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Resumo

Unm sinal comumente observado nas disfun¢oes temporomandi-
bulares é a limitagio na movimentagio mandibular. Com isso, este
estudo objetivou avaliar o tratamento fisioterapéutico em um pacien-
te com limitacdo na abertura bucal. Para isso, um paciente do sexo
masculino, 21 anos, passou por avaliacio fisioterapéutica, na qual
constatou-se diminui¢io da amplitude de movimento mandibular,
deflexdo 2 direita, tensio na musculatura mastigatéria e alteragdo
cervical. Apés avaliagdo, iniciou-se o tratamento fisioterapéutico,
que foi realizado em quatro sessdes. Apds o tratamento, verificou-se
ganho significativo da abertura bucal (r = 0,97), da lateralidade &
direita e & esquerda (r = 0,70; r = 0,92), o que demonstrou a efeti-
vidade do tratamento no paciente estudado.

Palavras-chave: articulagdo temporomandibular, deflexao
mandibular, disfuncao temporomandibular.
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Introducao

A articulagao temporomandibular (ATM) constitui a li-
gacio mével entre o osso temporal e a mandibula [1]. E uma
articulagio do tipo sinovial, que se interrelaciona anat6mica
e cinesiologicamente com as articulagdes adjacentes e da
coluna cervical [2].

Entre as superficies 6sseas da ATM tem-se um disco ar-
ticular, que separa o espago articular em um compartimento
superior ¢ um inferior, ndo permitindo contato direto das
estruturas dsseas, melhorando a estabilidade da articulacio.
Tal tecido fibrocartilaginoso ¢ destituido de vasos sanguineos e
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Abstract

A common sign observed in temporomandibular dysfunctions
is the limitation of mandibular movement. Thus, the objective of
this study was to assess the physical therapy in a patient with mou-
th opening limitation. For such, one male patient, 21 years old,
underwent the physiotherapeutic assessment, in which was noted
a decrease in mandibular range of motion, deflection to the right,
masticatory musculature tension and cervical alteration. After the
assessment, physiotherapeutic treatment initiated, performed in
four sessions. It was observed after treatment a significative mouth
opening gain (r = 0,97), right and left lateralization (r = 0,70; r =
0,92), which demonstrated the effectiveness of the physical therapy
on the studied patient.

Key-words: Temporomandibular joint, physical therapy,
mandibular dysfunction.
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fibras nervosas em sua parte central, e ricamente vascularizado
e inervado na periferia [2,3].

O disco articular pode apresentar-se deslocado, caracte-
rizando uma relagio anormal do disco e da cabeca da man-
dibula. Grossmann [5] coloca que hd duas categorias bdsicas
dessa artropatia: deslocamento anterior do disco com redugio,
no qual aparece estalido na abertura e no fechamento bucal,
associado a um desvio da mandibula durante seu abaixamento
para o lado comprometido (a mandibula desalinha no ini-
cio da abertura e posteriormente realinha); e deslocamento
anterior do disco sem redugio, caracterizado por limitagio
na abertura da boca, e deflexdo mandibular para o lado
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comprometido no seu abaixamento (a mandibula desalinha
e mantém-se assim até o término da abertura bucal).

Muitos estudos demonstram que a Disfungao Temporo-
mandibular (DTM) apresenta etiologia multifacorial [5]. As
alteragoes no posicionamento do disco articular podem ser
um dos fatores predisponentes ao aparecimento de sinais e
sintomas.

Um sinal comumente observado nos deslocamentos do
disco articular, assim como na disfun¢io temporomandibular
de outras origens, ¢ a limitacdo na movimentagio mandibular.
Para o aumento de amplitude de movimento de abertura bu-
cal, foi visto na literatura a utilizacdo da intervencio cirtirgica
para um ganho funcional [1,3].

Israel e Roser [6] apresentam em seu estudo, apés um
acompanhamento de 7,5 meses pds-operatérios, um ganho
médio de abertura mandibular de 5,9 mm.

O tratamento fisioterapéutico ja foi estudado em disfun-
¢oes temporomandibulares de origem miogénica por Bia-
sotto-Gonzalez [7], através de uma andlise eletromiografica.
Em seu estudo, a massoterapia influenciou positivamente no
tratamento dos pacientes.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o pré e o
pos-tratamento fisioterapéutico, em um paciente com deflexdo
mandibular e limita¢io na abertura bucal.

Material e métodos

Paciente do sexo masculino, 21 anos, procurou o servigo
de fisioterapia com queixa de limitagdo na abertura bucal hd
cinco meses.

Na avaliacdo fisioterapéutica, constatou-se diminuigio da
amplitude de movimento mandibular, sendo esta mensurada
com paquimetro. Verificou-se abertura de 27 mm; laterali-
dade 4 direita de 8 mm, e 4 esquerda de 5 mm. Na avaliacio
dinimica, notou-se presenca de deflexdo a direita, sugerindo
uma hipétese diagndstica de deslocamento anterior de disco
sem reducio.

Na palpagao, observou-se tensao na musculatura masti-
gatoria (predominantemente em masseter direito e temporal
esquerdo, em esternocleidomastoideo, e trapézio superior),
e maior sensibilidade em pterigdideo lateral direito. Na
avaliagdo da oclusdo, segundo Angle [8], verificou-se classe
I (normoclusio).

A avaliagio da coluna cervical foi realizada segundo o
método Maitland, sendo observado bloqueio em C3 ¢ C5,
com rotacio de C3 e C5 i direita e limitacio da rotagio 2
direita.

Ap6s avaliagio, iniciou-se o tratamento ﬁsioterapéutico,
com o objetivo de ganhar amplitude de movimento mandibu-
lar, diminuir a tensio da musculatura mastigatéria e melhorar
a postura cervical.

Foram realizadas quatro sessoes, em duas semanas. Duran-
te as terapias utilizou-se massoterapia, tragio cervical, pompa-
gem cervical, mobilizagio cervical pelo Método Maitland [9]

(volante cervical), mobiliza¢io unilateral da ATM, exercicio
de lingua no palato, destragio da ATM bilateral, mobilizacio
para deslocamento anterior do disco sem reducio, exercicios
de lateralidade, exercicios de abertura com resisténcia.

Apés o tratamento proposto, verificou-se ganho significa-
tivo da amplitude de movimento mandibular (Tabela I).

Sess@o Abertura Lat D Lat E
Avaliacéo 27 8 5
19 sessG@o 32 10 8
29 sess@o 36 10 8
39 sess@o 38 10 10
49 sess@o 40 10 10
Pearson 0,977 0,707 0,926

Apbs as mensuragoes realizadas na avaliagao e ao término
de cada sessdo, foi calculado o grau de correlagio entre as
varidveis colhidas. Para se medir e avaliar o grau de relagao
existente entre as duas varidveis aleatdrias foi utilizado o Co-
eficiente de Correlagio de Pearson [10]. Para o cdlculo deste
coeficiente utilizou-se a seguinte férmula:
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O campo de variagao do Coeficiente “t” situa-se entre -1 e
+1, sendo que sua interpretagio depende do valor numérico e
do sinal. Foi utilizado o valor de alfa (o) igual 2 0,05 no teste
estatistico para rejeitar a hip6tese de nulidade. Este objetivou
verificar se com o passar do tratamento, houve aumento da
amplitude dos movimentos mandibulares.

Analisando as medidas obtidas no decorrer do tratamento,
notou-se ganho significativo na amplitude da abertura bucal
(r=0,97), na lateralidade a direita (r = 0,70) e na lateralidade
a esquerda (r = 0,92).

Discussao

As disfungées temporomandibulares apresentam origem
multifatorial, e as alteragoes capazes de interferir na Articu-
lagio Temporomandibular sio diversas, uma vez que a ATM
¢ vulnerdvel tanto a fatores intrinsecos como extrinsecos
[11,12].

Silva [5] expde que ndo ¢é possivel reconhecer um tinico
fator etiolégico desencadeante de DTM, sendo que esta ¢
originada por associagdo entre fatores psicoldgicos, estru-
turais e posturais, que desequilibram a oclusao dentdria, os
miusculos mastigatérios e a articulagdo temporomandibular
em si. No caso aqui exposto, verificou-se alteracio articular
e muscular.

Sendo assim, a busca de medidas terapéuticas que acelerem
a recuperagio do paciente ¢ de grande valia. A fisioterapia
apresenta diversos recursos capazes de diminuir a dor, melho-
rar a condi¢do muscular, ganhar amplitude de movimento ¢
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adequar a funcionalidade mandibular. No paciente em questio,
o tratamento fisioterapéutico foi significativamente benéfico,
devido principalmente ao ganho de abertura bucal funcional
sem dor em pouco tempo, quando comparado ao de outros
estudos. Jagger [13] tratou doze pacientes através de manipu-
lagdo mandibular, apresentando ganho de oito milimetros na
abertura bucal. Israel e Roser [6] obtiveram aumento de 5,9
milimetros de abertura bucal, em sete meses e meio, com 24
pacientes que passaram por artroscopia da ATM.

Além disso, o mau posicionamento da coluna cervical
influencia diretamente na face, agindo na relagio entre o
maxilar superior e a mandibula [1,14] o que justifica a im-
portancia de se tratar também a coluna cervical do paciente
com disfung¢des temporomandibulares.

No caso aqui exposto, a intervengio na coluna cervical
através do mérodo Maitland [9] teve grande contribuicio
para a recuperagdo da funcio mandibular, que foi obtida em
pouco tempo.

Conclusao

Frente aos resultados obtidos, notou-se ganho significativo
da abertura bucal, sem dor, o que demonstrou a efetividade
do tratamento fisioterapéutico no paciente estudado.
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