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RESUMO

Introducdo: Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é o nome dado quando existem
alteracbes na articulagdo que une a mandibula ao cranio, a Articulacdo
Temporomandibular. E predominante nessa disfungdo dores musculares e articulares na
regido de cabeca e pescoco. Uma das formas de amenizar essas dores € unir a fisioterapia
ao tratamento odontologico, gerando um atendimento multidisciplinar com resultados mais
rapidos e eficazes. Objetivo: Esta revisdo de literatura teve como escopo evidenciar a
importancia de um tratamento multidisciplinar unindo a odontologia e a fisioterapia no
tratamento da Disfuncdo Temporomandibular. Método: Foram utilizados artigos
cientificos encontrados nas plataformas de conhecimento como: Scielo, Pubmed e Google
Académico. Resultados: Ao relacionar a odontologia e a fisioterapia, foi comprovada uma
resposta fisioldgica mais répida e favoravel. Conclusdo: Para obter sucesso no tratamento
é necessario um bom diagndstico e saber interdisciplinar outros profissionais de acordo

com as necessidades do paciente.

Palavras-chave: Fisioterapia. Transtornos da articulacdo temporomandibular. Equipe de

assisténcia ao paciente. Fibromialgia.

ABSTRACT

Introduction Temporomandibular Dysfunction (TMD) is the name given when there are
changes in the joint that joins the mandible to the skull, the Temporomandibular Joint.
Muscle and joint pain in the head and neck is predominant in this dysfunction. One way to
alleviate these pains is to combine physical therapy with dental treatment, generating
multidisciplinary care with faster and more effective results. Objective: This literature
review aimed to highlight the importance of a multidisciplinary treatment combining
dentistry and physiotherapy in the treatment of Temporomandibular Dysfunction. Method:
Scientific articles found on knowledge platforms such as Scielo, Pubmed and Google
Scholar were used. Results: By combining dentistry and physiotherapy, a faster and more
favorable physiological response can be obtained. Conclusion: To be successful in
treatment, a good diagnosis and interdisciplinary knowledge of other professionals are

necessary, according to the patient’s needs.
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INTRODUCAO

No cranio, existe apenas uma articulacdo capaz de se movimentar, ela é chamada de
articulacdo temporomandibular (ATM). A mesma executa movimentos de rotagdo e
translacdo no condilo e permite movimentagdo até 2000 vezes por dia. E através da ATM
que o corpo gera acbes como mastigacdo, fala, respiracdo, bocejo e degluticdo. Alteracdes
relacionadas a esta articulagdo e as estruturas relacionadas a ela sdo chamadas de
Disfuncdo Temporomandibular (DTM)*2.

A DTM ¢é considerada de etiologia multifatorial, sendo na maioria das vezes
originada por fatores genéticos, habitos parafuncionais, desarmonias oclusais, posturais e
psicoldgicos. E caracteristico da DTM dor na regifo da ATM e musculos mastigatorios,
vertigem, presenca de ruidos e zumbidos auriculares quando em fungdo e limitacdo na
amplitude dos movimentos mandibulares, podendo haver desvios. A intensidade dos sinais
e sintomas pode variar de uma pessoa a outra. Estudos apontam que a prevaléncia ocorre
principalmente em mulheres na faixa etaria de 20 a 40 anos *,

O cirurgido-dentista (CD) é o responsavel por realizar uma anamnese bem feita,
auxiliando na avaliacdo das possiveis causas desta disfuncdo, formando um possivel
diagnostico a partir de condutas como: ajuste oclusal, encaminhamento ao ortodontista e
no mais tardar uma intervencdo cirdrgica. E recomendado que o tratamento fosse iniciado
por terapias ndo invasivas e reversiveis a fim de amenizar a dor, recuperar as funcdes do
aparelho mastigatério e reeducar o paciente em relacdo a habitos parafuncionais. Baseado
nessas premissas, o tratamento € multifatorial, abrangendo outros profissionais, sendo um
deles o fisioterapeuta que ter4 uma atuag&o importante na terapia coadjuvante™ °.

O principal objetivo da fisioterapia no tratamento da DTM é aliviar a dor
musculoesquelética e alterar na entrada sensorial restaurando, coordenando e fortalecendo
essa atividade do musculo para que haja reestabelecimento tecidual. Sua intervencdo atua
indiretamente no ajuste postural através do reposicionamento da mandibula ao cranio
reduzindo a inflamacdo e fortalecendo o aparelho musculoesquelético. Para isso, existem
varios recursos disponiveis como: a massoterapia, cinesioterapia, eletroterapia e
termoterapia. Todas essas técnicas irdo atuar no controle da dor e regeneracdo do tecido
afetado’.

30



O sucesso do tratamento se da através de uma intervencdo multidisciplinar, sendo
assim, essa revisdo de literatura objetivou evidenciar a importancia da unido entre a

fisioterapia e odontologia no tratamento da Disfungdo Temporomandibular.

METODOS

Para a realizacdo desse trabalho, teve-se como bases de pesquisa e leitura: livros,
artigos cientificos e trabalhos de conclusdo de curso disponiveis nas plataformas digitais
Scielo, Google Académico e Pubmed e publicados entre os anos de 1988 e 2020. Usando
como descritores as palavras: Transtornos da articulacdo temporomandibular; Fisioterapia;

Equipe de assisténcia ao paciente; Fibromialgia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Articulacdo temporomandibular (ATM) e Disfungdo Temporomandibular

(DTM)

A articulacdo mais complexa do corpo humano é a articulagdo temporomandibular,
a mesma faz a unido do crénio com a mandibula e ligacdes musculares e articulares com a
regido cervical, este sistema funcional é chamado de sistema cranio-cervico-mandibular®®.
Ela é denominada ginglemoartroidal por realizar movimentos de dobradica em apenas um
plano e promover momentos rotacionais e translacionais. O limite funcional da ATM é de
no maximo 40 mm, sendo que aberturas maiores que isso causa lesdes em 70% do tecido®.

Todo e qualquer problema que impedir esse complexo de musculos, ligamentos e
0ssos de exercerem sua funcdo em harmonia, é chamado de Disfuncdo
Temporomandibular’. Essa disfuncdo tem como sinais e sintomas mais relatados as dores
de ouvido, dores faciais, cefaleia, travamentos mandibulares, neuralgias, mialgias,
zumbidos, problemas do sono, crepitacfes, desvios da trajetoria mandibular, ruidos durante
a abertura e fechamento de boca, etc®.

A DTM afeta aproximadamente 86% da populacdo brasileira e se apresenta de
forma recorrente ou crénica, afetando principalmente o sexo feminino em individuos de 20
a 40 anos. Sua etiologia ¢ multifatorial, sendo que os fatores mais comuns incluem:
auséncia de dentes, restauraces ou proteses mal adaptadas, mé oclusdo, mastigagdo
unilateral, habitos deletérios, postura inadequada, tensdo emocional, estresse, trauma na
articulagdo, fatores sistémicos (cancer-oral), etc’. Para diagnosticar uma pessoa com DTM,
a mesma precisa ter no minimo um dos sintomas mais frequentes na maioria dos

pacientes'. Estima-se que 5% a 20% da populacdo necessitem de tratamento especializado
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para a doenca, porém o fato de possuir alguns sinais e sintomas nao indica diretamente a
necessidade de tratamento®,

Segundo Pedrosa’ (2011) no Brasil existe um instrumento na lingua portuguesa
para avaliar e classificar a severidade dos sintomas da disfuncdo temporomandibular, o
mesmo é chamado de indice Anamnésico de Fonseca. Foi criado para otimizar a triagem
em pacientes do Brasil. Utiliza-se para classificar os sintomas da disfungédo
temporomandibular. Esse indice é composto por 10 questdes que detectam a presenca de
dor na articulagdo temporomandibular, na mastigacdo, cefaleias, dificuldades de
movimento, ruidos, habitos parafuncionais, ma oclusdo, além da sensacdo de estresse
emocional.

As respostas podem variar entre (sim/ as vezes/ ndo), e as pontuacgdes (10, 5 e zero),
respectivamente. Os individuos sdo divididos em categorias como: sem disfuncédo
temporomandibular (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 40 pontos), DTM moderada (45 a 65
pontos) e DTM severa (70 a 100 pontos), (Figura 1). Existe também a Escala Visual
Analdgica (EVA) (Figura 2) que mede o limiar de dor do paciente em cada sessdo
utilizando uma régua com valores de 0 a 10, isso ajuda a avaliar a evolucdo do
tratamento®®.

A anamnese continua sendo o instrumento mais importante para o diagnostico da
DTM. E interessante aderir também & pratica de exame extra oral, como palpac&o muscular
e da ATM, verificacdo da movimentacdo mandibular, da abertura bucal e busca por ruidos
articulares. Pode-se utilizar de meios como polissonografia, que é o exame do sono, e

também de imagens radiogréficas da ATM™.

Fisioterapia associada a odontologia

A intervencdo da fisioterapia no controle das disfun¢fes temporomandibulares é de
extrema valia, pois ira reduzir a dor do paciente e contribuir para a devolucdo da fungédo
normal do aparelho mastigatério. Sua forma de atuacdo podera ser diretamente no local
onde se encontra a ATM ou de forma indireta trabalhando na reeducagdo postural, no
reposicionamento da mandibula ao crénio, na minimizacdo as dores musculares, no
aumento da movimentacdo das areas afetadas, na reducdo de inflamacBes e no
fortalecimento desse tecido musculoesquelético™.

Indica-se o tratamento fisioterapico em casos mais brandos. De acordo com a
gravidade do estado do paciente, apenas atuacOes como tratamento ortodontico, por
exemplo, confeccdo de placas miorrelaxantes, utilizacdo de anti-inflamatorios e a

adaptacdo a métodos mais saudaveis como melhorar a postura, eliminacdo de habitos
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parafuncionais, dieta com alimentos mais macios e exercicios fisicos musculares ja
conseguem eliminar os sintomas da DTM. A fisioterapia é uma das areas mais utilizadas
quando se trata de atuacdo ndo cirurgica, pois a mesma se dispde de técnicas de
alongamento, relaxamento e fortalecimento da ATM, trazendo de volta a fungdo e
prevenindo futuros agravos®.

A fisioterapia dispde de varios recursos que podem ser utilizados para reestabelecer
a funcdo normal da ATM, dentre eles a massoterapia, termoterapia, eletroterapia e
cinesioterapia que irdo aliviar a sintomatologia, auxiliar na funcéo do sistema mastigatorio
e melhorar a postura corporal, que é um dos principais fatores para a ocorréncia da DTM*.

A constante atividade dos musculos cervicais, da cintura escapular e da mastigacao,
muitas vezes associada a habitos parafuncionais, pode gerar fadiga, tensdo e dores
musculares. A terapia manual ou massoterapia consiste na aplicagéo de forca numa regido
especifica, aumentando a circulacdo sanguinea, gerando elasticidade e alivio da dor
localizada.

Existem algumas técnicas de terapia manual que sdo mais utilizadas, dentre elas a
desativacdo dos pontos gatilhos (trigger points) miofasciais, que sdo areas hipersensiveis
localizadas no musculo e que sendo estimuladas geram dor'?; as pompages, que sdo
técnicas de aumento de circulacdo e relaxamento muscular; a pressdo isquémica, que é uma
técnica de digito pressdo de aproximadamente 4kg no ventre muscular para diminuir a dor
em pontos especificos e evitar espasmos musculares, além de alongamentos, relaxamento
da musculatura masseterina, contrago e relaxamento dos mésculos, etc’.

A termoterapia ¢ o procedimento mais antigo relacionado a reabilitacdo fisica. A
aplicacdo de calor gera um efeito analgésico no musculo. Alguns efeitos gerados a partir da
termoterapia incluem vasodilatagdo, relaxamento muscular, melhora do metabolismo e
circulacdo local, reducgdo da rigidez articular, aumento da extensibilidade muscular e alivio
do espasmo muscular®.

A eletroterapia € a utilizacdo de corrente elétrica com a funcdo de analgesia através
da liberacdo de endorfina, endomorfinas e encefalinas, diminuindo a percepg¢éo de dor e as
respostas nociceptivas. A corrente elétrica mais utilizada para fins terapéuticos é a TENS
(Eletroestimulacdo Nervosa), por ser uma técnica simples e ndo invasiva, podendo ser
aplicada em clinicas pelos profissionais ou em casa pelo paciente, ap0s receber
informag6es de como utilizar®.

Cinesioterapia € um conjunto de atividades terapéuticas que consistem no
movimento muscular do paciente e estimulam uma resposta muscular, causando

fortalecimento e alongamento dos musculos™.
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Existem varios estudos que correlacionam as desordens temporomandibulares com
o desequilibrio postural. De acordo com Brodie'®(1950) a posicdo de repouso da
mandibula é determinada pelo equilibrio muscular existente entre os musculos da
mastigacdo e os musculares cervicais posteriores, logo esse equilibrio muscular é uma
funcdo da manutencéo postural da cabeca.

Foi concluido através de anos de pesquisa que pacientes com DTM tendem a
possuir problemas posturais e que em pessoas com DTM severa € possivel observar uma
maior anteriorizacéo da cabeca em relago a individuos com DTM leve'’.

Apesar dessa relacdo da DTM com a postura ser leve, € necessario investigar e
priorizar este sintoma. Trata-lo previamente faz com que seja possivel eliminar as opcdes e
cada vez chegar mais perto de uma melhora generalizada deste sistema. Para o tratamento
postural, existe um recurso chamado RPG que significa Reeducacdo Postural Global, que
sdo uma série de exercicios e posturas utilizados para corrigir uma postura inadequada.
Essa manobra de correcdo da nuca, ombros e lombar além de reeducar o paciente a se
movimentar e sustentar o corpo equilibradamente, ela melhora a respiracéo e elimina dores
relacionadas a coluna®™.

Além de todas essas modalidades citadas acima, ainda existem modalidades
desportivas como Yoga e Pilates que trabalham com o fortalecimento, relaxamento e

alongamento dos musculos corporais, o que pode ser favoravel no controle das DTMs"'.

DISCUSSAO

A ATM ¢é uma articulacdo que possui vastos movimentos. Encontra-se
bilateralmente ao rosto unindo o osso mandibular aos ossos temporais. Tal articulagdo
proporciona movimentos de abrir, fechar e movimentos laterais da boca. O individuo é
capaz de executar através desses movimentos a¢cbes como mastigar e engolir, falar e até se
expressar por meio dos movimentos da face. Fazem parte a Articulagdo
Temporomandibular, o disco articular, que divide a cavidade articular em inferior e
superior, o condilo mandibular encontrado na parte inferior, e o tubérculo articular e a
fossa mandibular, na parte superior.

Existe uma céapsula que envolvendo a articulagdo. A acdo dos masculos
pterigoideos medial e lateral, temporal, masseter, musculatura cervical e as demais
estruturas pertencentes ao sistema estomatognatico proporcionam a estabilidade dindmica
da ATM™,
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Melo et al.*®

(2014) relata que a DTM é um conjunto de aparecimentos clinicos
funcdo anormal mandibular, associada ou ndo a dor, que pode ser originada por fatores
neuromusculares, oclusais e psicolégicos.

A prevaléncia ocorre principalmente em mulheres na faixa etaria de 20 a 40 anos >*
Isso foi frizado por Andrade e Frare*(2008), que comprovou que no sexo feminino ha uma
flacidez generalizada dos tecidos, que pode ser ocasionada pelo aumento dos niveis de
estrogenos, com isso, as articulagdes das mulheres se mostram mais flexiveis e frouxas que
as dos homens, sugerindo entdo que os hormonios reprodutivos tenham papel importante
na etiologia da DTM.

De acordo com os achados na literatura cientifica, observa-se que 0S recursos
fisioterapéuticos utilizados no tratamento das Disfungbes Temporomandibulares
apresentam-se de forma evidente.

Segundo Maluf et al.?*

(2008) a fisioterapia € um tratamento paliativo da DTM que
visa recuperar a correta funcdo da ATM, eliminando e/ou reduzindo os sinais e sintomas. A
fisioterapia promove a melhora da dor e das fungdes musculoesqueléticas. Ainda relata que
devido & forte relacdo entre a DTM e a ma postura, a fisioterapia se torna indispensével.

Gomes et al.?’(2012) e Basso, Corréa e Silva?®(2010) complementam que 0s
exercicios fisioterapéuticos auxiliam na propriocepcdo, na elasticidade das fibras
musculares, na producdo de liquido sinovial, além da melhora da dor.

Entretanto no estudo de Freitas et al.*®

(2010), o autor relatou a necessidade de
observar a duracdo e frequéncia das sessbes da fisioterapia, pois é aspecto importante no
tratamento das DTM, ele recomenda um tratamento com total de pelo menos 15 sessdes.

Silva et al.?®

(2012) verificou o quadro clinico de cinco pacientes com DTM ap6s
dois meses de fisioterapia, sendo realizadas 3 sessfes semanais. A cinesioterapia foi
associada a aplicacao de laser de baixa poténcia. Como resultados obtiveram um aumento
da amplitude articular, da funcionalidade, assim como aspectos emocionais e sociais.

Em contrapartida, Oliveira et al.?® (2010) acredita que tratamentos fisioterapéuticos
como manobras de terapia manual e relaxamento miofascial, manipulacdes articulares,
mobilizacBes, e a massoterapia, sdo suficientes para o tratamento de disfuncdes, além de
apresentar melhor custo beneficio. Ainda cita em outro estudo que existe uma intima
relacdo funcional entre a mandibula e a cabeca e pescoco, com isso, ndo podemos esquecer
gue a mé postura pode desencadear a DTM. Barbosa, Silva e Silva?’(2010) concordam e
afirmam que a massoterapia promove a inibicdo de pontos gatilhos da musculatura

reduzindo a sintomatologia dolorosa.
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Na pesquisa realizada por Rodrigues-Bigaton et al.?®(2008), 24 pacientes foram
tratados com a Eletroestimulacdo Nervosa durante 10 sessdes, possuindo uma duracéo de
30 minutos cada sessdo, duas vezes por semana. Os resultados foram observados através da
EVA e foram favoraveis. J4 os achados de Alvarez-Arenal et al.**(2002), indicaram a
ineficiéncia da TENS de baixa e alta frequéncia, pois ndo houve grande reducao da dor nos
pacientes com DTM e bruxismo. Essa divergéncia pode ter ocorrido por conta da forma

como se avaliou a dor. Alvarez-Arenal et al.?°

(2002) néo utilizou a escala EVA, se baseou
através dos relatos do paciente, além de avaliarem individuos com bruxismo, fato que
provavelmente influenciou os resultados.

Ainda sobre a atuacdo fisioterapéutica, Azato et al.*°(2013) relata ter utilizado a
massagem local e a termoterapia para o tratamento da dor e outros problemas apresentados
em pacientes com DTM. Abordou ainda em seus estudos que, as alteragdes posturais
causadas pela DTM, se ndo tratadas, contribuem diretamente na persisténcia e reincidéncia
dos sintomas, sendo assim, o profissional deve-se atentar as alteracGes apresentadas pelo
paciente.

Em relagdo a termoterapia, a literatura relata o uso de varias técnicas empregando o
calor superficial ao tratar as DTMs. A modalidade mais utilizada € o calor dmido. A
aplicacdo varia entre 5 e 30 minutos. Os autores em sua maioria usaram como area de
aplicacdo de calor as regibes facial e cervical, pelo menos uma vez ao dia. O tratamento
com calor apresentou beneficios como reducdo da tensdo muscular, alivio da dor, melhora
das funcdes da mandibula e melhora na abertura bucal. Todos os artigos relatam que a

termoterapia foi associada & outras técnicas de tratamento da DTM3132:3334,

CONCLUSAO

Neste estudo foi ressaltada a importancia da fisioterapia no tratamento da
Disfuncdo temporomandibular, que possui etiologia multifatorial e por isso necessita de
uma intervengdo multidisciplinar.

Um bom diagnostico é imprescindivel para se obter éxito no tratamento e uma boa
interdisciplinaridade entre os profissionais acarreta uma abordagem mais completa e de

sucesso, além de anular o individualismo profissional.
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ANEXO

Figura 1 — indice anamnésico de Fonseca et al*®

Pergunta

Sente dificuldade para abrir a boca?

Woce sente dificuldades para movimentar sua mandibula para os lados?

Tem cansacofdor muscular quando mastiga?

Sente dores de cabeca com freqliéncia?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Tem dor de ouvido ou na regido das articulacoes (ATMs)?

Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca?

Wocé jd observou se tem algum hdbito como apertar efou ranger os
dentes (mascar chiclete, morder o ldpis ou libios, roer a unha)?

Sente que seus dentes nio se articulam bem?

Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Obtengao
do indice:

Soma dos pontos
atribuidos acima

indice anamnésico
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20 -40
45 - 65
70-100
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Figura 2 — Escala visual analégica (Jensen et al, 1986)*
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