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Resumo

A articulagio temporomandibular (ATM) é considerada a mais
complexa do organismo humano. Pode ser acometida por proces-
sos degenerativos, deslocamentos do disco e sinovites. Disfun¢io
Temporomandibular (DTM) é um termo utilizado nas alteracoes
funcionais que acometem a ATM, os musculos mastigatdrios e
estruturas associadas. A ﬁsioterapia no tratamento da DTM visa
2 melhora da dor e processo inflamatério, promovendo relaxa-
mento, reeducagio postural, educagio e orientagio ao paciente e
restabelecendo o funcionamento normal. Desta forma o objetivo
deste estudo foi apresentar as evidéncias da literatura que apontem
conceitos atuais acerca de condutas fisioterapéuticas para recuperagio
funcional da DTM. Foi realizada uma revisio tradicional da literatu-
ra, partindo da proposta de pesquisa exploratéria. Foram realizadas
buscas eletronicas nas bases de dados Medline, Lilacs, e Scielo, a
fim de identificar os artigos cientificos indexados e publicados nos
anos de 2000 a 2013. Foram encontrados 45 artigos e apds andlise
do titulo, desenho do estudo e desfecho dos mesmos, segundo os
critérios de inclusdo, 10 artigos foram selecionados. Os resultados
demonstraram que os recursos fisioterapéuticos empregados no
tratamento da Disfun¢do Temporomandibular apresentam bons
resultados na melhora da dor e amplitude de movimentos desses
pacientes sugerindo novos estudos para resultados mais positivos.
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Abstract

The temporomandibular joint (TM]) is considered the most
complex joint of the human body. It can be affected by degenerative
processes, disk displacement and synovitis. Temporomandibular
Disorder (TMD) is a term used in the functional changes that
affects the TM]J, the masticatory muscles and associated structures.
Physical therapy treatment of TMD aims at improving pain and
inflammation, promoting relaxation, postural reeducation, edu-
cation and orientation information to the patient and restoring
normal function. Therefore, the objective of this study was to show
the evidence in literature that indicate current concepts regarding
physical therapy conducts for functional recovery of the DTM. We
performed a traditional literature review and exploratory research.
Electronic searches were conducted in Medline, Lilacs, and Scielo
to identify scientific articles indexed and published from 2000 to
2013. Forty-five articles were found, and after title, study design
and outcomes analysis, according to the inclusion criteria, 10 ar-
ticles were selected. The results showed that physical therapy tools
employed in Temporomandibular Disorder treatment had good
results in pain relief and range of motion in these patients, suggesting
further studies to obtain better results.
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Introducao

A articulagao temporomandibular (ATM) é considerada
a mais complexa do organismo humano [1,2], por permitir
movimentos rotacionais e translacionais e por ter duas arti-
culagdes funcionando conjuntamente conectadas & mandi-
bula [2]. A ATM faz parte do sistema estomatognatico com
capacidade de realizar movimentos complexos [3,4]. Pode
ser acometida assim como em outras articulagoes do sistema
musculoesquelético, por processos degenerativos, desloca-
mentos do disco e sinovites [1].

Disfun¢io Temporomandibular (DTM) é um termo
utilizado nas alteragoes funcionais que acometem a ATM,
os musculos mastigatérios e estruturas associadas [2,4-8]. As
DTM podem ser de origem articular cujos sintomas estdo
relacionados 3 ATM, ou de origem muscular relacionados
com a musculatura estomatogndtico [2].

Estudos sugerem que os sintomas da DTM tém preva-
léncia na maioria dos casos em adultos jovens entre 20 e
40 anos, especialmente em mulheres [6]. Esta disfuncio é
caracterizada por ruidos articulares (estalidos e crepitagées),
diminui¢io da amplitude nos movimentos mandibulares, dor
articular na ATM e nos miusculos mastigatérios, zumbidos,
otalgia, cefaleia, tontura e vertigens [2,3,6-10]. O estalido na
abertura e fechamento da mandibula ocorre pelo deslocamen-
to do disco articular com redugcio, e a limitagio na abertura
em uma articulacio assintomdtica indica um deslocamento
articular sem reducio [2,10].

A etiologia da DTM ¢ multifatorial e estd relacionada a
fatores estruturais, neuromusculares, oclusais, psicolégicos,
habitos parafuncionais como o bruxismo (ranger os dentes),
anormalidades posturais, traumas ou processos degencrativos
da ATM [2,5,7,8]. Estd entre as principais alteragoes dege-
nerativas que acometem a ATM o facetamento, a erosio, a
presenca de osteofitos, a esclerose e o pseudocisto, que sio
diagnosticados por exames radiogréficos [11].

Os exames de imagem sao fundamentais na avaliacio
clinica da ATM, como a artrografia, tomografia computadori-
zada e a ressonincia magnética. As radiografias convencionais
mais prescritas sdo as laterais transcranianas e laterais transfa-
ciais [11]. A ressonincia magnética é o método mais indicado
para avaliagao do disco articular possibilitando o diagnéstico
de seus deslocamentos [1,12].

Considerando-se que a DTM ¢ caracterizada por
sinais e sintomas, estes devem ser organizados de forma clara
e padronizados para correta avaliagio e classificacio desta dis-
funcio. Na literatura, pode-se observar diversos instrumentos
para avaliagaio da DTM como questiondrios (Questiondrio e
Indice Anamnésico de Fonseca; Questiondrio da Academia
Americana de dor Orofacial), indices anamnésicos e clinicos
(Indice de Disfuncio Clinica Craniomandibular IDCCM);
Indice Craniomandibular (ICM)) [7], e critérios diagnds-
ticos (Critério de Diagndstico para pesquisa em disfuncio
temporomandibular (RDC/TMD); Ciritério de diagndstico
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Clinico para Disfun¢ao Temporomandibular (CDC/TMD))
[6,8]. O RDC/TMD oferece a melhor classificacio baseada
em evidéncias, incluindo métodos para avaliacio fisica da
DTM, avaliacio da intensidade e severidade da dor crénica
e avaliagdo de sintomas depressivos [6].

Para uma correta conduta terapéutica, a avaliagio de todos
os sintomas e o trabalho multidisciplinar devem ser emprega-
dos, e os cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
psicélogos e clinicos da dor devem avaliar as possiveis causas
e cada profissional intervir em sua drea de atuacio [2].

A placa oclusal (placa de relaxamento muscular) deve ser
indicada, a fim de obter um relaxamento da musculatura,
eliminando parte dos sintomas. Para pacientes com quadro
clinico mais grave e limitaces em atividades como alimenta-
¢do e trabalho, é indicado tratamento com anti-inflamatérios
nao-esteroidais, analgésicos narcéticos, relaxantes musculares
e o uso de antidepressivos [10].

Quando nio se obtém resultados favordveis ao tratamento
conservador da DTM, ¢ indicada a cirurgia, porém esse pro-
cedimento envolve grandes complicacdes devido a inervagio
local principalmente o nervo facial. A cirurgia pode incluir
modalidades como artrocentese, artroscopia e a artrotomia
[13].

A fisioterapia é de grande importincia no tratamento da
DTM, visando & melhora da dor e processo inflamatério,
promovendo relaxamento e reeducagio postural, educando e
orientando o paciente a respeito da natureza do seu problema
e restabelecendo o funcionamento normal.

Desta forma o objetivo deste estudo foi apresentar as
evidéncias da literatura que apontem conceitos atuais acerca
de condutas fisioterapéuticas para recuperagio funcional da
DTM.

Material e métodos

Revisao tradicional da literatura, partindo da proposta de
pesquisa exploratéria. Foram realizadas buscas eletronicas nas
bases de dados Medline, Lilacs e Scielo, a fim de identificar os
artigos cientificos indexados e publicados nos anos de 2000 a
2013. As estratégias de busca foram “articulagio temporoman-
dibular”, “Fisioterapia” e “transtornos craniomandibulares”.
Os dados foram analisados a partir da abordagem qualitativa.
Como critérios de inclusio foram utilizados ensaios clinicos
que tratem acerca da intervengio da fisioterapia no tratamento
da disfungao temporomandibular e os critérios de exclusao
foram o nio acesso ao texto integral do artigo e outros trata-
mentos que nio se enquadram na fisioterapia.

Resultados

Foram encontrados 45 artigos ¢ ap6s andlise do titulo,
desenho do estudo e desfecho dos mesmos, segundo os crité-
rios de inclusdo, 10 artigos foram selecionados. Segue abaixo
a caracterizagao dos estudos (Tabela I).
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Tabela I - Descrigio dos estudos.

Tamanho da

Fonte Tratamento proposto
amostra
Bioestimulacao e Cinesio-
Silva et al. [14] 5 pacientes . ¢
terapia
Cleland & Palmer . Terapia manual, educacdo
1 paciente . .
[15] e exercicios terapéuticos

Rodrigues et al. Estimulacdo elétrica Trans-

35 pacientes

[16] cutéinea

Rodrigues et al. . Estimulag@o elétrica Trans-
40 pacientes R

[17] cutnea

Andrade & Frare . Técnicas de terapia manu-
18 pacientes .

[19] al e Laserterapia

Mazzetto et al. [20] | 40 pacientes
Frare & Nicolau

Laserterapia

20 pacientes | Laserterapia

[21]
Borin et al. [22] 40 pacientes | Acupuntura
Borin et al. [23] 40 pacientes | Acupuntura

Terapi Li §
Castro et al. [24] |12 pacientes erapia de Liberagao

Posicional

Discussao

De acordo com os resultados encontrados na literatura
cientifica, pode-se observar que todos os recursos utilizados
pela fisioterapia no tratamento da Disfun¢io Temporoman-
dibular apresentam suas evidéncias.

Silva et al. realizaram um estudo com o objetivo de verifi-
car o quadro clinico de pacientes com DTM apds dois meses
de fisioterapia, sendo realizadas 3 sessdes semanais. Foram
selecionados cinco pacientes que receberam tratamento fisio-
terapéutico associando cinesioterapia e aplicagio de laser de
baixa poténcia. Para avaliagio do quadro clinico, foi aplicado
o questiondrio de Fonseca, o indice de disfun¢io cranioman-
dibular, o indice temporomandibular e SF 36 e mensurada a
amplitude de movimento mandibular. Como resultados obti-
veram um aumento da amplitude articular, da funcionalidade,
assim como aspectos emocionais e sociais [14].

Cleland e Palmer avaliaram o efeito da terapia manual,
educagio do paciente e exercicios terapéuticos em um vo-
luntdrio, com deslocamento bilateral do disco da articulagio
temporomandibular sem reducio. O paciente realizou 8 ses-
soes de fisioterapia voltada para a ATM e coluna cervical. O
tratamento iniciou-se com educagio do paciente em relagio
ao ranger os dentes, posicio de descanso da lingua, hébitos
parafuncionais, reeducagio postural e dieta leve. Na sequén-
cia foram aplicadas técnicas de terapia manual e exercicios
terapéuticos. Para avaliagdo foi utilizado o questiondrio de
incapacidade Steigerwald/Maher, a escala visual analdgica e
mensurada a amplitude mdxima de abertura da boca. Apés o
tratamento, houve uma reducio significativa da dor e melhora
da abertura mdxima da boca, assim como a funcionalidade,
sugerindo ser um tratamento eficaz na DTM, porém que
necessita de estudo em uma populagio maior [15].
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Rodrigues er al. realizaram um estudo com o objetivo
de verificar o efeito da Estimulacio Elétrica Transcutinea
(TENS) na dor e na ativagio dos musculos mastigatérios
em individuos com DTM. Foram selecionadas 35 mulheres
das quais 19 apresentavam DTM. Foi aplicado o TENS
convencional 150HZ por 45 minutos e apés foi realizada a
eletromiografia (EMG) dos musculos mastigatérios em todas
as participantes. A Escala Visual Analdgica foi utilizada para
avaliacio da dor. Pode-se observar que uma tnica aplicagao
do TENS reduziu a dor em pacientes com DTM, porém nio
atuou de forma homogénea na atividade elétrica dos musculos
avaliados [16].

Em outro estudo, Rodrigues ¢# /. avaliaram o efeito do
TENS naativagio da musculatura mastigatéria em individuos
com DTM miogénica. Foram selecionadas 40 mulheres das
quais 20 apresentavam essa disfuncio. Foi utilizado o mesmo
plano de tratamento e avaliagio do estudo anterior. Os resul-
tados demonstraram que as participantes com DTM apresen-
tam uma alteracio na ativacio dos musculos mastigatérios e
que o TENS foi eficaz na redugio da dor desse grupo [17].

A laserterapia de baixa poténcia tem se mostrado benéfica
na disfun¢do temporomandibular, auxiliando no tratamento
sintomdtico da dor [18]. Andrade e Frare realizaram um estu-
do com 20 pacientes divididos em G1 (tratados com terapia
manual) e G2 (tratados com terapia manual e laserterapia
de baixa potencia). De acordo com a escala visual analdgica,
houve melhora da dor em ambos os grupos, porém no G2 a
significAncia foi maior [19].

Mazzeto et al. selecionaram 40 pacientes com DTM,
que foram divididos em G1 (tratamento) e G2 (placebo).
Foi avaliado o nivel de dor pela Escala Visual Analégica e a
amplitude de abertura da boca e lateralizagio direita/esquerda.
O dois grupos receberam aplicagio do Laser AsGaAl , 830
nm sendo 0 G1 5 J/cm?, 10’ e 0 G2 0 J/cm?, 15’, duas vezes
por semana por dois meses. Obtiveram, como resultado,
melhora dos sintomas dolorosos ¢ aumento da amplitude de
movimento mandibular no G1 diferentemente do G2 [20].

Frare e Nicolau realizaram um estudo com laserterapia
com o objetivo de verificar o nivel de dor em 18 pacientes
com DTM. Os participantes foram divididos em grupo
tratamento e grupo placebo. O grupo tratamento realizou
8 sessdes, sendo aplicado o laser AsGaAl, 904 nm, 6]/cm?
em 4 pontos pré-articulares € 1 no meato actstico externo.
O grupo placebo recebeu o laser desligado. De acordo com
a escala visual analégica, houve reducgdo no nivel de dor no
grupo tratado (P < 0,05) [21].

Os beneficios da acupuntura na dor crénica j4 sdo reco-
nhecidos no meio académico e constitui de uma importante
ferramenta no tratamento da disfun¢io temporomandibular.

Borin ez al. realizaram um estudo que avaliou o efeito da
acupuntura na intensidade da dor e gravidade da DTM em
40 mulheres. A dor foi avaliada pela escala visual analdgica e
a gravidade da DTM pelos indices de disfun¢io cranioman-
dibular e de Fonseca. As participantes foram divididas igual-
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mente e um grupo acupuntura, submetidas ao tratamento
duas vezes na semana por cinco semanas e um grupo controle
que aguardavam o atendimento. Houve uma melhora signi-
ficativa do nivel de dor (P = 0,000) e na gravidade da DTM
pelos indices craniomandibular (P = 0,004) e de Fonseca (P
= 0,000), demonstrando a efetividade da acupuntura [22].

O estudo de Borin et al. avaliou o efeito da acupuntura
na atividade eletromiogréfica dos musculos mastigatérios
em 40 mulheres com diagnéstico de DTM. Foram avalia-
dos os musculos masseter e temporal por meio de EMG.
As participantes foram divididas em um grupo controle
e um grupo placebo. No grupo controle foi realizada a
acupuntura 2 vezes Na semana por 5 semanas € os registros
eletromiograficos foram coletados na avaliago inicial, apés a
primeira sessdo e no final de 10 sessées. O grupo placebo foi
avaliado no inicio e apds 5 semanas sem tratamento. ApSs
a intervengao, houve uma diminuigdo da atividade elétrica
dos musculos temporais em relagio aos musculos masseteres
na posicao de repouso da mandibula, mas nio houve efeito
durante a mastigagio [23].

A terapia de liberagao posicional (TLP) é uma técnica
que aproxima passivamente a origem da inser¢io de um
musculo, promovendo relaxamento. Castro ¢z 4/. avaliaram o
efeito da TLP no quadro clinico de 12 pacientes com DTM.
Os pacientes foram divididos em grupo controle (TENS e
alongamento) e um grupo experimental (TENS, alongamento
e TLP), sendo uma vez por semana por 6 semanas. Os parti-
cipantes realizaram uma avaliagio fisioterapéutica no inicio
e no final do tratamento. Houve uma melhora significativa
da dor ¢ da amplitude de movimento de protusio, flexao,
extensdo e rotagio cervical no grupo experimental o que nio
ocorreu no grupo controle, demonstrando que a TLP pode
ser incorporada nos tratamentos jd existentes para DTM [24].

Conclusao

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, pode-
-se observar que os recursos fisioterapéuticos empregados no
tratamento da disfuncio temporomandibular que incluem
a laserterapia, estimulacio elétrica transcutnea, terapia ma-
nual, exercicios terapéuticos e acupuntura apresentam bons
resultados na melhora da dor e amplitude de movimentos
desses pacientes, mas que necessita de novos estudos com
maior nimero de individuos e em longo prazo para resultados
mais positivos.
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