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Resumo
Um sinal comumente observado nas disfunções temporomandi-

bulares é a limitação na movimentação mandibular. Com isso, este 
estudo objetivou avaliar o tratamento fi sioterapêutico em um pacien-
te com limitação na abertura bucal. Para isso, um paciente do sexo 
masculino, 21 anos, passou por avaliação fi sioterapêutica, na qual 
constatou-se diminuição da amplitude de movimento mandibular, 
defl exão à direita, tensão na musculatura mastigatória e alteração 
cervical. Após avaliação, iniciou-se o tratamento fi sioterapêutico, 
que foi realizado em quatro sessões. Após o tratamento, verifi cou-se 
ganho signifi cativo da abertura bucal (r = 0,97), da lateralidade à 
direita e à esquerda (r = 0,70; r = 0,92), o que demonstrou a efeti-
vidade do tratamento no paciente estudado.
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mandibular, disfunção temporomandibular.

Estudo de caso

Abstract
A common sign observed in temporomandibular dysfunctions 

is the limitation of mandibular movement. Th us, 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, defl ection 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 signifi cative mouth 
opening gain (r = 0,97), right and left lateralization (r = 0,70; r = 
0,92), which demonstrated the eff ectiveness of the physical therapy 
on the studied patient.

Key-words: Temporomandibular joint, physical therapy, 
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Introdução

A articulação temporomandibular (ATM) constitui a li-
gação móvel entre o osso temporal e a mandíbula [1]. É uma 
articulação do tipo sinovial, que se interrelaciona anatômica 
e cinesiologicamente com as articulações adjacentes e da 
coluna cervical [2].

Entre as superfícies ósseas da ATM tem-se um disco ar-
ticular, que separa o espaço articular em um compartimento 
superior e um inferior, não permitindo contato direto das 
estruturas ósseas, melhorando a estabilidade da articulação. 
Tal tecido fi brocartilaginoso é destituído de vasos sanguíneos e 

fi bras nervosas em sua parte central, e ricamente vascularizado 
e inervado na periferia [2,3].

O disco articular pode apresentar-se deslocado, caracte-
rizando uma relação anormal do disco e da cabeça da man-
díbula. Grossmann [5] coloca que há duas categorias básicas 
dessa artropatia: deslocamento anterior do disco com redução, 
no qual aparece estalido na abertura e no fechamento bucal, 
associado a um desvio da mandíbula durante seu abaixamento 
para o lado comprometido (a mandíbula desalinha no iní-
cio da abertura e posteriormente realinha); e deslocamento 
anterior do disco sem redução, caracterizado por limitação 
na abertura da boca, e defl exão mandibular para o lado 
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comprometido no seu abaixamento (a mandíbula desalinha 
e mantém-se assim até o término da abertura bucal). 

Muitos estudos demonstram que a Disfunção Temporo-
mandibular (DTM) apresenta etiologia multifatorial [5]. As 
alterações 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 disfunção temporomandibular 
de outras origens, é a limitação na movimentação mandibular. 
Para o aumento de amplitude de movimento de abertura bu-
cal, foi visto na literatura a utilização da intervenção cirúrgica 
para um ganho funcional [1,3]. 

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

O tratamento fi sioterapêutico já foi estudado em disfun-
ções temporomandibulares de origem miogênica por Bia-
sotto-Gonzalez [7], através de uma análise eletromiográfi ca. 
Em seu estudo, a massoterapia infl uenciou positivamente no 
tratamento dos pacientes.  

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o pré e o 
pós-tratamento fi sioterapêutico, em um paciente com defl exão 
mandibular e limitação na abertura bucal.

Material e métodos

Paciente do sexo masculino, 21 anos, procurou o serviço 
de fi sioterapia com queixa de limitação na abertura bucal há 
cinco meses.

Na avaliação fi sioterapêutica, constatou-se diminuição da 
amplitude de movimento mandibular, sendo esta mensurada 
com paquímetro. Verifi cou-se abertura de 27 mm; laterali-
dade à direita de 8 mm, e à esquerda de 5 mm. Na avaliação 
dinâmica, notou-se presença de defl exão à direita, sugerindo 
uma hipótese diagnóstica de deslocamento anterior de disco 
sem redução. 

Na palpação, observou-se tensão na musculatura masti-
gatória (predominantemente em masseter direito e temporal 
esquerdo, em esternocleidomastoideo, e trapézio superior), 
e maior sensibilidade em pterigóideo lateral direito. Na 
avaliação da oclusão, segundo Angle [8], verifi cou-se classe 
I (normoclusão).

A avaliação da coluna cervical foi realizada segundo o 
método Maitland, sendo observado bloqueio em C3 e C5, 
com rotação de C3 e C5 à direita e limitação da rotação à 
direita.

Após avaliação, iniciou-se o tratamento fi sioterapêutico, 
com o objetivo de ganhar amplitude de movimento mandibu-
lar, diminuir a tensão da musculatura mastigatória e melhorar 
a postura cervical.

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

(volante cervical), mobilização unilateral da ATM, exercício 
de língua no palato, destração da ATM bilateral, mobilização 
para deslocamento anterior do disco sem redução, exercícios 
de lateralidade, exercícios de abertura com resistência.

Após o tratamento proposto, verifi cou-se ganho signifi ca-
tivo da amplitude de movimento mandibular (Tabela I).

Sessão Abertura Lat D Lat E

Avaliação 27 8 5
1ª sessão 32 10 8
2ª sessão 36 10 8
3ª sessão 38 10 10
4ª sessão 40 10 10
Pearson 0,977 0,707 0,926

Após as mensurações realizadas na avaliação e ao término 
de cada sessão, foi calculado o grau de correlação entre as 
variáveis colhidas. Para se medir e avaliar o grau de relação 
existente entre as duas variáveis aleatórias foi utilizado o Co-
efi ciente de Correlação de Pearson [10]. Para o cálculo deste 
coefi ciente utilizou-se a seguinte fórmula:

O campo de variação do Coefi ciente “r” situa-se entre -1 e 
+1, sendo que sua interpretação depende do valor numérico e 
do sinal. Foi utilizado o valor de alfa (α) igual a 0,05 no teste 
estatístico para rejeitar a hipótese de nulidade. Este objetivou 
verifi car se com o passar do tratamento, houve aumento da 
amplitude dos movimentos mandibulares. 

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

Discussão

As disfunções temporomandibulares apresentam origem 
multifatorial, e as alterações capazes de interferir na Articu-
lação Temporomandibular são diversas, uma vez que a ATM 
é vulnerável tanto a fatores intrínsecos como extrínsecos 
[11,12]. 

Silva [5] expõe que não é possível reconhecer um único 
fator etiológico desencadeante de DTM, sendo que esta é 
originada por associação entre fatores psicológicos, estru-
turais e posturais, que desequilibram a oclusão dentária, os 
músculos mastigatórios e a articulação temporomandibular 
em si. No caso aqui exposto, verifi cou-se alteração articular 
e muscular. 

Sendo assim, a busca de medidas terapêuticas que acelerem 
a recuperação do paciente é de grande valia. A fi sioterapia 
apresenta diversos recursos capazes de diminuir a dor, melho-
rar a condição muscular, ganhar amplitude de movimento e 
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adequar a funcionalidade mandibular. No paciente em questão, 
o tratamento fi sioterapêutico foi signifi cativamente benéfi co, 
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-
lação mandibular, apresentando ganho de oito milímetros na 
abertura bucal. Israel e Roser [6] obtiveram aumento de 5,9 
milímetros 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 
infl uencia diretamente na face, agindo na relação entre o 
maxilar superior e a mandíbula [1,14] o que justifi ca a im-
portância de se tratar também a coluna cervical do paciente 
com disfunções temporomandibulares.

No caso aqui exposto, a intervenção na coluna cervical 
através do método Maitland [9] teve grande contribuição 
para a recuperação da função mandibular, que foi obtida em 
pouco tempo.

Conclusão

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