fim realizava-se o alongamento passivo dos musculos
escalenos, suboccipitais, esternocledeomastoideo, trapézio superior e peitorais;
tracdo manual da coluna cervical com sustentacdo de trinta segundos para
cada musculo.

Os exercicios, as séries, assim como as repeticbes poderiam ser
selecionados e modificados conforme a necessidade de cada paciente. Os



resultados obtidos das avaliagées foram organizados e apresentados por meio
da descricao de cada caso e discutidos com base na literatura.

4.7. ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada através de uma analise descritiva,
comparando os valores da avaliagdo inicial com os valores da avaliag&o final.
Foram utilizados para analise os valores da abertura da boca em centimetros, e
os valores da EVA quanto a sintomatologia relacionada a DTM: dor, cefaléia,
zumbido, cervicalgia, dificuldade para comer e para dormir. Também foram
comparados os valores da avaliagédo postural, antes e apoés o tratamento.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. DESCRIGAO DOS DADOS COLETADOS

Paciente M.R.S. (paciente 1), sexo feminino, 29 anos de idade, casada,
estudante, residente na cidade de Natal — RN. Apresentou-se com queixa
principal de dor na regidao da ATM esquerda e dificuldade na abertura da boca.
Relata que ha cerca de quatro anos, durante um tratamento dentario, passou a
presenciar a sintomatologia de dor, atribuindo ao fato de ter passado um
periodo prolongado com a boca aberta. Foi entdo encaminhada pelo seu
dentista a um ortodontista, onde foi diagnosticada a DTM, com maior
comprometimento no lado esquerdo. Nesse momento passou a fazer uso de
aparelho ortodéntico para corregao da oclusdo dentaria. Afirma ter evidenciado
uma piora na sintomatologia da dor ao longo do tratamento, relatando o
surgimento de tensdo muscular na regido dos musculos suboccipitais, trapézio
superior e ECOM, ambos no antimero esquerdo. Costuma adotar habitos
parafuncionais nas suas AVD's tais como, roer unhas, apoiar mao sob queixo,
morder lapis e consumir goma de mascar. Relata nunca ter realizado
tratamento fisioterapéutico. No que diz respeito ao seu exame cinético
funcional foi observado dor em repouso na regidao que compreende a ATM e
musculatura orofacial da hemiface esquerda, padrao de abertura da boca com
desvio lateral esquerdo nao corrigido, com amplitude de abertura maxima ativa
de 10 mm, transpasse incisal vertical 4 mm, desvio lateral direito 8 mm, desvio
lateral esquerdo 5 mm. Nao foi observado a presenca de ruidos articulares
para os movimentos de abertura e fechamento da boca. Quanto a palpacgao
extra-oral na face, foi evidenciado dor na regiao dos musculos temporal (porgéo
anterior e media), masseter (porgdo superior, media e inferior), regido
mandibular posterior e regido submandibular, ambas no lado esquerdo, além
de dor articular pontual na ATM esquerda. Na palpacgao intra-oral, apresentou
dor na area dos musculos pterigoide lateral esquerdo e masseter esquerdo. Na
regiao cervical foi observado dor a palpagdo na area do ECOM e escaleno
esquerdo, presenga de ponto de gatilho no trapézio superior esquerdo além de
dor na area dos musculos suboccipitais em ambos os lados. Conforme a EVA,
a paciente quantificava a sintomatologia da dor como grau 5, cefaléia grau 6,
cervicalgia grau 6, apertamento dos dentes (bruxismo) grau 7, ruidos
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articulares grau 0, zumbidos grau O, dificuldade para mastigar grau 5,
dificuldade ao dormir grau 4. Diante da avaliagéo postural foram observadas as
seguintes alteragOes: vista anterior — ombro esquerdo mais elevado, cabega
com leve rotagdo para esquerda e orelha direita mais baixa; perfil direito —
lordose cervical aumentada, ombro protuso, cabeca protusa; vista posterior —
ombro esquerdo elevado, escapulas assimétricas (esquerda mais elevada).

Ao final do periodo de 5 semanas de tratamento, foi realizada uma
reavaliacéo, na qual observou-se auséncia de dor em repouso, referida pela
paciente, para ambos os lados da face. Seu padrdao de abertura da boca
manteve-se com desvio lateral esquerdo nédo corrigido, porém a amplitude de
abertura maxima ativa aumentou para 35 mm e o desvio lateral esquerdo para
7 mm, enquanto o transpasse incisal vertical e o desvio lateral direito
permaneceram com os mesmos valores, de 4 mm e 8 mm respectivamente.
Os ruidos articulares continuaram ausentes tanto para o movimento de
abertura quanto para o de fechamento da boca. Quanto a palpacéo extra-oral e
intra-oral, paciente nao referiu dor em qualquer regido avaliada anteriormente.
Ja na regido cervical, a dor a palpagéo na area do ECOM e escaleno esquerdo,
aléem de dor na area dos musculos suboccipitais em ambos os lados
mantiveram-se, porém sem presenca de ponto de gatilho no musculo trapézio
superior, em ambos os lados. Conforme a EVA, a paciente quantificou a
sintomatologia da dor como grau 0, cefaléia grau 0, cervicalgia grau 2,
apertamento dos dentes grau (bruxismo) 0, ruidos articulares grau 0, zumbidos
grau 0, dificuldade para mastigar grau 2, dificuldade ao dormir grau 0. Diante
da avaliagdo postural foi observado que as alteragdbes se mantiveram, com
excegao apenas na diminuicdo da lordose cervical, verificada com paciente em
perfil, a qual se encontrava aumentada no dia da avaliagao inicial.

Os dados e valores das avaliagdes inicial e final, da voluntaria 01, estao
resumidos nas tabelas 01, 02 e 03.
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TABELA 01: Dados referentes a avaliacdo do padrdo e grau de abertura da boca na voluntaria

01, antes e apds o tratamento.

VARIAVEL AVALIADA ANTES DO APOS O
TRATAMENTO TRATAMENTO
DOR NA FACE SIM NAO
APRESENTA DESVIO NA ABERTURA DA BOCA SIM SIM
ABERTURA MAXIMA ATIVA 10 mm 35 mm
TRANSPASSE INCISAL VERTICAL 4 mm 4 mm
APRESENTA LATERALIZACAO DA BOCA 5mmE 7mmE
APRESENTA RUIDOS ARTICULARES NAO NAO
01. E= Lado Esquerdo; D= Lado Direito.
TABELA 02: Dados referentes quanto a presenca de dor durante a palpacdo dos musculos
especificos da voluntéria 01, antes e apds o tratamento.
APRESENTA DOR A PALPACAO DOS SEGUINTES MUSCULOS: ANTES DO APOS O
TRATAMENTO  TRATAMENTO
" TEMPORAL ANTERIOR SIM E NAO E
TEMPORA\L MEDIO SIM E NAO E/D
TEMPORAL POSTERIOR NAO E/D NAO E/D
MASSETER SUPERIOR SIM E NAO E/D
MASSETER MEDIO SIME NAOE/D
MASSETER INFERIOR SIME NAO E/D
REGIAO MANDIBULAR POSTERIOR SIM E NAO E/D
REGIAO SUBMANDIBULAR SIM E NAO E/D
ATM SIM E NAO E/D
AREA DO PTERIGOIDE LATERAL SIME NAOE/D
AREA DO ECOM SIME SIM E
PONTO DE GATILHO DO TRAPEZIO SUPERIOR SIM E NAO E/D
AREA SUB OCCIPITAL SIM E/D SIM E/D

02. E= Lado Esquerdo; D= Lado Direito.
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TABELA 03: Valores referentes a quantificacdo da sintomatologia relacionada a DTM, por meio

da EVA, da voluntdria 01, antes e apos o tratamento.

AVALIACAO PELA EVA (0-10) ANTES DO APOS O
TRATAMENTO TRATAMENTO

CEFALEIA 6
APERTAMENTO DOS DENTES 7
RUIDOS ARTICULARES 0
PRESENCA DE ZUMBIDO NO OUVIDO 0
DOR 5
DIFICULDADE PARA DORMIR 4

5

N O O O O O 9

DIFICULDADE PARA SE ALIMENTAR

Paciente A.J.O.B. (paciente 2), sexo feminino, 30 anos de idade, solteira,
fisioterapeuta, residente da cidade de Natal — RN. Apresentou como queixa
principal dificuldade de abertura da boca. A paciente relata que por volta dos 18
anos de idade sentiu um estal_ido enquanto escovava os dentes, atribuindo ao
fato de tér passado muito tempo com a boca aberta, a partir de entéo passou a
sentir dores frequentes na regido da ATM com predominio no antimero
esquerdo. Fez tratamento ortodéntico com uso de aparelho, utilizou placa de
contencao e aos 20 anos de idade devido as dores frequentes na regido da
ATM esquerda realizou tratamento fisioterapéutico, mas relata nao ter tido uma
melhora definitiva dé dor, apenas uma melhora temporaria. Atualmente
encontra-se con'; limitagdo na abertura da boca e sem dor, porém ao
permanecer um periodo prolongado com a boca aberta relata surgimento do
sintoma. Cdstuma adotar alguns habitos parafuncionais como: roer unhas,
morder a tampa da caneta, apoiar mao sob o queixo. No que diz respeito ao
exame cinético funcional foi observado auséncia de dor em repouso e um
padrao de abertura da boca normal, amplitude de abertura maxima ativa de 22
mm, transpasse incisal vertical de 5 mm, lateralizagdo direita de 8 mm e
lateralizacao esquerda de 5 mm. Foram observados ruidos articulares do tipo
estalidos na abertura e fechamento da boca na ATM esquerda e crepitagéo fina
na abertura e fechamento da boca na ATM direita. As crepitagcbes grosseiras
que também & um tipo de ruido articular presente na DTM nao foi verificado no
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exame fisico tanto na abertura como no fechamento da boca. Na palpagéao
extra-oral, nao foi evidenciado a presenca de dor na area dos musculos
temporal (porcao anterior, média e posterior), masseter (por¢ao superior, média
e inferior), regidao submandibular e regido mandibular posterior em ambos os
antimeros. Apresentou dor articular pontual na ATM esquerda. Na palpacao
intra-oral foi notado dor na regiao do musculo pterigoide lateral e masseter no
antimero esquerdo e auséncia de dor no direito para os dois musculos. Na
regido dos musculos cervicais foi observado dor na area do ECOM em ambos
os antimeros com maior incidéncia no esquerdo, dor e tensdo no trapézio
superior esquerdo e direito com presenca de ponto de gatilho em ambos sendo
o direito mais acometido, além de dor nos musculos suboccipitais e escalenos
no antimero esquerdo. Conforme a EVA a paciente classificava a
sintomatologia dos ruidos articulares em grau 4, dificuldade ao mastigar grau 2,
dor em grau O, cervicalgia grau 3, dificuldade ao dormir grau 0, cefaléia em
grau 0 e apertamento dos dentes em grau 0. Na avaliagdo postural foram
observadas as seguintes alteracbes: na vista anterior: ombro direito mais
elevado, cabegca com leve inclinacdo para esquerda e rotacdo para direita
orelha direita mais alta; perfil direito — lordose cervical aumentada, ombro
protuso, cabeca protusa; perfil esquerdo — lordose cervical aumentada e
cabeca protusa; vista posterior — ombro direito elevado, escapulas assimétrica
(direita mais elevada).

Nas intervencdes da 3% semana de atendimento, a paciente compareceu
relatando fortes dores e tensdo na regido dos musculos trapézio superior e
suboccipitais em ambos os antimeros, com maior intensidade no antimero
esquerdo, classificando conforme a EVA a sintomatologia em grau 7. A
paciente atribuiu o surgimento dos sintomas ao fato de ter adotado posfﬂras
inadequadas durante a realizagdo de sua atividade profissional. Ao término do
atendimento do dia, foi relatado uma melhora significativa da dor e tenséo na
area muscular acometida

Ao final das 5 semanas de atendimento foi realizada a reavaliacéo
‘seguindo os mesmos itens da avaliagdo inicial e obtivemos os seguintes
resultados: no que diz respeito a dor em repouso e ao padrdo de abertura da
boca a paciente permaneceu sem alteragdo e mostrou resultados iguais aos da
avaliagao inicial, auséncia da dor e um padréo de abertura da boca classificado
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como normal, enquanto a amplitude de abertura maxima ativa a paciente
apresentou 25 mm, na lateralizagcédo direita manteve-se em 8 mm, na
lateralizacdo esquerda 7 mm e no transpasse incisal manteve-se em 5 mm, ja
na avaliacdo dos ruidos articulares foi observado a presenca de crepitacdes
finas na abertura e no fechamento da boca na ATM esquerda. Na palpacao dos
musculos extra-orais temporais (porcdo anterior, media e posterior),
masseteres (superior, medial e inferior), regiao mandibular posterior e regiao
submandibular ndo foram encontrados dores nem tensao, mas na palpagao
intra-oral foi relatado pela paciente dor no pterigoide lateral esquerdo.
Apresentou dor articular pontual na ATM esquerda. Na palpacao dos musculos
cervicais foi achado dor na regiao do ECOM e musculos suboccipitais no
antimero direito e dor e tensado no trapézio superior direito. Na sintomatologia
avaliada pela EVA a paciente relatou grau 0 para a cefaléia, grau 0 para
cervicalgia, grau 0 para apertamento dos dentes, grau 3 para os ruidos
articulares, grau 1 para dificuldade ao mastigar e grau 0 para dificuldade ao
dormir. Na avaliacao postural foi observado que as alteracées se mantiveram
sem haver uma melhora consideravel das alteragdes posturais. Foi observado:
na vista anterior: ombro direito mais elevado, cabeca com leve inclinagao para
esquerda e rotagdo para direita orelha direita mais alta; perfil direito — lordose
cervical aumentada, ombro protuso, cabeca protusa; perfil esquerdo — lordose
cervical aumentada e cabecga protusa; vista posterior — ombro direito elevado,
escapulas assimétrica (direita mais elevada).

Os dados e valores das avaliagdes inicial e final, da voluntaria 02, estéao

resumidos nas tabelas 04, 05 e 06.

TABELA 04: Dados referentes a avaliagdo do padrdo e grau de abertura da boca na voluntdria

02, antes e ap6s o tratamento.

VARIAVEL AVALIADA ANTES DO APOS O
TRATAMENTO TRATAMENTO
DOR NA FACE NAO NAO
APRESENTA DESVIO NA ABERTURA DA BOCA NAO NAO
ABERTURA MAXIMA ATIVA ~ 22mm 25 mm
TRANSPASSE INCISAL VERTICAL 5 mm 5 mm

APRESENTA LATERALIZACAO DA BOCA 5mmeE 7mmE
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APRESENTA RUIDOS ARTICULARES SIM E/D SIME

04. E= Lado Esquerdo; D= Lado Direito.

TABELA 05: Dados referentes quanto a presen¢a de dor durante a palpacdo dos musculos

especificos da voluntdria 02, antes e apds o tratamento.

APRESENTA DOR A PALPACAO DOS SEGUINTES MUSCULOS: ANTES DO APOS O
TRATAMENTO TRATAMENTO

TEMPORAL ANTERIOR NAO E/D NAO E/D
TEMPORAL MEDIO NAO E/D NAO E/D
TEMPORAL POSTERIOR NAO E/D NAO E/D
MASSETER SUPERIOR NAO E/D NAO E/D
MASSETER MEDIO NAO E/D NAO E/D
MASSETER INFERIOR NAO E/D NAO E/D
REGIAO MANDIBULAR POSTERIOR NAO E/D NAO E/D
REGIAO SUBMANDIBULAR NAO E/D NAO E/D
ATM SIME SIM E
AREA DO PTERIGOIDE LATERAL SIME SIM E
AREA DO ECOM | SIM E/D SIMD
PONTO DE GATILHO DO TRAPEZIO SUPERIOR SIM E/D SIM D
AREA SUBOCCIPITAL SIM E/D SIM D

05. E= Lado Esquerdo; D= Lado Direito.

TABELA 06: Valores referentes a quantificagdo da sintomatologia relacionada a DTM, por meio

da EVA, da voluntéria 02, antes e apos o tratamento.

AVALIACAO PELA EVA (0-10) ANTES DO DEPOIS DO
TRATAMENTO TRATAMENTO

CEFALEIA 0 - 0
APERTAMENTO DOS DENTES 0 0
RUIDOS ARTICULARES 4 3
PRESENCA DE ZUMBIDO NO OUVIDO 0 0
DOR 0 0
DIFICULDADE PARA DORMIR 0 0
DIFICULDADE PARA SE ALIMENTAR 2

1
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5.2 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS COLETADOS

Nossa amostra foi composta por dois individuos do sexo feminino,
coincidindo com o relato de Biassoto-Gonzalez (2005) onde mostra existir uma
maior incidéncia de DTMs em mulheres, em uma proporgao de 5:1, justificando
a predominancia desse sexo na amostra do nosso estudo. Franco et al. (2005)
relatou em seus estudos que as mulheres sdo mais acometidas na fase
reprodutiva, tendo uma diminuicdo apés a menopausa, sugerindo uma
participagdo de horménios reprodutivos no desenvolvimento ou manutengio
das DTMs. Nekora-Azak (2004) reforca afirmando que as articulagées das
mulheres s@o geralmente mais flexiveis e frouxas quando comparadas com as
dos homens, afirmando prevaléncia da disfungdo nas mulheres em idade
reprodutiva e, Okeson (2000) complementa relatando existir uma flacidez
generalizada dos tecidos do sexo feminino, atribuindo essa flacidez ao
aumento dos niveis de estrégenos.

Biasotto-Gonzalez (2005) afirma que a DTM pode ocorrer em todas as
faixas etarias, mas sua incidéncia maior esta entre 20 e 45 anos. Entre os 15 e
30 anos as causas mais frequentes s&o as de origem muscular e, a partir de 40
anos, de origem articular. Okeson (2000) e Bove et al. (2005) relatam que a
maior concentracgao de individuos com disfungao temporomandibular esta entre
as mulheres, com idade entre 21-e 30 anos, o que vai de acordo com a faixa
etaria evidenciada no nosso estudo, em que as participantes possuem 29 e 30
anos de idade.

Os resultados obtidos neste estudo apontam para a complexidade da
disfuncao temporomandibular, uma vez que esta sofre influéncia de diferentes
fatores, dentre os quais, conforme relatam Pereira et al. (2005), estdo os
psicoemocionais e as atividades desempenhadas pelo individuo no seu dia-a-
dia. A influéncia da sua atividade profissional sobre os sintomas da disfuncéo
temporomandibular foi citada com grande frequéncia pela voluntaria 2 como
fator agravante na sintomatologia da disfung@o temporomandibular.

Bove et. al. (2005) e Pereira et al. (2005), afirmam que as atividades
parafuncionais podem levar a alteragbes nas fungbes musculoesqueléticas,
alterando o fluxo sanguineo, levando a dor e, por fim, alterando a posicdo da
mandibula em relagdo ao cranio e a regido cervical. Neste estudo, os dados

encontrados em relacdo aos habitos parafuncionais, tais como roer unhas,
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apoiar mao sob queixo, morder lapis € consumo de goma de mascar
evidenciam a hiperatividade dos musculos mastigatérios, principalmente na
voluntaria 1.

A restricdo da mobilidade mandibular, assim como a dor, & considerada
um dos principais sinais clinicos da disfungdo temporomandibular. Segundo
Dworkin et al. (1990), em adultos, a média do limite maximo da abertura
mandibular encontra-se entre 53 e 58 mm, podendo variar de 40 a 60 mm. Em
nosso estudo, foi observado que ambas as voluntarias apresentavam abertura
maxima ativa menor que 40 mm, porém a paciente 1 apresentou o valor de 35
mm de abertura maxima ativa ap6s o término do tratamento. Em estudo
realizado por Lelles et al. (2000), observou-se que a maioria dos pacientes
apresentou valores da abertura bucal maxima voluntaria menor que 33 mm,
entretanto foi encontrado em um dos seus pacientes o valor de 51 mm.

Conforme Gaviao, Chelotti e Silva (1997), os valores médios de 8,11 mm
de lateralidade direita e 8,15 mm de lateralidade esquerda, sao considerados
valores normais para as medidas de amplitude dos movimentos excursivos da
articulacao temporomandibular. No entanto, afirmam que variaveis como peso
corpéreo, idade e sexo podem alterar esses valores. Neste estudo pdde-se
observar que as duas pacientes apresentaram valores normais para o
movimento de lateralidade direita, porém apresentaram amplitude de
movimento da lateralidade esquerda diminuida, ja que o comprometimento
delas era maior na ATM esquerda.

Segundo Okeson (2000), embora se tenha medidas de normalidades
para servir de parametros, deve ser considerado que a sensacao de restricao
do movimento relatada pelo paciente € uma medida de maior relevancia para o
diagnéstico clinico da disfungdo do que a medida do limite do movimento.

Devido a subjetividade da dor, o seu diagnéstico, realizado pela
descricao, costuma ser de dificil precisao em relagao as variaveis interferentes,
como limiar individual, percepcao, aspectos emocionais e o incomodo de cada
um. Bianchini, Paiva e Andrade (2007) relatam que existem diferentes escalas
para quantificar a intensidade da dor, dentre elas a Escala Visual Analégica,
que é de facil aplicagao e entendimento pelo paciente. Essa escala foi utilizada
neste estudo ndo s6 com o intuito de quantificar a dor, mas também para
verificar as demais sintomatologias caracteristicas da DTM tais como, cefaléia,
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cervicalgia, apertamento dos dentes (bruxismo), ruidos articulares, zumbido,
dificuldade para comer e dormir.

Por meio dessa escala foi observada a reducao dessas sintomatologias
em ambas as participantes do nosso estudo, apés serem submetidas ao
tratamento segundo o protocolo proposto, desse modo observando-se a
eficacia da terapéutica aplicada. Entretanto a voluntaria 1 apresentou uma
melhor resposta ao tratamento quando comparada a 2. Dimitroulis ef al. (1995),
relatam que nenhum tratamento mostra-se efetivo em todos os pacientes
portadores de DTM, sugerindo que as estratégias terapéuticas devem ser
tracadas de acordo com as necessidades especiais de cada paciente.

Para que a intervencao fisioterapéutica seja efetiva, a regularidade e a
frequéncia do tratamento devem existir. Apesar de nao termos encontrado na
literatura consideracdes a respeito do numero minimo € maximo de sessoes
necessarias para a remissao dos sintomas, acreditamos que esse nimero deve
ser estabelecido levando-se em consideragdo o quadro clinico de cada
paciente. O numero de 10 sessoes estabelecidas para este estudo, foi baseado
no tempo médio necessario para o tratamento de outras desordens musculo-
esqueléticas. Estudos que utilizam em seu protocolo de tratamento técnicas de
terapia manual, geralmente apresentam numeros muito reduzido de
atendimento, devido eficiéncia de suas manipulag¢des. Estudos sobre os efeitos
das técnicas de terapia manual tém demonstrado, pela aplicacdo por um tempo
minimo de 30 minutos, reducdo da dor nas alteragdes musculoesqueléticas e,
consequentemente, restauracédo da funcgéo, por meio de efeitos biomecéanicos e
neurofisiologicos. (KALAMIR et al., 2007, MAKOFSKY, 2006)

Segundo Nicolakis et al. (2001), no seu estudo, o tratamento de
individuos portadores de DTM, com uso técnicas de terapia manual em seu
protocolo, obteve bons resultados chegando a 90% de melhora na diminuicédo
da dor na ATM e no aumento da abertura da boca no tratamento em curto
prazo.

Quinn (1995), na tentativa de minimizar os efeitos nocivos de habitos
como o bruxismo, propds a realizagcao de exercicios mandibulares de abertura
contra-resistidos, afirmando que tais exercicios produziriam um relaxamento
reflexo dos musculos elevadores. O programa terapéutico empregado neste
estudo também envolveu a utilizagdo de exercicios contra-resistidos.
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Observamos que a voluntaria 1, a qual manifestava o bruxismo, passou a nao
referir mais a sintomatologia, o que nos permite atribuir uma significativa
melhora, ja que conforme a EVA referia grau 7 na avaliagdo inicial, enquanto
na final referiu grau 0.

Tendo em vista a eficacia dos recursos fisioterapéutico na DTM
Biassoto-Gonzalez (2000), realizou um estudo para avaliar, o efeito da
massagem no exame da atividade eletromiografica da por¢éo anterior do
musculo temporal e do masseter, o autor utilizou no estudo uma amostra de 60
pacientes do sexo feminino com DTM, sendo realizadas 15 sessbes de
tratamento, com 30 minutos de duragdo cada. Ao final as participantes da
pesquisa obtiveram melhora da sintomatologia e redugdo de atividade
eletromiografica, concluindo que o tratamento fisioterapéutico por massoterapia
foi benéfico nos casos de DTM de origem miogénica. Os resultados obtidos
diante do nosso estudo concordam com os achados do autor, e que apesar de
termos utilizado um nimero menor de intervencbes a massoterapia nos
musculos mastigatérios e cervicais da paciente 1 se mostrou um recurso eficaz
na reducéo da tensdo e dor.

Uma das caracteristicas da DTM descrita por Taylor ef al.(1994) é a
reducdo da amplitude da mandibula devido aumento da atividade do musculo
masseter. Eles mostraram que a mobilizacao da ATM se tornou eficaz na
reducédo da tensdo muscular e, que em curto prazo proporcionou um aumento
da amplitude de movimento da mandibula.

A importén'cia de fazer uma avaliacao postural foi discutida por Amantéa
et al. (2004) que concluiu em seu estudo que a avaliacao da postura € de suma
importancia para que se possa conhecer a relacdo da ATM com os desvios
posturais. Ainda afirmou que essa &€ uma maneira de analisar o individuo como
um todo, acrescentado por Bienfait (1993) que afirmou que em termos de
reeducagdo, o homem deve ser visto de forma global, e globalidade significa
analisar o sujeito como um todo, seja qual for e onde estiver instalada a
desordem.

Alguns estudos vém demonstrando a eficacia do tratamento postural em
individuos com DTM, essa preocupagdo com a postura se torna de extrema
importancia, visto que as alteragdes advindas da anatomia e biomecanica das
interacbes do complexo ATM, cabeca e regido cervical ocasionam graves
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repercussées na manutencdo de uma postura adequada dos portadores de
DTM. Nikolis et al. (2002) analisaram em seus estudos os efeitos dos
exercicios ativos e passivos do movimento na ATM, bem como, uma
intervengdo para correcdo postural global, ao final foi observado que as
intervencgdes reduziram a dor, concluindo assim que a terapia utilizando esses
exercicios juntamente com correcdo da postura pode ser util no tratamento da
DTM. Wright (2000) acrescenta ainda que o treinamento da postura tem
impacto positivo para redugao dos sintomas relacionados a DTM.

Uma das causas ou consequéncias do surgimento das DTMs séao as
mas posturas adotadas pelos individuos ao longo das atividades desenvolvidas
durante o dia. Hoppenfeld (1999) define postura como uma disposicéo relativa
do corpo em um dado momento, e que uma postura correta &€ aquela em que
um minimo de estresse & exercido sobre cada articulagao. Kendall (1995)
afirma que a postura de cada individuo sera determinada por cadeias
musculares, fascias, ligamentos e estruturas 6sseas, que sao interdependentes
enire si e abrangem todo o organismo e, qualquer alteracdo em um desses
componentes ira acarretar uma disfuncdo em cadeia originando as alteragdes
posturais e/ou DTM. Souchard (1986) confirma este pensamento, afirmando
que uma tensdo inicial nas cadeias musculares €& responsavel por uma
sucessao de tensbes associadas e que cada vez que um musculo se encurta,
ele aproxima suas extremidades e deslocam os 0ssos sobre os quais ele se
insere; assim, as articulagées se bloqueiam e o corpo se deforma. Portanto,
todos os outros musculos que se inserem sobre esse 0sso, serdo alterados
pelo deslocamento que se propagara sobre outros ossos e musculos e assim
sucessivamente.

Diante disso, varios estudos mostram a intima relacao entre DTM e
alteracdo postural relatando que uma pode ser causa ou consequéncia da
outra. Isto se confirma nas pesquisas realizadas por Menezes (1999), que
afirma que essa relacdo se da devido as complexas interagdes anatémicas e
biomecanicas entre o sistema estomatognatico e a area da cabeca e pescoco,
permitindo assim, uma relagdo entre DTM e postura levando a uma atividade
aumentada da musculatura mastigatoria, interferindo nos musculos chamados
de contra apoio (esternocleidomastoideo, trapézio), levando ao encurtamento
dos musculos posteriores do pescogo e alongamento dos anteriores,
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acarretando em uma projecdo anterior da cabecga. Essa relacéo entre DTM e
postura também foi descrita em estudos realizados por Biassoto-Gonzalez
(2005) afirmando que a agao neuromuscular das regibes mastigatorias e
cervical, influenciam ativamente nos movimentos posturais funcionais da
mandibula e da coluna cervical.

Em um estudo realizado por Nicolaks (2001) para avaliar a interferéncia
das alteragbes posturais nas desordens craniomandibulares (DCM), foi
observado que no grupo de pacientes com DCM, as alteragdes da coluna
cervical foram mais significativas e, segundo o mesmo autor, 0 aumento da
lordose cervical € um achado frequente que leva a redugéo da atividade dos
musculos masseter e esternocleidomastéideo, levando a tensao dos mesmos,
afetando sua forga. Fato este que vem a confirmar os nossos achados, visto
que as duas voluntarias do nosso estudo apresentavam uma projecéao anterior
da cabeca bem evidente e dor articular na ATM, nos musculos mastigatorios e
nos musculos que atuam na regiao cervical.

Steenks (1996) afirma que a influéncia da postura nos distlrbios
temporomandibulares e da regido cervical sdo vistos em observagoes clinicas,
onde, uma postura anterior da cabeca esta relacionada com os disttrbios na
regiao cervical ou na ATM. Na postura anterior da cabeca, a mesma encontra-
se deslocada anteriormente sobre uma regiao cervical estendida e sobre uma
espinha cervical inferior flexionada. Relata ainda em seu estudo, que mulheres
portadoras de sinais e sintomas da DTM apresentam uma posicdo mais
anterior da cabegca e ombros mais arredondados de forma mais significativa
quando comparadas com mulheres ndo portadoras destes sinais e sintomas.
Esses achados referentes ao estudo do autor vém a corroborar com a nossa
pesquisa, visto que as pacientes participantes do nosso estudo apreseﬁtam
aléem de uma lordose cervical aumentada os ombros arredondados
bilateralmente. O autor ainda refor¢a que uma posigao anterior da cabega pode
resultar em alteracdes sérias na fungéo da coluna cervical e também produzir
dor.

Em estudos realizados por Rocabado e Tapia (1987), eles mostraram
que existe uma importante relagdo entre a biomecanica da cabecga e regidao
cervical e que uma posigao anterior da cabeca e os ombros protrusos tém sido
relacionados com o aparecimento e/ou perpetuacdo dos sinais e sintomas das
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DTM. Isso vem a se confirmar por estudos realizados por Kendall (1995) onde,
afirmou que, a anormalidade funcional ou a ma posicado de uma dessas
estruturas, podera afetar a fungéo ou posicéao da outra, ou seja, uma alteracéo
postural comum em portadores de DTM €& o posicionamento anterior da
cabeca, esta posi¢ao leva a hiperextensao da cabega sobre o pescogo, com
retrusdo da mandibula, podendo levar a dor e disfun¢ao na cabeca e pescogo.

Segundo estudos realizados por Dufour (1986), os pacientes com
disfungcdo da ATM apresentam problemas relacionados a ma postura, como o
posicionamento anormal da cabeca e pescogo, reforcando as afirmagées de
outros autores, bem como a do nosso estudo e acrescenta afirmando que as
mudangas da postura da cabeca e da coluna cervical afetam a posigdo da
mandibula. Esta mudanga na posicao mandibular vem a confirmar os estudos
realizados por Biassoto-Gonzalez (2005), onde, relatou que todo o0 mecanismo
postural que atua na cabegca é parcialmente responsavel pela postura
mandibular e uma mudanc¢a da posigcdo mandibular altera a posicdo do 0sso
hidide e consequentemente a oclusdo, provocando alteragdes biomecanicas
dessa articulagao. '

Dufour (1986) ainda afirma que se torna necessaria uma
interdisciplinaridade no tratamento de um paciente com DTM, e ressalva a
importancia de uma completa avaliagao que envolvera a coluna cervical, testes
musculares, a ATM e as articulagdes entre os dentes que estdo intimamente
relacionadas, e uma avaliagdo postural minuciosa compreendendo de uma
analise da vista anterior, lateral e posterior de todo seguimento corpéreo.

Foi mostrado ao longo da pesquisa que as alteragdes posturais sao bem
frequentes nas DTMs e que a avaliagdo da postura se torna um elemento
indispensavel para o fisioterapeuta durante o exame cinético funcional. Ao final
do periodo estabelecido para o encerramento dos atendimentos, realizamos
uma reavaliagdo postural com intuito de comparar os achados inicias com os
achados finais. Diante disso, foi observado em nosso estudo que as alteragédo
posturais ndo se alteraram ap6s as 5 semanas de tratamento, ndo havendo
assim, uma corregdo postural significativa nas participantes, isso talvez tenha
ocorrido, pelo fato dessas alteragdo estarem em uma fase crénica e que a
quantidade de intervengdes pode ter sido um fator limitante para o bom
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resultado, ja que utilizamos um periodo curto de tratamento para a
complexidade das alteragoes.

Apesar da resposta positiva com a melhora dos sinais e sintomas da
DTM, bem como, do aumento da amplitude de abertura da boca, apresentados
principaimente pela paciente 1, o nosso estudo sugere que as voluntarias
deveriam ser acompanhadas por um periodo maior de intervengées com um
foco mais direcionado para a corregao postural, ja que existe essa forte relacio
entre postura e DTM, a qual € descrita por Amantéa et al.(2004), ao dizer que
a articulagdo temporomandibular (ATM) esta diretamente relacionada com a
regiao cervical e escapular através de um sistema neuromuscular comum, em
que as alteragbes posturais da coluna cervical podem acarretar uma DCM e
vice-versa, portanto se ndo tratadas, as alteragbes posturais podem contribuir
para o surgimento de recidivas dos sinais e sintomas caracteristicos da DTM.
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6. CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

A pesquisa conclui que a atuagéo da fisioterapia, através dos recursos
utilizados neste estudo se mostrou eficaz para a melhora da dor articular e
muscular e no aumento da amplitude de abertura da boca em pacientes com
disfuncao temporomandibular, mas, em relagdo as alteracoes posturais nao
foram encontradas melhoras significativas.

Encontramos algumas limitagdes no desenvolvimento desta pesquisa,
dentre as quais podemos destacar principalmente a pequena amostra e a
quantidade de intervencdes.

Devido a importancia de estudos sobre essa area do conhecimento
humano, sugerimos em estudos posteriores que mais pesquisas sejam
realizadas correlacionando a fisioterapia nas DTMs, associadas as alteracbes

posturais, utilizando uma maior amostragem e maior tempo de intervencéo.
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ANEXOS
ANEXO 01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: “EFEITO DA
FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE INDIVIDUOS PORTADORES DE DTM
ASSOCIADAS A ALTERAGCOES POSTURAIS - UM ESTUDO DE CASO” que
€ coordenada pela professora Denise Dal'Ava Augusto. Sua participacdo é
voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade. Este estudo é necessario, pois a literatura indica que existe uma
grande relagao entre as disfungdes da articulacdo temporomandibular (ATM) e
a postura, entretanto ainda nédo estéo claros os melhores tratamentos para esta
patologia, desta forma este estudo busca avaliar os efeitos de um programa de
fisioterapia para disfungdo da ATM associada ao tratamento também das
alteracOes posturais. Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido(a)
ao(s) seguinte(s) procedimentos: O estudo sera realizado em um periodo de 5
semanas, nas quais serao feitos _dois atendimentos por semana com duragéo
de 30 a 45 minutos cada. O tratamento constara de técnicas de terapia manual
tais como massagens e exercicios. No primeiro dia da pesquisa, o voluntario ira
fazer uma avaliagdo onde o pesquisador ird perguntar sobre a dor, sobre os
habitos, ira medir a abertura da boca e ira avaliar a sua postura. Ao final do
tratamento, depois de 05 semanas, o pesquisador ird repetir estas perguntas
do inicio para verificar o efeito do tratamento.

Os riscos envolvidos com sua participagdo sdo: vocé pode sentir leve
dor ou desconforto ap6s a realizacdo do tratamento, mas isto € minimizado
uma vez que a professora responsavel pela pesquisa ira supervisionar todo o
tratamento realizado pelos alunos. Caso acontecga alguma leséo, vocé recebera
todo a assisténcia e tratamento necessario na Clinica Escola da FARN. Vocé
tera os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: vocé recebera um
tratamento gratuito para a disfungdo na ATM e podera beneficiar o alivio da



dor, melhora na abertura da boca e melhora da postura. Todas as informagées
obtidas serao sigilosas e seu nome nao sera identificado em nenhum momento.
Os dados serao guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera
feita de forma a nao identificar os voluntarios. Se vocé tiver algum gasto
decorrente de sua participagao na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso
solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa, vocé sera indenizado.

Vocé ficara com uma copia deste Termo e toda a divida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para a coordenadora da
pesquisa Denise Dal'Ava Augusto, nos telefones: 9921-2651 ou 3201-6930.

Davidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas
ao Comité de Etica em Pesquisa da UnP, no enderego Av. Senador Salgado
Filho, 1610 — Lagoa Nova ou pelo telefone 32151219.

Consentimento Livre e Esclarecido:

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada,
os riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da
pesquisa.

Nome do participante da pesquisé:
Assinatura do participante da pesquisa:

Impressao Datiloscopica

Nome do Coordenador da pesquisa: Denise Dal’Ava Augusto

Assinatura do Coordenador da pesquisa:



ANEXO 02
APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

CEP — COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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APENDICES
APENDICE 01

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE

FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO

RIO GRANDE DO NORTE
CURSO DE FISIOTERAPIA

FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Nome: Data de Avaliacao:

Data de nasci: Idade:
Profissao: Ocupacao:
Endereco: Bairro:

Cidade: Fone: Cel:

Médico Responsavel:

Anamnese

Queixa principal:
H.D.A. "

Antecedentes Patolégicos:

Antecedentes Familiares:
Hébifos Parafuncionais:

Tratamentos Anteriores:



APENDICE 02
AVALIACAO ESPECIFICA DA ATM

1. Vocé sente dor no lado direito da face, lado esquerdo ou ambos os lados?

Lado Direito )
Lado Esquerdo ( )
Ambos os Lados ( )
Nenhum ()

2. Onde é exatamente o local dessa dor?

Hemiface Direita Hemiface Esquerda
Articulagao Articulagao
Musculo Musculo
Ambos Ambos
Nenhum Nenhum

*Examinador palpa a area apontada pelo paciente, caso néo esteja claro se a
dor € muscular ou articular.

3. Padréo de abertura da boca.
Reto ()
Desvio lateral direito ndo corrigido ( )
Desvio lateral direito corrigido (“S”) ( )
Desvio lateral esquerdo nao corrigido ( )
Desvio lateral esquerdo corrigido (“S”) ()
Outro ( )

Tipo especifico




4. ADM articular.

a. Abertura maxima ativa

b. Transpasse Incisal Vertical
c. Lateralizagao direita

d. Lateralizagédo esquerda

5. Ruidos Articulares (Palpagéo)
a. Abertura da boca

5 nhum

FARN

Estalido

Crepitacao Grosseira

Crepitagéo Fina

b. Fechamento

[ Nenhum

Estalido

Crepitacdo Grosseira

Crepitacdo Fina




6. Dor muscular extra-oral com palpacao

" a. ral aterior ="

b. Temporal (medial)

c. Temporal (posterior)

d.. Masseter (superior)

e. Masseter (medial)

f. Masseter (inferior)

g. Regiao mandibular
posterior

h. Regidao submandibular

13

7. Dor articular com palpacgéo.

a. Dor pontual na ATM i

8. Dor muscular intra-oral com palpagéo.

pterigdide

Area do

lateral

b. Masseter




9. Dor muscular cervical a palpagao.

a. !rea do ECAM

b. Ponto de gatilho do trapézio
superior

c. Area suboccipital




APENDICE 03

AVALIACAO PELA ESCALA VISUAL ANALOGICA

INSTRUCOES -

De acordo com a escala visual analégica, classificar a sintomatologia de
dor, cefaléia, apertamento dos dentes, zumbido, ruidos articulares e dificuldade
para dormir e se alimentar conforme referido pelo paciente, sendode 0 a2 o
grau de sintomatologia leve, de 3 a 7 moderada e de 8 a 10 intensa.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Sintomatologia

Cefaléia

Cervicalgia

Apertamento nos dentes (bruxismo)
Ruidos Articulares

Zumbidos

Dificuldade para mastigar

Dificuldade para dormir



APENDICE 04

AVALIACAO POSTURAL PELO SIMETROGRAFO




APENDICE 05

AVALIACAO DA ABERTURA DA BOCA PELO PAQUIMETRO




APENDICE 06

HIPERBOLOIDE

O Hiperboldide € um instrumento de mastigacdo usado como auxiliar na
Terapéutica Ortopédica Funcional.




