92

Atuacao da fisioterapia nas disfungoes
temporomandibulares: uma série de estudos de casos.

Physical therapy of acting in Temporomandibular Disorders: a series
of case studies.

[ 4
Maria Augusta Melo de Oliveira
Nathalia Isabel de Oliveira Alves
Robson Alves da Silva
@
[ 4

NATAL/RN

2016.



93

RESUMO

Introdugdo: A Disfungdo Temporomandibular (DTM) define-se como um grupo de
doengas que acometem os musculos mastigatérios, articulagdo temparomandibular
(ATM) e estruturas adjacentes. Apesar de existirem inuUmeras propostas de tratamento
fisioterapéutico, ha um baixo conhecimento em relagdo ao encaminhamento de
pacientes com DTM para tratamento fisioterapéutico. Objetivo: Diante disto o presente
estudo objetivou verificar a eficacia da intervengao fisioterapéutica no tratamento das
DTMs apds atendimento fisioterapéutico. Materiais e Métodos: O estudo foi
constituido por uma amostra de 4 pacientes com DTM, sendo-os submetidos a uma
entrevista, em uma Ficha de Avaliagdo. O avaliador observou e anotou o padrdo de
abertura da boca, seguido de ausculta na articulagdo temporomandibular em busca de
ruidos articulares, palpagdo da musculatura mastigatéria e cervical. O indice de
Fonseca (1992) foi aplicado para caracterizar a severidade dos sintomas de DTM, a
escala visual analégica (EVA) como forma de avaliagdo e mensuragdo da dor. No
tratamento fisioterapico foram realizadas nove sessdes tendo como base a terapia
manual, durante um periodo de trés semanas. Resultados: Foi constatado que os
pacientes apresentaram regressdo da severidade de leve para sem disfungéo,
moderado para leve e de severo para moderado e redugdo do quadro algico,
inicialmente de 6 e ao termino dos atendimento reduzindo para 2 , os mesmos
pacientes tiveram uma media de desvio de mandibula a esquerda de 8.4mm e a direita
8.12mm em relagdo a4 amplitude da ATM. Conclus&o: O estudo conclui que a atuagéo
da fisioterapia, através dos recursos utilizados mostrou-se eficaz para a methora da
dor articular.

Palavras- chave: Fisioterapia. Tratamento. Articulagdo Temporomandibular.
ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular Disorders (TMD) are defined as a group of
diseases that target the chewing muscles, temporomandibular joints and adjacent
structures. Although there are innumerable physical therapeutical treatments, there is a
little knowledge about leading patients with TMD to it. Objetive: Taking that in
consideration, this study aims to verify the efficiency of physical therapeutical
intervention on treatments of TMDs after physical therapeutical appointments. Material
and Methods: The study was build based on a sample of 4 patients with TMD. They
were subjects to an interview using an Evaluation Form. The evaluator observed and
took notes of the mouth opening patterns, followed by auscultation of
temporomandibular joints in search for joint noises, palpation of the masticatory and
neck muscles. The rate of Fonseca (1992) was applied to characterize the severity of
TMD symptoms, the visual analog scale as a way of evaluate and measure pain. In
physical therapeutical treatment, nine sessions were done based on manual therapy
for a period of three weeks. Results: We came to a conclusion that patients presented
regression of severity from mild to no dysfunction, from moderate to mild and from
severe to moderate and reduction on pain symptoms, initially at 6 and, at the end of
sessions, it was reduced to 2. Same patients had an average of an 8.4mm jaw
deviation to the left and 8.12 to the right in relation to the scope of temporomandibuilar
joints. Conclusion: This study concludes physical therapy act, through the resources
used, has been effective to the improvement of joint pain.

Kaywords: Physical Therapy Specialty. Therapeutics. Temporomandibular Joint.
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INTRODUGCAO

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) define-se como um grupo de
doengas que acometem o0s musculos mastigatorios, articulagao
temporomandibular (ATM) e estruturas adjacentes!”. O individuo com esta
disfuncdo pode apresentar diversos sinais e sintomas distintos, tais como
alteragbes musculares, ruidos articulares, dor de cabega e de ouvido,
diminuigdo da audigdo, tontura, zumbido e compressédo articular ?%. Além
destes sintomas, pode apresentar queixas de dificuldade ou desconforto
durante a fala *°9). José Junior et al.”’ afirmam que a dor pode determinar o
mecanismo de protecdo e interferir nos padrdes fisioldgicos de estruturas
proximas, como por exemplo, no ouvido e ATM.

A DTM atinge aproximadamente 50 a 70% da populagdo que apresenta
sinais da disfungdo em algum estagio durante a vida, podendo ocorrer em
todas as faixas etarias, sendo sua maior incidéncia entre 20 e 45 anos, seja de
origem muscular e/ou articular, com predominio no género feminino, sendo sua
proporgado de 5:1®,

A ATM esta entre uma das articulagbes mais usadas no corpo
humano, pois se move de 1500 a 2000 vezes por dia, por ser responsavel por
fungdes importantes como mastigar, falar, bocejar e deglutir sendo esta
responsavel pelos movimentos de abrir e fechar aboca e também pelo
movimento de protrusao, retragdo e desvio lateral da mandibula sobre o osso
temporal. Estando assim mais propicio a disfungbes relacionadas com

alteragdes na oclusao, lesdes traumaticas ou degenerativas da ATM®).

O tratamento inicial desta disfungédo deve ser direcionado as alterag¢des
incisivas, sendo este um trabalho realizado de forma multidisciplinar (medicina,
fonoaudiologia, odontologia, fisioterapia, nutricao e psicologia), tentando anular
ou diminuir a sintomatologia apresentada pelo paciente visando proporcionar
conforto e conseqlentemente tratar a causa do problema, devido a
complexidade da ATM"%1,
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A fisioterapia objetiva evitar a cirurgia, trabalhando para reposicionar a
mandibula ao crénio para a melhora da fungdo, minimizar a dor muscular,
melhorar amplitude de movimento, melhorar a postura e a reeducagdo do
paciente em relagdo ao posicionamento correto da mandibula, reducdo da
inflamag&o da carga da ATM e fortalecimento musculo esquelético!'®'3') As
técnicas de cinesioterapia, massoterapia e eletroterapia podem atuar no
tratamento da DTM a fim de recuperar a fungéo da articulagdo comprometida,
realizando uma avaliagdo minuciosa que englobe o individuo como um todo na
tentativa da recuperagédo da funcionalidade, focando nos sinais e sintomas

apresentados nesta disfuncéo (519,

Apesar de existirem inUmeras propostas de tratamento fisioterapéutico
Pancin et al."”, descreve que para a DTM, ha um baixo conhecimento em
relagdo ao encaminhamento de pacientes para tratamento fisioterapéutico, pois
0os proprios dentistas relatam ndo reconhecerem os beneficios que o
tratamento fisioterapéutico pode proporcionar aos pacientes, visto que existe
uma escassez de dados cientificos relevantes que confirmem os efeitos das
condutas fisioterapéuticas, principalmente que reportem a utilizagéo de terapias
manuais e eletroestimulagéo.

Diante disso, o presente estudo visa avaliar o grau de acometimento
sintomatoldgico apresentado antes e apds o tratamento fisioterapico bem como

a eficacia da intervencao fisioterapéutica no tratamento das DTMs.

MATERIAIS E METODOS

Caracteriza-se por um estudo descritivo, do tipo uma série de estudos
de casos, pois comparou os efeitos pds-intervencgao fisioterapéutica na redugéo
da sintomatologia e severidade da patologia em pacientes com DTM.
Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido, a Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa sob nimero 1.363.898, onde apds a sua aprovagao ocorreu
a selegao dos individuos por meio do método de amostragem por
conveniéncia, de forma nao probabilistica, mediante a lista de espera das
Clinicas integradas do UNI-RN, no periodo de Janeiro e Fevereiro de 2016,
onde 4 (quatro) pacientes aceitaram participar voluntariamente, se

enquadrando nos critérios de inclusédo e exclusado estabelecidos no estudo. Os
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mesmos realizaram a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de acordo com a resolugéao 466/12.

Entre os critérios de inclusdo estavam pacientes que apresentavam
sinais e sintomas que caracterizassem a DTM, alfabetizados, aceitando
participar da pesquisa voluntariamente, possuir idade igual ou superior a 20
anos e disponibilidade nos horarios de atendimentos propostos pelo protocolo
de execug¢ao, excluindo os pacientes que realizaram algum tipo de tratamento
para essa disfungdo ha pelo menos um més, histérico de lesdo traumatica na
regido orofacial ou portador de doengas sistémicas, degenerativas e
neoplasicas, sendo desligado o participante que apresentou mais de trés faltas
consecutivas ou alguma intercorréncia durante os atendimentos.

Inicialmente, os pacientes foram submetidos a uma entrevista, sendo
registrados dados gerais dos participantes em uma Ficha de Avaliagédo, com
identificagdo, anamnese, queixa principal, histéria da doenga atual,
antecedentes patologicos e antecedentes familiares, seguida de uma avaliagao
especifica da articulagdo temporomandibular e da regido cervical. Neste exame
fisico especifico o avaliador questionou o paciente a respeito de dores na
regido da face e cervical, pedindo que o mesmo localizasse o ponto exato da
dor, caso existisse tal sintomatologia; o avaliador observou e anotou o padrao
de abertura da boca que poderia ser com desvio lateral direito ou esquerdo e
ainda corrigido ou ndo corrigido; mensurou por meio de paquimetro universal
série 125 de marca Starret a sua medida em milimetros (mm), utilizando como
referéncia os dentes incisivos centrais superiores direito (11) e incisivo central
inferior esquerdo (31) para mensurar os desvios laterais da boca para a direita
e para a esquerda quantificando esses desvios seguido de ausculta com o
estetoscopio na articulagdo temporomandibular em busca de ruidos articulares
que poderiam ser classificados como ausente, leve estalido, crepitagao fina e
crepitagdo grosseira sendo avaliados tanto na abertura quanto no fechamento
da boca na regido da articulagdo em ambos os lados.

O avaliador realizou palpagédo da musculatura mastigatéria e cervical a
fim de encontrar dor ou alteragdes nos mesmos. Os musculos investigados
foram temporal (anterior, médio e posterior), masseter (superior, médio e

inferior), esternocleidomastoideo e suboccipital, alem de pontos gatilhos no

!'.:
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trapézio superior seguido também de palpagdo extra-oral e intra-oral com
intuito de investigar os musculos pterigoide lateral e masseter.

O indice de Fonseca''® foi aplicado para caracterizar a severidade dos
sintomas de DTM. Para cada uma das questdes do questionario séo possiveis
trés respostas (sim, ndo e as vezes) para as quais sdo preestabelecidas trés
pontuacgdes (10, 0 e 5, respectivamente). Com a somatéria dos pontos
atribuidos obtém-se um indice que permite classificar os voluntarios em
categorias de severidade de sintomas sem DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20
a 45 pontos), DTM moderada (50 a 65) e DTM severa (70 a 100 pontos).

Por fim foi realizada a escala visual analdgica (EVA)'®?%?Y que
consiste em avaliar a intensidade da dor no paciente, € um instrumento
importante para verificarmos a evolugdo do mesmo durante o tratamento sendo
questionado ao paciente quanto o seu grau de dor sendo que 0 (zero) significa
auséncia total de dor e 10 (dez) o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente

como forma de avaliagdo e mensuragao da dor.

e Todo o protocolo de avaliagao foi realizado no primeiro dia de estudo e
apos o término do mesmo. Para manter a fidedignidade dos dados e evitar
diferencas no resultados em decorréncia da mudanga de um avaliador para o
outro, as avaliagbes foram realizadas pelo mesmo avaliador e para aplicagéo
do tratamento proposto outro avaliador foi designado, de forma que este
avaliador néo teve acesso as avaliagoes feitas, a fim de evitar tendéncias para

obtengao de resultados.

No tratamento fisioterapéutico foram realizadas nove sessbes, com
duragdo de 50 minutos, durante um periodo de trés semanas. O plano de
tratamento constituiu de alongamento ativo assistido e técnicas de corregdo
postural, massoterapia na regido facial a fim de preparar a musculatura para
mobilizagdes, favorecendo o relaxamento e melhora da circulagdo sanguinea e
eliminagdo de aderéncia entre as fibras musculares, eliminando adesodes entre
as fibras musculares, sendo realizada com a ponta dos dedos polegares da
mao, exercendo uma mesma pressdo e deslizamento durante 30 segundos
entre a linha situada entre o limite interno e externo das sobrancelhas®? . Apos

isso, com a polpa dos dedos médios aplicou-se uma pressdo com movimentos




L4 , 98

circulares na lateral dos olhos seguido de deslizamento atras do pescogo e
nuca.

Alongamento passivo dos musculos escalenos, suboccipitais,
esternocleidomastoideo, trapézio superior e peitorais. Tragdo manual da coluna
cervical, paciente em decubito dorsal sobre a mesa de tratamento bem
relaxado, terapeuta com os dedos das duas maos apoiados sob o occipital,

P dedos indicadores ao redor dos processos espinhosos realizando a tragao.

O procedimento constituiu de movimentos de deslizamento para baixo
e para lateral, alongando e massageando a musculatura da ATM. Terapeuta
posicionando os dedos polegares na boca do paciente na regido lateral dos
Ultimos dentes molares superiores, enquanto os outros dedos ficaram fora da
boca envolvendo a mandibula. Seguido de exercicio de mobilizagdo intra-
articular (MIA) da ATM com técnica translatéria sustentada grau 3 e oscilatoria
grau 3 para regido da ATM. Exercicios ativos-resistidos para abertura,
fechamento e lateralizacdo da mandibula visando fortalecimento da

PY musculatura responsavel por estabilizar a ATM. Exercicio ativo resistido nos
musculos supra e infra-hididea. Em seguida com a méo fechada colocada sob
o mento opde-se resisténcia a flexdo e exercita-se uma rotagéao para anterior
do cranio contra a resisténcia, por 8 segundo sendo a resisténcia de forma
isométrica. Exercicio resistido dos musculos pterigoideos laterais a mandibula
em sentido latero-anterior (protrusivo) e com o punho oferecendo resisténcia ao
movimento. Existindo desvio da linha mediana dentaria inferior, executa-se o
exercicio por 12 segundos no lado oposto a tal desvio e por 6 segundos no
lado do desvio. Quando ndo houve desvio da mediana, 8 segundos para
ambos os lados. Sendo importante que a lingua esteja posicionada no palato
duro com abertura de 2 cm, procurando manter a linha média tendo como
referéncia o hiperboldide tamanho P, onde o mesmo ndo saia da linha
mediana. Para a realizagdo desses procedimentos o terapeuta calgou luvas de

procedimento respeitando os principios de biosseguranga.

Foram realizados também exercicios isométricos com hiperboloide
entre os dentes incisivos superiores e inferiores realizando os movimentos de
protrusdo, retragdo e lateralizacdo da mandibula para direita e esquerda no

qual o paciente sustentou a mordida por um periodo de 10 segundos o ultimo
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movimento, o exercicio teve duragdo de até 3 minutos. Exercicios de
fortalecimento da musculatura responséavel por dar suporte e estabilizar a ATM,
exercicios ativo-resistido para abertura da boca, fechamento e lateralizagdo da
mandibula sendo esta resisténcia contra ¢ movimento de forma manual, com
os dedos do terapeuta posicionados nos dentes incisivos inferiores.

Os exercicios, as séries bem como as repeti¢des foram selecionadas e

modificadas conforme a necessidade de cada paciente.

RESULTADOS

Para um universo de 12 pacientes, a amostra total compreendeu 4 individuos
que se encaixavam nos critérios de inclusdo, faixa etaria entre 21 e 27 anos. Segundo
0 género 75% foram do sexo feminino e 25% do sexo masculino. De acordo com o
estado civil 1 paciente era casado e os demais solteiros. Apos analise dos dados
pré-tratamento do indice de Fonseca!'®, foi constatado que um dos pacientes
apresentou classificagdo leve, dois moderada e um severo. Na reavaliagao
apds o termino do tratamento observou-se uma regressdo da classificagéo de
leve para sem disfun¢d@o, moderado para leve e de severo para moderado.

Mediante os valores encontrados a lateralidade esquerda e direita em todos
os pacientes avaliados tivemos uma média de desvio a esquerda de 8.4mm e a direita
8.12mm, em relagdo a amplitude da articulagdo temporomandibular, 2 (dois) pacientes
apresentaram diminuigdo da lateralizagdo a esquerda comparado @&os valores
sugeridos com a literatura. Apds reavaliagdo 3 (trés) dos pacientes tiveram aumento

da amplitude conforme a tabela abaixo.

Tabela 1- Amplitudes dos movimentos excurssivos dos pacientes

Lateralidade Lateralidade Lateralidade Latgralidade
aesquerda aesquerda a direita a, direita
pré pos pré pos
Paciente tratamento tratamento tratamento traZtamento

Paciente 01 8,06 mm 8,08 mm 8,11mm 8111 mm
Paciente 02 8,09 mm 8,10 mm 8,12 mm 8§12 mm

Paciente 03 8,12 mm 8,12 mm 8,13 mm 83'13 mm
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Paciente 04 8,11 mm 8,12 mm 8,12 mm 8,12 mm
|

Fonte: dados da pesquisa (2016).

A analise da escala visual analédgica, aplicada ao inicio e apos o
tratamento mediante a dor demostrou uma regressdo do quadro algico em

todos os pacientes tratados (Figura 1). Por meio dessa escala foi observada a

» reducdo da sintomatologia dolorosa para todos os pacientes, sendo o paciente
1 reduzindo a EVA de 7 para 3, o paciente 2 reduziu a EVA de 8 para 2, o
paciente 3 reduziu a EVA de 5 para 1 e o paciente 4 reduziu a EVA de 6 para
2. Obtendo uma média do quadro algico entre os paciente inicialmente de 6 e
ao termino dos atendimento reduzindo para 2.

Figura 1- Avaliagdo com a EVA pré e pds tratamento
PACIENTE 4
PACIENTE 3
e
\ PACIENTE 2
PACIENTE 1
9
w AVALIACAO2 mREAVALIACAO
Fonte: dados da pesquisa (2016).
Diante da sintomatologia apresentada por estes paciente 4 (quatro)
apresentaram cefaleia, cervicalgia e ruidos articulares, 3(trés) apertamento dos

L] dentes e dificuldade para mastigar e apenas 1(um) apresentou zumbidos e
dificuldade para dormir( figura 2). Na reavaliagdo foi observado a redugéo da
sintomatologia apds tratamento fisioterapéutico como mostra a figura 3.

]
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Figura 2- Avalia¢do da EVA pré tratmento nas sintomatologias.

DIFICULDADE PARA DORMIR
DIFICULDADE PARA MASTIGAR

ZUMBIDOS

RUIDOS ARTICULARES

APERTAMENTO DOS DENTES

O AVICNECI - e m——

CEFALEIA N —

B PACIENTEO4 @ PACIENTEO3 wPACIENTEO2 @ PACIENTEO1

Fonte: dados da pesquisa (2016).

Figura 3- Avaliagdo com a EVA pés tratamento nas sintomatologias.

DIFICULDADE PARA DORMIR
DIFICULDADE PARA MASTIGAR

ZUMBIDOS

RUIDOS ARTICULARES
APERTAMENTO DOS DENTES
CERVICALGIA

CEFALEIA

B PACIENTE 04 ®PACIENTEO3 ::PACIENTEO2 = PACIENTE 01

Fonte: dados da pesquisa (2016).

Neste estudo, também se utilizou a palpagdo como método diagnéstico
para pontos de tensdo. Apds as 9 sessdes de tratamento, a evolugéo do limiar
da tensdo evidenciou diferenga significativa para todos os pacientes quanto a

redugao da tensdo muscular.
DISCUSSAO




4 102

O presente trabalho buscou demonstrar a eficacia do tratamento
fisioterapeutico na DTM na qual as queixas mais relatadas foram: ruidos
articulares, cefaleia, cervicalgia. O tratamento constituiu de massoterapia que
segundo Barbosa et al.?®, ¢ um recurso manual muito empregado nas DTM,
por meio das terapias de pontos gatilhos, tendo nesse método um importante
recurso a ser utilizado para tratar a disfungéo®®

Os resultados obtidos neste estudo apontam para a complexidade da
disfuncdo tempormandibular, uma vez que esta sofre influéncia de diferentes
fatores, dentre os quais, conforme relatam Carrara et al.?¥) estdo os
psicoemocionais e as atividades desempenhadas pelo individuo no seu dia-a-
dia. Rezende et al.?® afirmam que as atividades parafuncionais podem levar a
alteragbes nas fungdes musculo esqueléticas, alterando o fluxo sanguineo,
levando a dor e, por fim, alterando a posicdo da mandibula em relagdo ao
cranio e a regiao cervical.

Conforme Andrade®®, os valores médios de 8,11mm de lateralidade
® direita e 8,15mm de lataralidade esquerda, sdo considerados valores normais
para as medidas de amplitude dos movimentos da articulagdo
temporomandibular. No entanto, varidveis como peso corpéreo, idade e sexo
podem alterar esse valores, neste estudo pode-se observar que dois pacientes
apresentaram valores normais para o movimento de lateralidade direita e
esquerda, porém outros dois pacientes apresentaram o movimento de
lateralidade esquerda diminuida uma vez que o comprometimento destas era
maior na ATM esquerda.

Segundo Metzger et al.?” e Jesus et al.?® embora se tenha medidas
de normalidades para servir de parametros, deve ser considerado que a
sensacgao de restricdo do movimento relatada pelo paciente € uma medida de
maior relevancia para o diagnostico clinico da disfungdo do que a medida do
limite do movimento. Sendo assim observado na pesquisa que 0S mesmo
pacientes que apresentaram essa diminuigdo também referiram restricdo do
movimento.

Conforme ja foi relatado as desordens temporomandibulares abrangem
uma série de problemas clinicos tais como: cefaleia, cervicalgia, apertamento

nos dentes (bruxismo), ruidos articulares, zumbido, dificuldade para mastigar,

b—_
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dificuldade para dormir, crepitagdo e entre outro Achados estes

encontrados nos pacientes tratados.

CONCLUSAO

O estudo conclui que a atuagao da fisioterapia, através dos recursos
utilizados mostrou-se eficaz para a melhora da dor articular e muscular, no
aumento da amplitude de abertura da boca em pacientes com disfungao
temporomandibular, bem como nas demais sintomatologias em relagdo ao
quadro algico e grau de severidade. Entretanto sugere-se que novas pesquisas
sejam realizadas para abordar o tema, explorando outras abordagens
terapéuticas, como eletroterapia associados e o tratamento multidisciplinar para
maior discussao e compreensdo dos achados da DTM e a utilizagdo de maior

tempo de intervengao.
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