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RESUMO

Considerada a articulagdo mais utilizada e complexa do corpo humano, a articulagdo temporo-mandibular (ATM)
frequentemente é acometida por disfungées. O objetivo desta pesquisa foi promover reducdo da sintomatologia
dolorosa em um portador de DTM (Disfun¢do temporo-mandibular) moderada, por meio de intervencdes fisioter-
apéuticas realizadas na Clinica Escola de Fisioterapia das Faculdades Sdo José. O estudo realizado caracteriza-se
como uma pesquisa descritiva do tipo estudo de caso,no ano de 2014, com a avaliagdo de uma paciente do sexo
feminino com 21 anos de idade portadora de uma disfuncdo moderada da ATM, segundo o indice Temporo-
Mandibular. A proposta fisioterapéutica foi eficaz para reducdo da sintomatologia dolorosa de origem muscular,
comprovada pela alteragdo do grau de dor, quando comparado aos dados da avaliagdo e reavaliagdo.Como esta é
uma drea relativamente nova dentro do campo de atuacdo da fisioterapia, novos estudos sdo necessarios.
Palavras-Chave: Fisioterapia; Reabilitacdo; Disfuncdo Temporomandibular (DTM).

ABSTRACT

Considered the most widespread and complex articulation of the human body, the temporo-mandibular joint
(TMJ) often is affected by malfunctions. The objective of this research was to promote reducing painful symptoms
in a carrier of DTM (temporo-mandibular Dysfunction) moderate, through physiotherapy interventions performed
at the clinic School of physiotherapy colleges Sdo José. The study is characterized as a survey type descriptive case
study, in the year 2014, with the evaluation of a patient female with 21 years of age with a moderate dysfunction
of the TMJ, Temporo-Mandibular index second The proposal has been effective for reduction of physiotherapy
painful symptoms of muscular origin, proven by changing the degree of pain, when compared to data from as-
sessment and reassessment. As this is a relatively new area in the field of physiotherapy, new studies are needed.
Keywords: Physiotherapy; Rehabilitation; Temporomandibular Joint Dysfunction (TMJ)

INTRODUCAO

Considerada a articulagdo mais utilizada e complexa do corpo humano, a ATM freqiientemente é acometida por
disfungoes. (FREITAS, D.; et al. 2011)

Os sinais e sintomas caracteristicos da DTM incluem presenca de sons articulares como estalidos, crepitacdes,
restrices articulares, hipermobilidade, presenca de desvios, dor pré-auricular localizada sobre a regido da ATM,
dor nos musculos mastigatérios e cefaleia. (FREITAS, D.; et al. 2011, MARZOLA, MARQUES & MARZOLA 2002)

A DTM apresenta etiologia multifatorial, de interpretacdo muito extensa; e, sabe-se que traumas da mandibula ou
ATM, mé oclusdo e interferéncias oclusais, alteragdes nos musculos mastigatdrios, microtraumas (provocados por
hébitos parafuncionais continuos), condi¢cdes reumaticas, estresse emocional, ansiedade e anormalidades postur-
ais possivelmente podem estar relacionados com o desenvolvimento de DTM. (CHAVEZ, et al. 2008)

A DTM pode ocorrer em todas as faixas etarias, com maior incidéncia entre 20 e 45 anos. Entre os 15 e 30 anos,
as causas mais frequentes sdo as de origemmuscular e, a partir de 40 anos, de origem articular. As mulheres sdo
mais acometidas que os homens em uma proporc¢do de cinco para cada homem. (PARENTE & CERDEIRA, 2013)

Os estudos epidemiolédgicos dos Ultimos sessenta anos avaliam que 50% a 60% da populagdo, em geral, apresen-
tam algum sinal de disturbio do sistema mastigatério, sendo que esses 10% demonstraram sintomas que levaram
a busca de um tratamento. (PARENTE& CERDEIRA, 2013).

Os mesmos autores mencionados acima afirmam que a desordem temporo-mandibular pode ocorrer por falta de
informacdo ou tratamento adequado, visto que os sinais muitas vezes desenvolvem sintomas subclinicos.

Aindicagdo e intervencdo correta da DTM demandam avalia¢do interdisciplinar de todos os possiveis sintomas do
paciente. (TORRES, et al, 2012).

O objetivo desta pesquisa foi promover redugdo da sintomatologia dolorosa em um portador de DTM moderada,
por meio de intervencdes fisioterapéuticas.
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RELATO DE CASO

Paciente F.L.N.I, sexo feminino, com 21 anos de idade, com diagnéstico de disfuncdo moderada de ATM segundo
o Indice Temporo-Mandibular, caracterizada pela dificuldade na abertura de boca, presenca de nédulo, dor local
em agulhada e mordida cruzada. A mesma utiliza aparelho ortoddntico por trés anos e trés meses. Relata sinto-
matologia dolorosa ao mastigar alimentos duros e moles, sorrir/gargalhar, limpar os dentes ou faces, bocejar e
conversar.

Na avaliacdo foi observadas as seguintes alteragGes: rotacdo de cabega para direita, ombros retraidos e protusos,
ombro direito elevado, triangulo de Thales assimétrico e coluna torécica retificada.

METODOLOGIA

O estudo realizado caracteriza-se como uma pesquisa descritiva do tipo estudo de caso, realizado na Clinica Escola
das Faculdades S3o José, no ano de 2014.

O método utilizado para avaliacio foi o indice Temporomandibular (IT), que é dividido em trés: indice Funcional,
indice Muscular e indice Articular. Os sinais clinicos sdo contabilizados e em caso de auséncia, é atribuido o valor
0 (zero) e na presenca valor 1(um), ao final é somado e dividido pela quantidade de itensobtendo assim o grau de
comprometimento. O comprometimento varia emniveis funcional, muscular e articular.

A avaliacdo foi realizada em 10/09/2014 (dez de setembro de dois mil e catorze). Em sua primeira avaliagdo do
exame postural foram encontradas as alteragbes: rotagdo da cabeca para a direita, ombro direito elevado, trian-
gulo de Thales assimétrico adireita e coluna toracica retificada.

Na avaliacdo do IT o paciente obteve no indice Funcional (IF) 40mm de maxima abertura da boca, 2mm de desvio
lateral direito, 3,5mm de desvio lateral esquerdo. Como padrdo de abertura possuia desvio com retorno para a
linha média.

Durante a palpacdo das musculaturas para andlise do Indice Muscular (IM), relatou dor grau 6 (seis) descrito
através da Escala Analdgica da Dor bilateralmente na 4rea de pterigoideo lateral e ventre do masseter.

No Indice Articular (IA) foi observado dor durante a palpacdo do pélo lateral e posterior direito, estalido repro-
duzivel durante abertura, lateralizacdo e protusdo além de creptacdo fina. Sendo todos os achados bilaterais.

O tratamento teve a duragdo entre 17/09/2014 (dezessete de setembro de dois mil e catorze) a 30/10/2014(trin-
ta de outubro de dois mil e catorze), somando um total de 10 (dez) sessbes, sendo 2 (duas) sessdes semanais com
duracgdo de 35 (trinta e cinco) minutos em média. Foram tracados os seguintes objetivos: promover relaxamento
da musculatura cervical, facial e intra—oral, alongar musculatura de pterigoide lateral e medial, masseter e melhora
e conscientizagdo postural. As intervencgdes escolhidas foram: alongamento da musculatura cervical e intra-oral,
liberagdo miofascial e massoterapia em trapézio, ECOM, pterigdide e masséter, compressdo isquémica para lib-
eracdo de nodulos na regido cervical e bucal e tragdo cervical. Os atendimentos eram realizados por apenas uma
terapeuta evitando variagdes nas avaliagdes e condutas.

Os atendimentos iniciavam-se com a conscientizagdo postural, através do reposicionamento do sacro, cervical e
membros superiores e inferiores, em seguida o alongamento da musculatura intra-oral, compressdo isquémica dos
nddulos presentes, apds as técnicas eram repetidas na cervical acrescentando a liberagdo miofascial, massoterapia
e tracdo.
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Fig. 1 Compressdo Isquémica infra oral  Fig. 2 Alongamento de Escalenos

Fig. 3 Alongamento de ECOMFEIQ. 4 Alongamento de Paraveriebrais
Cervicais
&z autoras
DISCUSSAO

A literatura apresenta uma intima relagdo entre comprometimentos na ATM e a postura global. (FUZARO apud
ARAGAO, 1988). Estudos recentes comprovam que a postura global interfere na posicdo da cabeca que por sua
vez é diretamente responsavel pela postura da mandibula ou vice-versa. (GOMES apud FERRAZJUNIOR E COLS,
2004)

Fato este que é confirmado neste estudo de caso pela presenca de alteragdes na postura como a inclinagdo e
rotacdo da cervical para a direita, elevacdo do ombro esquerdo, dor e tensdo em musculatura de trapézio, ester-
nocleiodomastoideo e escalenos.

A posicdo da mandibula em repouso requer um espago livre que é obtido pelo equilibrio da acdo entre os mus-
culos elevadores, abaixadores e cervicais posteriores. Esse fator equilibrio é considerado o mais importante para
determinar a posicdo mandibular seja nas condi¢des de repouso ou compensatoérias da falta de equilibrio postural.
(GOMES apud BRODIE e DOUGLAS, 1999)

Segundo FUZARO apud BIENFAIT (1999),

Em termos de reeducacdo, 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 conclui que hd uma grande relacdo entre dis-
fun¢bes da ATM e alteracbes posturais, e ainda, que o tratamento fisioterapéutico é de extrema importéncia na
equipe multidisciplinar, considerando o individuo globalmente.
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Desta forma optou-se durante os atendimentos que o paciente fosse submetido ao atendimento mantendo-se
em decubito dorsal com reposicionamento do sacro e cervical com bragos em rotagdo externa, antebragos supi-
nados, flexdo de 45° de quadril e abdugdo mantendo contato plantar dos pés, associado ao controle respiratério
e conscientizagdo postural.

Fuzaro apud Souchard, (1996) ainda diz que esses exercicios traduzem uma organizacdo das cadeias musculares,
onde ndo se permite compensagdes durante a postura de alongamento. Afirmando que o controle da respiracdo
é a chave de todo o processo, que deve ser obrigatoriamente trabalhada aliada ao alongamento. A compressdo
isquémica manual é uma técnica realizada através da aplicagdo de pressdo de forma progressiva crescente sobre
um ponto de tensdo (trigger points miofasciais) até que seja encontrado uma barreira de resisténcia tecidular.
Mantém-se contato até que ocorra a liberagdo da regido, e a pressdo é aumentada até que se alcance uma nova
barreira, com a finalidade de eliminar a tensdo e sensibilidade do trigger point. Durante a realizacdo desta técnica,
o terapeuta deve se orientar pela tolerdncia do paciente a dor. (SIMONS et al., 2005).

PRUDDEN (2007) e SIMONS (2008) explicaram em seu estudo que a inibicdo do ponto gatilho pode ocorrer
através da compressdo isquémica, pois, esta proporciona diminuicdo da altura dos sarcomeros do né contraturado,
os deixando mais longos, propendendo normalizagdo do estiramento de todos os sarcdmeros naquela fibra mus-
cular. Sendo assim, o consumo enérgico reduziria, e a liberagdo de substancias sensibilizadoras também.

TEIXEIRA, et al (2011) também evidenciou em seu estudo investigativo que a técnica de compressdo isquémica
foi eficaz e promoveu alivio imediato da dor e reducgdo da sensibilidade dos ponto gatilhos.

Porém, CLEMENTE et al, (2007) obtiveram resultado oposto, ndo conseguindo estabelecer conclusdes fundamen-
tadas entorno da eficacia da compressdo isquémica manual na abordagem de trigger points.

HANTEN, et al, 2000; FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, et al. (2005); RICKARDS, (2006); VENON& SCHNEIDER,
(2009); apud CLEMENTE, et al (2007)., consideram que a efetividade da compressdo isquémica é limitada em
consequéncia dos estudos até entdo realizados ndo apresentarem resultados objetivos sobre esta técnica.

Como existe divergéncia entre os autores mencionados acima, é evidente a necessidade de realizacdo de novas
pesquisas utilizando um método de avaliagdo confidvel, validado e padronizado para que a técnica de compressdo
isquémica tenha sua eficacia comprovada.

ALMEIDA MEDLICOTT MS, HARRIS SR. (2006) afirmam que o alongamento muscular passivo tem como objetivo
o ganho de amplitude de movimento, a reducdo das tensdes musculares, a melhora da coordenagdo, um maior
grau e mobilidade, o desenvolvimento a consciéncia corporal, a liberacdo de movimentos bloqueados por tensées
emocionais, a ativa¢do da circulagdo e a melhora da capacidade mecanica dos musculos e das articulagdes.

PHF, BANRANDALIZE D, apud (2002) descrevem que a técnica é realizado por meio de uma forca externa, apli-
cada pelo fisioterapeuta, controlando a direcdo, a velocidade, a intensidade e a duracdo do alongamento dos
tecidos moles que causam contratura e restricio da mobilidade articular.

MALUF SA, MORENO BGD, ET AL 2008; MALLMAN JS, MOESCH J, ET AL, (2009), explicaram que o alonga-
mento muscular é realizado afastando-se origem e insercdo muscular até a amplitude méaxima sem dor e mantido
estaticamente, de 10 a 30 segundos. Esse periodo de tempo é suficiente para que os 6rgdos tendinosos de Golgi,
que sobrepujam as respostas dos fusos musculares promovam o relaxamento dos musculos que estdo sendo
alongados, permitindo, assim o ganho de amplitude, flexibilidade e redu¢do da dor por diminuicdo de tensdo
muscular.

Compreende-se entdo que a terapia manual resulta num efeito benéfico para tecidos moles que estabilizam a
articulagcdo temporo-mandibular como musculos, tenddes, e ligamentos quando submetido a terapias manuais,
tendem a ter vascularizagdo local, diminui¢do de rigidez, algias, melhorando assim a amplitude articular promov-
endo bom desempenho funcional dos musculos que se inserem na articulagdo temporo-mandibular.
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A massoterapia objetiva tornar o individuo consciente do seu corpo, das suas tensdes, da sua respiragdo e das suas
cargas emocionais, bem como melhorar a nutricdo dos tecidos pelo aumento da circulagdo sanguinea e linfatica
além de outros beneficios fisicos e emocionais. (SEUBERT & VERONESE 2008)

Técnica realizada através de movimentos suaves, lentos, firmes e ritmada, relaxando a musculatura e diminuindo
a tensdo existente. Os movimentos usados sdo o de deslizamento, que promove o efeito no sistema nervoso
sensitivo pelo contato com a pele. O amassamento que descomprimem os musculos e tecidos subcutaneos, pro-
movendo o enchimento e o esvaziamento rapido das veias superficiais e profundas, facilitando o fluxo sanguineo
e linfatico. A friccdo movimento localizado e circular, que ird promover vasodilatagdo local, promovendo relaxa-
mento e sensacdo de bem estar. (SEUBERT & VERONESE 2008)

SEUBERT & VERONESE (2008) explicam em seu estudo que a massoterapia vem sendo reconhecida como um
dos recurso terapéutico eficaz para o alivio de dores. Proporcionando beneficios especificos como a liberagdo de
endorfinas (proteinas com propriedade analgésica).

O toque estimula o cérebro a producdo de endorfinas pela glandula pituitéria; reduz a estafa e ajuda a aliviar os
efeitos do estresse como a hipertensdo, Ulceras, indigestdo, doencas infecciosas, disturbios gastrointestinais, in-
sonia, dores de cabeca, ansiedade e depressdo; podendo ainda desencadear reabsorcdo de edemas, pois, ocorre
facilitagdo da circulagdo de retorno. (DOUGANS, 2001.; LEDUC. 2000. apud SEUBERT & VERONESE. 2008)

A massoterapia pode ainda promover efeito calmante, o toque terapéutico diminui a ansiedade aguda em paci-
entes hospitalizados em procedimentos pés-cirurgicos. JACQUEMAY, 2000.; MONTAGU, 2000; apud SEUBERT
& VERONESE 2008)

RESULTADOS

O paciente foi submetido a uma avaliacdo e a uma reavaliagdo ao término dos 10 atendimentos, compostas por
exame postural e andlise do Indice funcional, muscular e articular através do IT.

Na reavaliacdo do exame postural a rotacdo de cabega transferiu-se para o lado esquerdo associado a inclinagdo
a direita, elevacdo do ombro e cintura pélvica a esquerda.

Os dados articulares se mantiveram, exceto a dor durante a palpagdo da articulagdo que ndo foi relatado, assim
como no IM que sofreu diminuicdo do grau de dor, sendo referido 3 (trés) para o lado esquerdo e 4 (quatro) para
o lado direito.

Em relagdo ao IF ocorreu um aumento de 0,3mm para o desvio lateral direito, fato que pode estar relacionado ao
uso de elastico ortoddntico solicitado pelo Med. Dentista responsavel pelo tratamento ortodéntico do paciente.

Observa-se entdo que a proposta fisioterapéutica foi eficaz para reducdo da sintomatologia dolorosa de origem
muscular. Contudo para tratamento dos comprometimentos articulares e funcionais a proposta ndo foi eficiente,
fato que confirma a necessidade de maiores estudos

A tabela abaixo expde os resultados comparativos entre avaliacdo e reavaliacdo apés os 10 (dez) atendimentos,
para melhor elucidagdo das respostas ao tratamento referentes ao caso clinico.
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Exame Postural

1* Avaliagiao 17 Setembro

2* Avaliagao 30 Outubro

Cabega

Rotagao para a Dweits

Rotagao para a8 esquerda €

inclinagdo para a direits

Coluna carvical

Retificada

Retficada

Ombro Elevacao a direita Elevacao & esguernds
 Coluna Toracics Retficagio Retficads

Triangulo de Thales Aszsimetnco a xx

Coluna Lombar Lomosea Lordose

Cantura Palvics Elevagio & esquerds
Joelhos

Indice Funcional

Msaxima aberurs da boca 20 mnrn Mantido
Deswvio lateral direito Z mm 5 mm

Cesvio lateral esquerdo 3. D Mantido

Padrao de abarurs Desvio com retomo para 8 linha | Mantido

rvilis

Indice Muscular

Piengoideo latersl

Grau & durante palpagso

Grau 3 ledo esquerdo

Grau 4 lado direito

Ventre do masseter

Grau 6 durante palpagao

Grau 2 lado esquerdo
Grau 4 lado direito

Indice Arficwlar

Polo lateral & postenor

Dor durante paipacgao

Mao relatado

Estalido reproduzivel Curante sbertura, laterslzacso e | Mantido
protusso

I:repiml;a'n fina Em todos os movimentos| Mantido
articulsres

Tabela 1. Comparacdo entre avaliacdo e reavaliacdo
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CONCLUSAO
A conduta proposta foi eficaz, pois, o objetivo desta pesquisa foi alcangado.
A literatura pesquisada comprovou a eficacia das técnicas escolhidas.

Logo, conclui-se que as intervencdes fisioterapéuticas selecionadas com o objetivo de reduzir o quadro élgico do
paciente foram apropriadas para o caso.

A realizacdo de novos estudos sobre a ATM é de fundamental importancia, pois esta é uma area relativamente
nova, poucos sdo os estudos que mostram a importancia da atuagdo da equipe multidisciplinar, atuando em parce-
ria com a fisioterapia com objetivo de promover melhora da DTM.
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