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Resumo

Este trabalho tem por objetivo ressaltar a importancia da avalia-
¢do multidisciplinar da articulacdo temporomandibular na fase de
desenvolvimento da crianca. Enfatiza-se a contribuicdo do
fisiodiagnostico precoce sobre as alteracdes no eixo do desenvolvi-
mento facial que pode, na fase adulta, ser fonte geradora de dor,
transtorno da fala e do aparelho mastigatério.

Abstract

This study has a purpose to stand out the importance of
evaluation multidisciplinary of temporomandibular joint in growing
and developing of the child. Emphasize the contribution of the
early diagnose physical therapy about the alterations and variations
in facial development’s axis which may result pain and disturbs in
speech and masticatory function in the adult phase.
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Introducéo

Assim como em outras areas da saude, a
base dafisioterapia orofacial é a avaliacdo me-
ticulosa do paciente [11]. A intervencdo tera-
péutica deve-se basear em uma avaliacdo en-
globando todos os elementos da histoéria cli-
nica, exame fisico e exames complementares
para todos os casos [6, 8, 9, 10, 11]. Grieve [5],
relatou que a partir do exame objetivo, o fisi-
oterapeuta deve estar alerta para uma possi-
vel causa musculo-esquelética dos sintomas
da articulacdo temporomandibular. O autor
revelou que os objetivos compreendem testes
especificos para estas estruturas, tais como:
Eletromiografia, eletrognatografia, sensores
de célula de carga, goniometria digital,
dinamometria de mordida e biofeedback [5].
Estes instrumentos de medida visam confir-
mar ou excluir precisamente cada estrutura
acometida na articulacdo temporomandibular
[12]. O presente estudo visa ressaltar a impor-
tancia da avaliacdo multidisciplinar da articu-
lacdo temporomandibular, em uma populagéo
em fase de desenvolvimento facial, facilitan-
do assim a compreensao das alteracdes pato-
I6gicas que possam advir.

Material e métodos

A amostra proposital estudada [4] foi de 24
criancas na faixa etariade 10 a 12 anos de ida-
de, sendo 14 do sexo masculino e 10 do sexo
feminino. Todos eram filhos de brasileiros com
ascendéncia mediterranea: espanhdis, italia-
Nnos e portugueses. A selecdo da amostra foi
feita em alunos da 5° e 6° série ginasial do co-
Iégio Salesiano de Vitoria no Espirito Santo.
A metodologia empregada foi a avaliagdo des-
te universo amostral, classificando as etapas
da avaliacao fisiotergpica. Utilizamos como
instrumento, um questionéario de avaliacao
epidemioldgica autorizado pelos pais dos me-
nores. Nesta pesquisa descritiva os pontos
avaliados foram os seguintes :

1. Posturade cabeca em posigéo ortostatica,
mantendo o olhar em um ponto fixo.

2. Antropometria facial (mensuracdo da
face que tem como referéncia o tragus da man-
dibula a regido mentoniana).

3. Abertura de boca com goniometria.
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4. Palpacéo bilateral intra-oral do musculo
masseter.

Resultados

As respostas dos questionérios de avaliacédo
epidemioldgica, que estao listadas nas tabe-
las de 1 a 5, mostram suas respectivas repre-
sentacbes gréaficas com valores estatisticos
medido pelo teste t de Student. Os dados es-
tatisticos mostraram que 58% das criancgas
apresentavam normalidade de postura da ca-
beca, 42% apresentavam a cabeca projetada a
frente e nenhuma crianca avaliada apresen-
tou hipercifose. A antropometria facial reve-
lou que apenas 4% das criangas apresentaram
alteracdes faciais.

A prevaléncia de normalidade no movimen-
to de abertura de boca foi maior do que a de
restricdo. Cerca de 75% executaram o movi-
mento sem dificuldade e 25% apresentaram
restricdo no movimento. Os valores relativos a
palpacdo do musculo masseter podem ser vis-
to nas Tabelas 4 e 5. Foi observado dor em 29%
das criancgas, sendo 21% na hemiface direita e
8% na hemiface esquerda. A presenca de inco-
modo foi observada em 50% dos avaliados, onde
33% sentiram incémodo a palpacdo da
hemiface esquerda e 17% na hemiface direita.

Discussao dos resultados

Os achados deste estudo séo claros na con-
firmacdo da existéncia de incomodo na
palpacéo do musculo masseter e na alteragao
de postura de cabeca, 0 que nos leva a estabe-
lecer uma relacéo entre alteracdo postural e
miofuncional oral [3].

A Tabela 1 mostra a analise da avaliacdo da
postura da cabeca. A Tabela 2 mostra a anali-
se da antropometria facial. A Tabela 3 exibe a
andlise da abertura de boca. A Tabela 4 mos-
traaanalise da palpacao do musculo masseter
direito. A Tabela 5 reflete a analise do muscu-
lo masseter esquerdo.

Tabela 1 - Avaliacdo da postura da cabeca.

Sexo Projetada a Frente Normal Hipercifose
Feminino 4 7 0
Masculino 6 7 0
Total 10 14 0
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Grafico 1 — Representacdo grafica do percentual da
postura da cabeca.
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Tabela 2 - Antropometria facial.

Sexo Apresentou alteracdo N&o apresentou alteracédo
Feminino 0 10
Masculino 1 13
Total 1 23

Grafico 2 — Representacdo grafica do percentual da
antropometria facial de acordo com o sexo.
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Tabela 3 - Analise da abertura de boca.

Sexo Normal Restritiva
Feminino 6 4
Masculino 12 2
Total 18 6

Grafico 3 - Representacdo grafica do percentual do
movimento de abertura da boca.
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Tabela 4 - Palpag¢do do musculo masseter direito.

Sexo Normal Dor Incébmodo
Feminino 3 3 3
Masculino 12 2 1
Total 15 5 4

Grafico 4 — RepresentagOes grafica do percentual da
palpagdo do musculo masseter direito.
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Tabela 5 - Palpag¢do do musculo masseter esquerdo.

Sexo Normal Dor Incomodo
Feminino 3 1 5
Masculino 11 1 3
Total 14 2 8

Grafico 5 — Representacdo grafica do percentual da
palpacdo do musculo masseter esquerdo.
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Conclusao

Este estudo preliminar proporcionou a in-
vestigacdo das relagbes morfofuncionais da
articulacdo temporomandibular em criancas.
Assim, verificou-se a alteracdo postural da
cabeca, com projecao a frente, e o incobmodo
no musculo masseter, evidenciando a presen-
¢ca de desordens temporomandibular. Entre-
tanto, consideramos que existe uma necessi-
dade de mais estudos controlados e com nu-
mero maior de participantes sobre este assun-
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to, bem como um instrumento clinico
multidisciplinar, para que possamos chegar a
um consenso diagndstico e de tratamento.
Visamos, neste trabalho, identificar a preco-
cidade de varios acometimentos da articula-
¢ao temporomandibular em uma faixa etaria
de 10 a 12 anos.
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