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Resumo

As algias orofaciais caractetizam-se por um quadro doloroso de etiologia multifatorial
que acomete a articulagdo temporomandibular e os musculos mastigatérios, podendo
coexistir com a dor nos musculos cervicais e alteracGes posturais. O objetivo deste
estudo foi avaliar a eficdcia da intervengio fisioterapéutica em pacientes portadores de
algias orofaciais com a elabora¢do de um protocolo de tratamento especifico em uma
pesquisa realizada na clinica-escola de Fisioterapia/Fonoaudiologia da Faculdade Integrada
do Recife-FIR. Trinta pacientes submeteram-se a uma avaliagdo transdisciplinar realizada
por profissionais de Fisioterapia, Odontologia e Fonoaudiologia (Protocolo T/F/O/F),
antecedendo o tratamento fisioterapéutico dos mesmos com a finalidade de proporcionar
uma intervengao holistica. Os resultados obtidos demonstraram que 73,3% da amostra
apresentaram auséncia completa do quadro dlgico. Houve significante redu¢do da
pontuacio da Escala de Borg e do Indice Anmnésico segundo Coeficiente de Correlacio
de Pearson (p < 0,05). Com o protocolo, reduziu-se o quadro algico e restabeleceu-se a
qualidade dos movimentos craniocervicais.

Abstract

Orofacial pain has a multifatorial etiology involving the temporomandibular joint and
the masticatory muscles, also coexisting with cervical muscles pain and postural changes.
The aim of this study was to evaluate the efficacy of the physical therapy intervention in
subjects with orofacial pain, working up a specific treatment protocol by a carried out
research in the Physical therapy/Phonoaudiology clinic of Faculdade Integrada do Recife-
FIR. A sample of 30 subjects was submitted to a transdisciplinar assessment put into practice
by Physical therapists, Odontologists and Phonoaudiologists (TPOP Protocol) before the
physical therapy treatment, to provide a holistic intervention. The outcomes give evidence
of 73,3% painless subjects of the sample. There was a significantly decrease of the Borg’s
Scale and the Anamnesic rate according to the Pearson’s cortelative coefficient (p < 0,05).
After treatment, orofacial pain was reduced and quality of craniocervical movements were
re-estabilished, proving the physical therapy intervention efficacy in orofacial pain subjects.
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Introducao

A dor é um fenémeno complexo que envolve
componentes sensoriais, comportamentais/motores,
emocionais e culturais [1]. O conceito moderno de dor
definido pelo Subcomité de taxonomia interpreta a dor como
uma experiéncia sensorial e emocional, associada com um
dano tecidual real ou potencial [2]. Diante disso, as condi¢oes
que influenciam a modulagao do estimulo nocivo podem
ser psicologicas, fisicas ou ainda psicossomaticas [3].

As dores orofaciais caracterizam-se por um quadro algico
que acomete a articula¢do temporomandibular e os musculos
mastigatorios; podendo ser acompanhado por cefaléia, ruidos
articulares e limitacio dos movimentos e¢/ou desvios dos
movimentos mandibulares. A sintomatologia apresentada
demonstra que a etiologia multifatorial desta disfunc¢ao
abrange elementos funcionais, anatbmicos e psicossociais
do individuo [4]. Este processo pode ser desencadeado por
fatores oclusais, alteracdes esqueléticas e/ou musculares,
hiperatividade muscular, habitos parafuncionais e problemas
de ordem emocional [5].

O tratamento das algias orofaciais deve envolver uma
abordagem transdisciplinar onde a equipe englobe profissionais
das areas de Fisioterapia, Odontologia e Fonoaudiologia. O
tratamento em conjunto visa o restabelecimento e a melhora
da qualidade dos movimentos mandibulares, das fun¢oes
estomatognaticas e craniocervicais [5,4].

Os sinais e sintomas gerais dos pacientes portadores de
algias orofaciais podem ser minimizados através de
procedimentos fisioterapéuticos. Entretanto, na literatura
atual, os procedimentos utilizados para este fim sao descritos
de forma generalizada e ndo enfatizam as particularidades
morfofuncionais desta regido, as quais sao fundamentais para
formulagdo de protocolos individualizados que atendam as
necessidades imediatas dos pacientes atendidos. Além disso,
nao se encontram na literatura, estudos analiticos sobte a
eficicia dos procedimentos fisioterapéuticos desctitos para
pacientes portadores de algias orofaciais.

Portanto, o presente trabalho propds o estudo profundo
sobre o universo que compde as variaveis encontradas nos
pacientes portadores de algias orofaciais proporcionando-
os tratamento fisioterapéutico bem fundamentado através
de pesquisa de dados quantitativos e qualitativos. O objetivo
do presente estudo foi avaliar a eficacia da intervengao
fisioterapéutica em pacientes portadores de algias orofaciais
a partir da elaboracio de um protocolo de tratamento
especifico para esta condi¢do.

Material e Métodos

A amostra foi constituida por um total de 30 pacientes
portadores de algias orofaciais de etiologias diversas
apresentando sintomas como dor facial, estalidos,
travamento, hipomobilidade ou hipermobilidade, mioespasmo,

cefaléia e otalgia. O estudo foi realizado na Clinica HEscola de
Fisioterapia/ Fonoaudiologia da Faculdade Integrada do Recife
no petfodo de Maio/2002 a Maio/2003. Foram excluidos
do estudo todos os pacientes com histérias de lesdes
traumaticas da face e/ou pacientes passiveis de recuperagio
funcional obtida apenas com as condutas odontolégicas. Por
questdes operacionais nao foi possivel realizar o experimento
comainclusdo de um grupo controle. O tipo de estudo utilizado
foi expetimental, onde foram utilizados graficos para a analise
quantitativa e a observagdo clinica para a andlise dos dados
qualitativos. Os dados coletados a partir dos resultados obtidos
com o tratamento foram processados e analisados
estatisticamente através do uso de ferramentas estatisticas do
pacote Excel 2000.

Foi elaborada uma ficha de avaliacdo transdisciplinar
composta por itens de avaliagdo especificos referentes as
areas da Fisioterapia, da Odontologia ¢ da Fonoaudiologia
(Protocolo T/F/O/F) com a finalidade de promover aos
pacientes em questdo uma abordagem holistica de sua
disfuncao.

Basicamente, a ficha consistiu na anamnese e na histéria
clinica dos pacientes. Em seguida foram coletados dados
pertinentes a area da Odontologia (referentes a oclusao,
dinamica mandibular, palpagao e ausculta das ATM’s, registro
do diagnéstico por imagem); a Fisioterapia (exame fisico
geral e avaliacdo postural, goniometria, palpacio muscular
da cabeca/pescoco e graduacio da forca muscular do
complexo mandibular) e a Fonoaudiologia (analise da voz,
caracteristicas craniofaciais, perfil, mobilidade dos libios/
lingua, tonus das estruturas passivas/dinamicas e fun¢des
estomatoponicas).

Para analisar a intensidade da dor foi utilizada a Escala
Analégica da dor preconizada por Borg [6] e para mensurar
a evolugao do quadro dlgico e da disfuncdo craniocervical
dos pacientes ap6s o tratamento, empregou-se um
questionatio segundo Indice Anamnésico preconizado por
Fonséca [7].

Para realizar o tratamento, os pacientes assinaram um
termo de consentimento conforme Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que trata do Codigo de Etica
para pesquisa em seres humanos. Foi realizado também o
esclarecimento com relagdo ao tratamento proposto,
autorizando a realizacdo da pesquisa e divulgaciao dos
resultados obtidos.

Posteriormente a avaliacao, foi dado inicio ao tratamento
fisioterapéutico pertinente a sintomatologia clinica
apresentada por cada paciente com uma freqiiéncia de 2
atendimentos semanais durante 10 sessGes. Apds o término
das 10 sessGes, os pacientes foram reavaliados e os resultados
obtidos foram interpretados.

Ap6s a avaliacao transdisciplinar dos pacientes (Protocolo
T/F/O/F), os casos clinicos foram discutidos pela equipe
em reunides semanais, para que fosse elaborado o protocolo
de tratamento apropriado para cada paciente, em virtude
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das caracterfsticas particulares de cada um. O protocolo
de tratamento constava de procedimentos pré-cinéticos
através do uso de recursos cletrotermoterapéuticos como
o Ultra-som (Foto 1) e a Estimulacio Elétrica Nervosa
Transcutanea-TENS (Foto 2), seguido por técnicas
especificas para mobilizagdo de tecidos moles, cinesioterapia
cérvico-dorsal, reeducagio sensorio-motora para as ATM’s
e orientagdes posturais estaticas ¢ dinamicas; assim como
conscientizagao sobre habitos parafuncionais ¢ alimentares
com a finalidade de reduzir/debelar o quadro algico
caracteristico destes pacientes.

Foto 1 - Aplicacao de Ultra-som na ATM com a paciente em abertnra
bucal mantida passivamente por abaixadores de lingna.

Foto 2 - Aplicagio da TENS na ATN com colocagao dos eletrodos néio
coincidentes com os pontos motores.

Resultados

Dentre o total de 30 pacientes avaliados ¢ tratados, a
média de idade foi de 34,6 anos, sendo 24 do sexo feminino
(80%) e 6 do sexo masculino (20%). Os encaminhamentos
foram efetuados em sua maioria por Fisioterapeutas/
académicos de Fisioterapia (40%), seguido por profissionais

de Odontologia (26,6%), Otorrinolaringologia (13,3%),
Fonoaudiologia (10%) e através de outros (10%).

Por meio da ficha de avaliacio (Protocolo T/F/O/F)
foi verificado que os principais sintomas consistiram em
dores articulares/musculares presentes em 27 pacientes (90%
da amostra); ruido articular na forma de estalido em 26
pacientes (86,7%); cefaléia em 18 pacientes (60%0); limitagao
da abertura bucal em 6 pacientes (20%) e alteragdes
posturais em cabeca ¢ ombros em 27 pacientes (90%). O
habito parafuncional predominante na amostra foi o
bruxismo (43,3%).

Analisando-se a Tabela I, existéncia de dor antes e ap6s
o tratamento fisioterapéutico, observa-se que do total de 30
pacientes atendidos, 27 (90% da amostra) apresentaram dor
antes do tratamento ¢ apds a intervencao fisioterapéutica o
quadro algico persistiu em apenas 9 pacientes (33,3%), porém
com menor intensidade como relatado pelos mesmos.

Tabela I - Existéncia de dor antes e apds o tratamento fisioterapéntico.

Total de Antes do Percentual  Apés o Percentual
Pacientes  Tratamento (%) Tratamento (%)
30 27 90 9 33,3

Com relagdo a analise subjetiva da dor, Figura 1, foi
possivel verificar uma reduc¢io significativa do quadro
algico nos 27 pacientes tratados, comprovada pela
eliminacao completa de dor em 18 pacientes (66,6% da
amostra).

A relacdo entre as caracteristicas da dor orofacial
nestes pacientes pode ser observada na Figura 2,
caracterizacao da dor referida pelos pacientes durante a
avaliacdo, onde a descricdo mais relatada consistiu na dor
do tipo cansada (44,4% da amostra), seguida da dor do
tipo continua (22,2%) e por ultimo a dor do tipo
intermitente (18,5%); restando 14,9% distribuidos entre
as outras descri¢des de dor (latejante, pulsatil, em
queimagiao e em choque).

Para avaliar a efetividade do protocolo de tratamento
fisioterapéutico empregado na redugao do quadro algico,
foi analisada a média e desvio padrio das intensidades
da dor antes e apds o tratamento, através meio da Escala
de Borg. Também foi avaliada a gravidade da disfuncao
craniocervical que acarreta a dor orofacial nestes
pacientes, através da média e desvio padrio do Indice
Anamnésico. Na Tabela IT pode ser observado que houve
um decréscimo da média da Escala de Borg apds o
tratamento, assim como o Indice Anamnésico. Com o
Coeficiente de Correlacio de Pearson foi possivel
demonstrar que, apds a intervencao fisioterapéutica,
tanto a pontuagido na Escala de Borg quanto a
pontuacio do Indice Anamnésico diminuiram; indicando
a reducao do quadro dlgico dos pacientes e portanto
um resultado estatisticamente significante para ambos

os itens (p < 0,05).
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Fig. 1 - Comparacio entre a Escala Analigica de Borg antes e apds o tratamento fisioterapéntico.
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Fig. 2 - Caracterizacao da Dor referida pelos pacientes durante a avaliagao.
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Tabela II - Relagio entre as médias da Escala de Borg ¢ do Indice
Anamniésico antes e apds o tratamento fisioterapéntico

Perfodo Escala de Borg indice Anamnésico  Correlacdo de
(% =dp) (% =dp) Pearson

Antesdo 6,76 = 2,9 63,50 + 17,5 0,45

Tratamento

Apds o 1,13 =1,9* 28,80 = 14,84* 0,03

Tratamento

*Escala de Borg e Indice Anamnésico significativamente menores
(p < 0,05) ap6s o tratamento fisioterapéutico

Os pacientes atendidos apresentaram melhora significativa
do tonus, da mobilidade cervical e do padrio postural do
ponto de vista qualitativo. Quanto a abertura bucal, na grande
maioria dos pacientes foi restabelecido o pardmetro normal
de amplitude maxima sem desvio evidente.

Discussao
Nio foi possivel constatar a prevaléncia de disfuncoes

craniocervicais que predispoem as algias orofaciais em
relagdo aos individuos do sexo feminino, como sugere a

literatura. Solberg [8] afirma que as algias orofaciais
predominam em mulheres de 15 a 40 anos em decorréncia
de fatores anatomicos, neuromusculares e psicolégicos.
No entanto, de acordo com Van Roojen apud Wijer [4],
as mulheres procuram ajuda médica com maior
freqiiéncia em relacdo aos homens, no intuito de receber
o tratamento adequado para a patologia. Corroborando
com estes autores, no presente estudo houve uma maior
procura pelo tratamento fisioterapéutico por pacientes
do género feminino (80% da amostra).

De acordo com Rizzatti-Barbosa et al. [9], para eliminar
os sintomas e melhorar a qualidade de vida aos pacientes
com algias orofaciais, é necessaria uma abordagem
transdisciplinar. No presente estudo, este tipo de
abordagem holistica possibilitou uma anamnese direcionada
e conseqlientemente, uma intervenciao adequada.

Com a avaliagdo, verificou-se que a sintomatologia
apresentada consistiu primordialmente em dor nas ATM’s
(90%), ruidos articulares (86,7%) e desvio mandibular
durante a abertura bucal (100%). Estes resultados
confirmam os achados de Ishigaki et al; Ramos et al apud
Donega et al [10] sobre os principais sintomas das algias
orofaciais, onde a queixa principal em sua pesquisa foi
referente a dor na ATM’s (93,6%), seguida de ruidos
articulares (82,1%) e desvio mandibular (40,3%).

Em relacdo aos habitos parafuncionais, foi verificado
que o bruxismo foi predominante entre os pacientes da
amostra (43,3%). Segundo Nicolakis et al [11], este habito
nocivo ao sistema estomatognético é oriundo da
hiperatividade da musculatura mastigatéria e pode estar
associado ao estresse emocional. Em concordancia com
este autor, a grande maioria dos pacientes nesta amostra
referiu sofrer um alto nivel de estresse, que pode ser
avaliado em um subitem pertencente a0 Indice Anamnésico.
Manfredi; Silva & Vendite [12] apontaram que 67,4% de sua
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amostra relataram sofrer o bruxismo, estando este relacionado
a condicio oclusal e 2 presenca de hébitos como apertar ¢/
ou ranger os dentes. Em nossos achados foi constatado que
geralmente o bruxismo ¢ decorrente de ma-oclusio devido a
perdas dentarias pregressas, ocasionando migracdo e ma-
acomodacio dos dentes remanescentes, processo este que
pode ser avaliado através de andlise radiologica.

As caracteristicas da dor devem ser descritas
precisamente pelo paciente, em relacio a qualidade ¢ a
intensidade. Neste estudo a dor pdde ser classificada
qualitativamente como continua, intermitente, em
queimacao, cansada, latejante, pulsatil e em choque; e
também pode ser mensurada quantitativamente através
da Escala Analégica da dor. Em 2001, Manfredi, Silva &
Vendite [12] analisaram as caracteristicas da dor orofacial
através de um questionario que avaliava a localizagdo da
dor; correlacionando-a com as fungdes estomatognaticas;
concluindo a sensibilidade do questionario para disturbios
miogénicos da ATM. Entretanto, por ser considerada um
fendmeno subjetivo, existe uma grande dificuldade de
empregar-se métodos de avaliacio fidedignos para a dor,
pelo fato da mesma estar muitas vezes associada a fatores
de ordem psicossomatica.

Neste trabalho o protocolo de tratamento teve como
objetivo trabalhar os musculos em desuso e relaxar aqueles
em hiperatividade; possibilitando equilibrio muscular para
o sinergismo ¢ diminuindo o quadro algico apresentado.
Rizzatti-Barbosa ef a/. [9] afirmaram que a Fisioterapia
exerce um importante papel no alivio da dor e do espasmo
muscular para promover o relaxamento muscular ¢ a
mobilidade articular das ATM’s; além de fornecer
orientagdes sobre a postura nas atividades da vida didria
e ocupacionais.

Segundo Wijer [4], a elaboragdo do plano de tratamento
fisioterapéutico para esta condi¢do fundamenta-se na
percep¢ao da posicio mandibular e no treino da adequada
atividade da musculatura mastigatoria; na eliminacio dos
pontos dolorosos e na melhora da coordenaciao dos
movimentos mandibulares. Contudo, ao analisar a literatura
consultada, observa-se que as condutas fisioterapéuticas sio
descritas de forma generalizada, sem justificar, portanto, a
aplicabilidade dos recursos nas ATM’s em pacientes
portadores de Algias Orofaciais especificamente.

Conclusao

A avaliacdo transdisciplinar permitiu uma abordagem
holistica do paciente com o objetivo de realizar uma
investigacao detalhada de sua condigao. Devido ao desenho
de estudo e nuimero amostral os resultados nio podem ser
ditos como conclusivos, contudo foi observado que a
finalidade do tratamento fisioterapéutico em atingir o alcance
da funcionalidade livre de dor onde o paciente consiga
restabelecer seus movimentos e funcoes orofaciais, foi obtida.

O protocolo de tratamento utilizado ajudou a restabelecer a
qualidade dos movimentos mandibulares antes limitados pelo
quadro 4lgico apresentado; assim como a redugao do mesmo
pode ser confirmada por meio da Escala Analdgica. Isto
possibilitou a comparagao entre o nivel algico antes e ao
término do tratamento, evidenciando de forma quantitativa
e qualitativa a influéncia das condutas fisioterapéuticas no
retorno das fungdes estomatognaticas e craniocervicais.
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