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1 INTRODUGAO

Disfungéo temporomandibular (DTM) € um termo coletivo que engloba
varios problemas clinicos envolvendo a musculatura da mastigacao, as articulacoes
temporomandibulares (ATM) com suas estruturas associadas ou ambas. Tais altera-
¢des sao caracterizadas principalmente por dor na regidao temporomandibular ou nos
musculos da mastigacao, limitacbes ou desvios na movimentagdo da mandibula, e
sons nas ATMs durante a funcao mandibular (OKESON, 1998).

Estas condigbes ndo possuem etiologia ou justificativa biolégica comum e,
desta forma, caracterizam um grupo heterogéneo de problemas de saude.
(NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH, 1996).

A DTM pode ocorrer em todas as faixas etarias, mas sua incidéncia maior
€ entre 20 e 45 anos. Entre os 15 e 30 anos as causas mais frequientes sédo as de
origem muscular e, a partir de 40 anos, de origem articular. As mulheres sdo mais
acometidas que homens em uma propor¢do de cinco para cada homem.
(BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

Os estudos epidemiolégicos dos ultimos sessenta anos, avaliam que de
50% a 60% da populacdo em geral, sem prevaléncia de idade, sexo e cor,
apresentam algum sinal de disturbio do sistema mastigatério, sendo que apenas
10% demonstraram sintomas significativos que os levaram a busca de um
tratamento. Portanto, muitos sinais desenvolvem sintomas subclinicos, que, se nao
forem tratados, podem, com o tempo, determinar a desordem temporomandibular,
por falta de tratamento adequado ou por desinformacdo do paciente, visto que
sintomas otologicos ndo levam o paciente a suspeitar de doenca da articulagcao
temporomandibular (OKESON, 1998).

Apesar de ndo ser um achado recente, poucos sdo os profissionais
ligados ao tratamento dessas desordens. A divulgacdo de um material bem
elaborado proporcionara uma nova visao a académicos e profissionais ndo s6 da
area de fisioterapia, mas a todos que possam intervir terapeuticamente na patologia,
(OKESSON, 1998; MOLINA, 1989; STEENKS & WIJER, 1996).



Os exercicios terapéuticos tém sido muito empregados na reabilitagdo e
prevengdo da DTM, com o objetivo de aliviar a dor e melhorar a fungéo, porém séo
escassos os trabalhos que comparem e discutam a eficacia dos mesmos.

Os trabalhos de revisédo relatam que a fisioterapia no tratamento da DTM
esta inserida entre as terapias de suporte, visando reduzir ou eliminar sinais e
sintomas, mantendo ou recuperando a atividade funcional num menor espaco de
tempo (TEDESHI F., 1999). Os exercicios terapéuticos tém efeitos benéficos na
melhora da dor e nas seqlelas da inatividade cronica do sistema
musculoesquelético (FEINE JS., WIDMER CG., LUND JP., 1997).

1.1 Problematizagao

Os estudos epidemiolégicos sugerem que 50% a 60% da populagao tém
algum disturbio mastigatério. Alguns desses sinais surgem como sintomas
significativos que levam o paciente a buscar tratamento, no entanto, muitos outros
sintomas s&o sutis e ndo estdo nem mesmo no nivel de conscientizagéo clinica do
paciente (BARBOSA et al, 2009).

Na vida moderna, ha pressées no trabalho, na familia e a midia nos induz
ao consumo. Esse conjunto gera alteragdes psicossomaticas. Um dos indicadores &
0 estresse, em que o individuo queixa-se de cansaco fisico e mental. Adquirindo
assim, os habitos para-funcionais, como: morder tampa de caneta, lapis, roer unha,
mascar chicletes, bruxismo, pressdo nos dentes. Onde gera uma série de
problemas, como a tens&o muscular.

Assim, as causas variam desde pacientes perfeccionistas, irritados, com
alteracdo no sono, ansiosos, depressivos, em fase do vestibular (emocional), que
dormem de forma incorreta ou adotam uma posi¢cédo inadequada em frente ao
computador (postural). Ou, entdo, o paciente que possui mordida desconfortavel
(oclusal), com alteragéo anatdbmica (estrutural).

Por possuir uma sintomatologia variada e, muitas vezes, ndo apresentar
sinais clinicos, esta patologia tornou-se dificil para o profissional com pouco
embasamento teorico e pratico, diagnosticar, investigar e tratar os disturbios da

articulagao temporomandibular (VIEIRA, 1997).



Isso alerta para que nao haja meros “tratadores de sintomas”, pois muitos
sdao os autores que relatam que pacientes portadores de desordens
teporomandibulares queixam-se de cervicalgia com maior freqiéncia que individuos
sem tais disfun¢des. Dai a grande importédncia de saber a verdadeira fonte da
origem dos sintomas, para que haja uma correta abordagem terapéutica sobre o
paciente, levando a uma reducdo ou auséncia de sintomas com maior rapidez e
consequentemente uma diminuicdo do tempo de restricdo deste, frente a sua
patologia, (MINORU, 1995; STEENKS & WIJER, 1996).

De acordo com o exposto, a pesquisa tem como questao problema: Quais
os efeitos da Terapia Manual Integrada associada a reeducacao funcional sobre a

sintomatologia e funcionalidade das DTM’s de origem muscular?

A partir da questao problema tém-se as seguintes questoées norteadoras:

a) Quais os principais sintomas encontrados nos pacientes com DTM’s de
origem muscular?

b) Quais as principais disfun¢gdes encontradas nos pacientes?

c) Quais os efeitos do tratamento de Terapia Manual Integrada e Reeducacgao

Funcional nas DTM’s dos voluntarios do estudo?

Visando responder, de modo provisério, as questdes acima apresentadas,

apontam-se as seguintes hipoteses:

a) Os sinais e sintomas identificados em pacientes portadores de disfungéo
temporomandibular sao: sensibilidade muscular e articular, ruidos articulares
(crepitagao e estalido), cefaléia e sintomas otolégicos (dor no ouvido, zumbidos e
vertigens) (OKESSON, 2000).

Supbe-se entdo, que entre os sintomas mais freqlentes sao: dor na

ATM, cefaléia, dor na face, cansago muscular e dor no masseter.

b) O desequilibrio em um ou mais componentes do sistema estomatognatico

pode gerar modificagdes funcionais refletindo nas atividades diarias do paciente.



Essas desordens provocam ruidos articulares, dor na regido da articulagéo
temporomandibular, desvios, dificuldade no abrir a boca, alteragbes posturais e
de esquema corporal, (OKESON, 1998; MINORU, 1995; MOLINA, 1989).
Acredita-se que o quadro doloroso influente na mobilidade da boca,
ficando diminuidos os movimentos de abertura maxima da boca, protusao,
lateralidade para a direita e para a esquerda da boca, fraqueza ou hiperatividade
da musculatura mastigatoria, associado a presencga de habitos parafuncionais.
Observa-se também que as func¢des normais que envolvem a articulagéo
temporomandibular; como falar, mastigar, deglutir, bocejar e ressonar; ficam

comprometidas.

c) A utilizagdo de procedimentos fisioterapeuticos como as manobras de
relaxamento e reeducacado postural, na musculatura, sdo essenciais. Podendo
promover grande melhora na sintomatologia, principalmente nas crises dolorosas
(BARROS & RODE, 1995).

Tem-se como o objetivo de abolir sinais flogisticos; restringir maior
desgaste de estrutura Osseas; restabelecer qualidades fisico-funcionais dos
grupos musculares envolvidos no complexo cérvico-cranio-mandibular, bem como

o equilibrio de forgas; proporcionar independéncia funcional e/ou de vida diaria.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos da Terapia Manual Integrada associada a reeducagao

funcional sobre a sintomatologia e funcionalidade das DTM’s de origem muscular.

1.2.2 Objetivos Especificos



1. ldentificar os principais sintomas encontrados nos pacientes com DTM’s de
origem muscular;

2. Avaliar os aspectos cinesiologicos e funcionais da ATM dos voluntarios;

3. Levantar as principais disfungdes encontradas nos pacientes;

4. Apurar quais os habitos parafuncionais deletérios da ATM estdo presentes nos
avaliados;

5. Verificar os efeitos do tratamento de Terapia Manual Integrada e Reeducacéao

Funcional nas DTM’s dos voluntarios do estudo.

1.3 Justificativa

As DTM tém interpretacdo muito ampla e descrevem uma populagéo
geral de pacientes sofrendo de disfungdo dos musculos e articulagbes da
mandibula, usualmente dolorosa (MAFREDI et al., 2001). Quando presente, a DTM
caracteriza-se por dores nas articulagdes temporomandibulares e nos musculos
mastigatorios, sendo a dor o sintoma mais comum e as mulheres sdo mais afetadas
que os homens numa proporcao de 4:1 (ZANETTINI et al., 1999).

Normalmente essa disfuncédo afeta tdo enfaticamente a populacéo que
num estudo recente, os autores concluiram que a dor da DTM tem um impacto
negativo na qualidade de vida do paciente, prejudicando as atividades do trabalho
(59,09%), da escola (59,09%), o sono (68,18%) e o apetite/alimentacéo (63,64%)
nos sujeitos pesquisados (OLIVEIRA et al., 2003). Os sintomas auditivos referidos
por pacientes com DTM s&o: dores de ouvido (otalgia), sensacdo de plenitude
auricular, sensacdo de diminuicdo de acuidade auditiva, zumbidos, tonturas e
vertigens. Outros sintomas s&o: limitagdo dos movimentos mandibulares, oclusdo
estatica e dindmicas anormais (FELICIO,1999) e também pode haver a presenca de
ruidos articulares (como estalido e/ou crepitacdo). O estalo pode ou nao ser
acompanhado de dor (PEREIRA et al., 2005) e o estalido (clicking) duplo, na
abertura e fechamento mandibular, caracteriza-se por deslocamento do disco
articular com reducdo, e a articulagdo silenciosa assintomatica e limitagdo na
abertura indicam deslocamento do disco articular sem reducédo. A crepitagéo

freqlentemente indica uma artrose (DELBONI et al., 2005).



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Anatomia e Fisiologia da ATM

A articulacdo temporomandibular (ATM) é a unica articulagcdo moével do
cranio. E considerada a mais complexa do corpo humano, por duas razées: é a
unica que permite movimentos rotacionais e translacionais, devido a articulagéo
dupla do céndilo. E composta especialmente pelo condilomandibular, parte movel
que se desloca, e pelo osso temporal, parte fixa (MAYDANA, 2007, BARBOSA et al,
2009). Esta articulacdo & destinada a suportar peso, onde os movimentos se
repetem milhares de vezes ao dia (MALONE, 2000). Estima-se que ela realiza em
torno de 1500 a 2000 movimentos por dia nas fungdes de mastigar, falar, bocejar,
deglutir e espirrar (HOPPENFELD, 1999; ARELLANA, 2001, e MARTINS, 2004).

Separando completamente esses dois 0ssos para que ndo se articulem
diretamente, um tecido fibrocartilaginoso e resistente, denominado disco articular,
divide o espacgo virtual entre o céndilo e o osso temporal em inferior e superior
(BARBOSA et al., 2009).

A Articulagdo Temporomandibular esta classificada estruturalmente como
uma articulagdo sinovial do tipo bicondilar e triaxial, capaz de realizar movimentos
em torno dos eixos sagital, horizontal e longitudinal de simetria do corpo humano. E
a articulacédo entre a mandibula e a fossa mandibular (osso temporal), sendo
bilateral e interdependente por se tratar da articulagdo de um s6 osso, a mandibula
com dois outros, ou temporais (MEDEIROS et al., 1991 apud MARQUES et al.,
2000).

A ATM possui uma caracteristica impar: € o unico sistema articular com
um ponto terminal rigido de fechamento, que séo os dentes. Desse modo, uma
interdependéncia de formacéo estrutural e estabilidade funcional & estabelecida
entre a denticdo e as articulagdes. Em razdo dessa integragdo, alteragcbes como
perdas dentarias, restauragdes incorretas, traumas, doencas articulares etc. sempre
provocam necessidade de uma modificacdo adaptativa em todo o conjunto
(BARBOSA et al., 2009).



Para que a articulagédo temporomandibular funcione de forma adequada,
a propria articulagdo temporomandibular, a oclusdao dental e o equilibrio

neuromuscular devem relacionar-se harmonicamente (QUINTO, 2000).

2.2 Biomecanica da ATM

De acordo com OKESSON (1992), a articulagdo temporomandibular é
sem duvida a articulacédo mais complexa do corpo. Ela proporciona um movimento
de dobradiga em um sé plano e dessa forma pode ser considerada uma articulagao
ginglemoidal. No entanto, ao mesmo tempo proporciona movimentos de deslize, o
que classifica a articulagdo como artroidal. Dessa forma ela pode ser tecnicamente
considerada uma articulagao ginglemoartroidal (movimento de rotacao e translacao).
A articulagao temporomandibular é formada pelo cdndilo mandibular que se articula
na fossa mandibular do osso temporal. Separando esses dois 0ssos para que nao
se articulem diretamente esta o disco articular. Funcionalmente, é classificada como
triaxial por realizar movimentos em torno dos eixos sagital, horizontal e longitudinal.

Os movimentos da ATM sdo complexos, uma vez que envolve a agao
coordenada dos musculos. ATM apresenta quatro movimentos basicos da
mandibula. A protragcdo puxa a mandibula para frente de tal modo que a cabeca
articula-se indiretamente com o tubérculo articular do osso temporal. A retragcédo puxa
a mandibula para tras, de tal modo que a cabega move-se para tras e para dentro da
fossa mandibular. Elevacéo € o fechamento da boca e a depresséo € a abertura da
boca (PALASTANGA et al., 2000).

Durante o trecho inicial de movimento de abertura, ocorre apenas um
movimento de rotacdo da mandibula em torno de um eixo fixo, chamado eixo de
dobradica. Trata-se de uma distancia de 20 a 25mm. Sob a influéncia das estruturas
articulares, a abertura da boca, além dessa distancia, € acompanhada de movimento
simultaneo de rotagédo e deslizamento da mandibula: ambos os coéndilos deslizam
para baixo e para frente (STEENKS e WIJER, 1996).

Na primeira fase de abertura, ocorre um pequeno movimento do condilo,
que, ao girar em torno de seu proprio eixo, determina a chamada rotagcdo. Devido a

contracdo do musculo supra-hidideos. Este movimento, limitado pelos ligamentos



colaterais, caracteriza a articulagéo infradiscal. Na sequéncia de abertura, o conjunto
condilo-disco desliza pela parede posterior da eminéncia articular, determinando o
movimento de translagdo. Este movimento, também limitado pelos ligamentos
capsulares, caracteriza a articulagcdo supradiscal (BARBOSA et al., 2009;
DOUGLAS, 1994).

O fechamento acontece quando os musculos temporal, masseter e
pterigdideos mediais se contraem. O deslizamento do disco e do cbéndilo para tras
(GOULD, 1993). Dessa forma, estabelece-se uma complexa e integrada agéo entre
os componentes musculares e as fibras elasticas. As porgcbes superiores dos
pterigdideos laterais se contraem no inicio da oclusdo, evitando o movimento
posterior do disco e, na fase final, as fibras posteriores do musculo temporal se
contraem, proporcionando retragéo final da mandibula (BARBOSA et al., 2009).

O movimento mandibular de protusado ocorre quando a mandibula move-
se para frente a partir da posigdo de oclusao central. Quando o pterigoideo lateral
inferior direito e esquerdo se contraem simultaneamente, os céndilos s&o
tracionados para baixo nas eminéncias articulares, e a mandibula entra em
protuséo.

Os musculos pterigbideos medial e masseter tracionam o corpo da
mandibula em direcdo anterior, auxiliando a acgdo dos pterigoideos laterais
(STEENKS & WIJER, 1996; GOLD, 1993).

No movimento inverso, ou seja, no movimento de retrusdo, ainda sob
assisténcia dos elevadores funcionam efetivamente o musculo digastrico e porgao

posterior do musculo temporal (GOLD,1993).

2.3 Disfungées Temporomandibulares

O termo disfungcéo temporomandibular (DTM) é utilizado para reunir um
grupo de doengas que acometem os musculos mastigatorios, ATM e estruturas
adjacentes (AMANTEA et al., 2004).

Dentre as varias classificacbes para a disfungdo do sistema

estomatognatico existentes pode se citar a da Sociedade Interamericana de



Cefalélia (IHS), que classifica as DTM’s em desordens da Articulagéo
Temporomandibular e desordens dos Musculos da mastigagcdo (OKESON, 1998).

Desordens articulares da ATM: sao divididas em desordens congénitas e
de desenvolvimento, desordens de transtornos do disco, deslocamento, condi¢bes
inflamatorias, artrite, ancilose e fratura (OKESON, 1998).

Desordens dos musculos da mastigacdo: sao divididas em dores
miofacial, miosite, mioespasmo, mialgias local nao-classificada, contragéo
miofibrética e neoplasia. A dor miofacial € uma dor muscular localizada, nao
penetrante e presenga de pontos gatilhos (OKESSON, 1998). Esta dor apresenta
um comprometimento regional do musculo, caracterizado pela presenca de faixas
tensas hipersensiveis, denominadas como pontos desencadeantes (MALONE,
2000). Miosite € uma inflamagéao do tecido muscular. Embora n&do muito comum,
pode ser em razdo de uma infeccdo generalizada em tecidos vizinhos. Mais
comumente, a miosite resulta de mioespasmo prolongado; dessa forma, qualquer
fator etiol6égico de mioespasmo pode também contribuir para a miosite (BARBOSA
et al., 2009). Como nos quadros de mioespasmos, o fator etiolégico mais comum
nas miosites € a “hiperatividade muscular prolongada” (STREENKS e WIJER,
1996). Mioespasmo é uma desordem aguda e involuntaria, com subita contracao
tbnica muscular. O espasmo € uma contragdo muscular continua (fasciculagao)
(BARBOSA, 2009). Mialgia local nao-classificada apresenta dores musculares
secundarias as inquemias, bruxismo, fadiga, alteracées metabdlicas, dor muscular
de instalagdo retardada, efeitos autonbmicos e contengdo protetora
(OKESON.1998). Contragao miofibrotica é caracterizada por uma resisténcia
crbnica dos musculos ao estiramento passivo como resultado de aderéncias em
tenddes, ligamentos ou fibras musculares, geralmente causada por trauma ou
qualquer outro disturbio que traga a hipomobilidade como consequéncia
(BARBOSA, 2009). A neoplasia dos musculos da mastigacdo, apresenta um
crescimento do tecido muscular novo, anormal ou nao controlado, podendo ser
maligno ou benigno (OKESON,1998) (TABELA 1).



. Desordens dos misculos mastigatorios . Osteoartrite
1. Co-contragéo protetora ii. Osteoartrose
2. Dolorimento muscular local iii. Poliartrite
3. Dor miofascial d. Desordens inflamatorias das estruturas
associadas
4, Mioespasmo i. Tendinite do temporal
5. Mialgia mediada centralmente ii. Inflamag@o do ligamento
estifomandibular
II. Desordens da ATM III. Hipomobilidade mandibular crénica
1. Desarranjo do complexo condilo-disco 1. Anquilose
a. Deslocamento do disco a. Fibrosa
b. Deslocamento do disco com redugao b. Ossea
¢. Deslocamento do disco sem redugéo 2. Confratura Muscular
2. Incompatibilidade estrutural das a. Miostética
superficies articulares
a. Desvio na forma b. Miofibrética
i. Disco 3. Resisténcia do processo corondide
i, Condilo {V. Desordens do crescimento
iii. Fossa 1. Desordens congénitas e de
desenvolvimento 0sseo
b. Adesdes a. Agenesia
i. Disco ao condilo b. Hipoplasia
ii. Disco afossa ¢. Hiperplasia
¢. Subluxagdo (hipermobilidade) d. Neoplasia
d. Deslocamento espontaneo 2. Desordens congénicas e de
desenvolvimento muscular
3. Desordens inflamatorias da ATM a. Hipotrofia
a. Sinovite/Capsulite b. Hipertrofia
b. Retrodiscite ¢. Neoplasia
¢. Artrite

Fonte: OKESON (2000, p.249)

A DTM tem etiologia multifatorial (QUINTO, 2000; BARBOSA et al., 2002;
COUTINHO et al., 2003) e esta relacionada com fatores estruturais,
neuromusculares, oclusais (FELICIO, 1999), (perdas dentarias, desgaste dental,
proteses mal adaptadas, caries, restauragdes inadequadas entre outras),
psicologicos (devido a tensdo ha um aumento da atividade muscular que gera
espasmo e fadiga), lesdes traumaticas ou degenerativas da ATM, e habitos
parafuncionais (PEREIRA, 2005).

Denomina-se habitos parafuncionais aqueles n&o relacionados a
execucgao das fungdes normais do sistema estomatognatico, como a deglutigéo,

mastigacdo e fonagcdo. Esses fatores mecanicos locais, apresentam papel



importante na etiologia da dor orofacial, podendo sua influéncia variar segundo a
tolerancia do paciente a dor e suas diferentes respostas bioquimicas e fisiolégicas a
estes fatores (GLAROS et al., 1998).

A persisténcia de tais microtraumatismos leva a alteragbes intra-
articulares, como: deslocamento de disco articular, alteragdes capsulares,
ligamentares, diminuicdo de liquido sinovial etc. Exemplos de habitos
parafuncionais: apertamento dental diurno ou noturno), apertamento de labios,
permanéncia de objetos entre os dentes, apoio de m&o na mandibula, bruxismo, roer
unhas ou remover cuticulas com os dentes, mastigar de um sé lado, chupar ou
morder o dedo, apoiar a m&o sobre o queixo enquanto dorme, dormir com
travesseiro muito alto ou muito baixo, stress, apoiar com o ombro o telefone de
encontro com o ouvido (BARROS, 1995; STEENKS & WIJER, 1996).

A dor de cabega também compreende um sintoma associado a DTM
(OKESON, 1992). Estima-se que 80% de todas as dores de cabeca relatadas estdo
associadas a fontes musculares. Tem-se entdo que as atividades musculares da
cabeca e do pescogo provavelmente desempenham um papel importante na
etiologia de muitas dores de cabeca. Sendo assim, o tratamento direcionado a
diminuir a hiperatividade muscular pode ter efeito significante na redugéo da dor de
cabeca.

Essa doenca, a DTM, € um mal que atinge parte da populagdo, a qual
normalmente nao recebe informacdes sobre o que € desordem e como trata-la.
Geralmente médicos e cirurgides dentistas n&o estdo capacitados para diagnosticar
a DTM. Né&o investigam a causa e tratam somente o sintoma, concorrendo assim

para a nao resolugéo definitiva do problema. (DENISE et al., 2004).

2.4 Terapia Manual Integrada

Inicialmente, na conceituacdo dos termos, ha uma discreta diferenca entre
manipulagédo e mobilizacdo. Segundo Edmond (2000), o termo manipulagdo na
abordagem fisioterapéutica seria o “exame ou tratamento” em que a capsula articular
seria alongada por meio de uma manobra brusca. Quando o termo mobilizagéo,

seria 0 movimento lento e progressivo feito nas superficies articulares. Baseadas



nesses conceitos, as técnicas de terapias manuais nas suas mais diversas vertentes
promovem as duas a¢des de manipular e mobilizar.

As técnicas sdo os instrumentos do terapeuta manual. Uma gama de
técnicas e a compreensao de sua base fisioldgica permitem maior flexibilidade no
tratamento de um grande numero de doengas. Compreendendo os mecanismos que
estdo por tras da resposta fisioldgica do corpo a manipulagéo, o profissional podera
empregar a técnica mais adequada e eficaz ao quadro clinico. Isso ajudara o
paciente e o terapeuta de varias formas: tratamento mais seguro; tratamento mais
eficaz; reducao da duracgéo do tratamento (LEDERMAN, 2001).

Portanto, considera-se as técnicas dois conceitos indissociaveis e
fundamentais para a pratica do tratamento fisioterapico por meio das técnicas de
terapia manual (BARBOSA, et al., 2009). Nas ultimas décadas, tém demonstrado
importancia por meio das terapias manuais (NICOLAKIS et al., 2000; FOSTER et al.,
2000; CLELAND e PALMER, 2004).

Estédo entre os beneficios gerais das técnicas de terapia manual: melhora
da distribuicdo do liquido sinovial; melhora da nutricdo da fibrocartilagem da
superficie articular da ATM; corregao de falhas posicionais dos condilos; melhora
das debilidades musculares dos grupamentos envolvidos na dindmica da ATM;
relaxamento muscular; controle do quadro algico; ganho do arco de movimento
(BARBOSA, et al., 2009).

Segundo ALVES et al., (2003), a fisioterapia tem como objetivo evitar a
cirurgia, reposicionar a mandibula ao cranio para melhorar a fungéo, minimizar a dor
muscular, melhorar a amplitude de movimento, melhorar a postura, reeducar o
paciente em relacdo ao posicionamento correto da mandibula, reduzir a inflamacéao,
reduzir a carga na articulacdo temporomandibular e fortalecer o sistemamusculo-
esquelético.

Entende-se entdo, por Terapia Manual Integrada como uma técnica, que
segue as bases da manipulagdo profunda dos tecidos conjuntivos, afetando as
relagcbes neuro-mio-fasciais. A abordagem focaliza a Integragdo Estrutural e
Funcional entre componentes individualizados e o corpo como um todo (RIGGS A.,
2002; LEDERMAN, 1997; CANTU RI & GRODIN AJ., 1992).

A Terapia Manual Integrativa pode ser aplicada com o proposito de
auxiliar no alivio de sintomas relacionados com tensdes musculares, acompanhadas

de dor mio-fascial, presenca de “trigger points” ou restricbes de movimento,



decorrentes de algum tipo de estresse. Utilizam-se manobras de massagem
profunda dos tecidos para a liberagdo mio-fascial, mobilizagdo articular e neural,
além de alongamento muscular passivo (RIGGS A., 2002; MAITLAND J., 2001;
WEISELFISH-GIAMMATTEO S., 1998).



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizacao do Estudo

A pesquisa € aplicada, longitudinal, quali quantitativa, envolvendo a
aplicacdo da Terapia Manual Integrada no atendimento dos Disturbios

Temporomandibulares de origem muscular.

3.2 Local de Realizagao da Pesquisa:

O presente trabalho sera realizado no Laboratério de Biomecénica -
LABIOMEC, da Universidade do Extremo Sul Catarinense, localizado na Clinica de

Fisioterapia, na cidade de Criciuma - Santa Catarina.

3.3 Populagao e Amostra

Envolvera académicos do Curso de Fisioterapia da UNESC, de ambos os
sexos e idade variando entre 17 a 35 anos, envolvendo somente casos de transtorno
da ATM de origem muscular. A totalidade de académicos em 2010-2 representa 164
alunos.

Os critérios de inclusdo serdo: académicos do curso de Fisioterapia
da UNESC, de ambos os sexos, com idade entre 17 a 35 anos, com
transtornos da ATM de origem muscular e, que aceitem participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE X).
Como critérios de exclusdo os pacientes que nao estiverem matriculados do curso

de Fisioterapia da UNESC, com idade inferior a 17 anos e superior a 35 anos.



A partir da populagdo (N), sera adotado o calculo amostral de
Barbetta (2002), para definicdo do numero minimo a ser envolvido na amostra
(n). Com base no calculo amostral o “n” a ser atingido seguindo os critérios de

inclusao e exclusao sera de 32 académicos:

n= Nxn,/N+n, n,= 40 n= Nx40 /N +40
n= 164 X40/164 + 40
nNo= 1/E’

3.4 Instrumentos de Pesquisa

Para a realizagdo desta pesquisa sera utilizado uma Avaliagdo Fisico-
funcional da ATM (ANEXO X). Um paquimetro para mensurar a abertura bucal, um
estetoscdpio para  ausculta da articulagao, uma Escala  Visual
Analégica da Dor, um martelo de reflexos para o reflexo mentoniano, um

simetografo, além de uma ficha para registro da evolu¢ao dos pacientes.

3.5 Procedimentos de Pesquisa

Inicialmente o projeto de pesquisa sera apresentado para a Coordenagéo
da Clinica de Fisioterapia, solicitando a assinatura de um Termo de Autorizagdo da
Coordenacéo da Clinica de Fisioterapia da UNESC (ANEXO X). Na sequéncia o
projeto ser4 encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNESC,
sendo que apOs sua aprovacgao serao iniciados os procedimentos de aplicacéo da
pesquisa.

Como estratégia para envolver o “n” pretendido neste estudo, sera

encaminhado um e-mail explicativo, destacando os objetivos do estudo, bem como,



os procedimentos praticos a serem executados de Terapia Manual Integrada,
convidando os estudantes que se enquadram nos critérios de inclusdo e que
apresentem sintomatologia compativel aquelas das DTM’s a participarem do estudo.

Os estudantes que aceitarem participar da pesquisa deverdo assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE X) e constituirdo
sua amostra.

Em seguida, serdo agendadas avaliagbes aos que atenderem aos
critérios iniciais, com duragdo média de uma (1) hora cada, voltadas para as
estruturas neuromusculo esqueléticas envolvidas na articulagdo temporomandibular.
Ao finalizar cada avaliacédo seréo inclusos os que apresentarem um quadro de DTM
de origem muscular, que segundo a literatura representa a grande maioria dos
disturbios (85%) (OKESON, 2000).

Os voluntarios que nao apresentarem disfuncédo de origem muscular,
serdo convidados a aderirem ao tratamento fisioterapéutico na Clinica de
Fisioterapia da UNESC, bem como, se necessario outro tipo de avaliagao clinica
ortopédica, neurologica, traumatologica, psicologica, odontolégica, dentro dos
servicos da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC.

Em relacdo aos que prosseguirdo no estudo, serdo agendadas as
sessdes conforme compatibilidade de horarios dos mesmos, atendendo também a
disponibilidade da Clinica de Fisioterapia e do LABIMEC.

O quadro inicial diario de cada paciente sera registrado em uma ficha de
evolugcdo a cada atendimento de Terapia Manual Integrada, sendo que serdo
realizadas as abordagens de acordo com dois (2) critérios principais: . O primeiro € a
remissdo total do quadro doloroso e retorno da funcionalidade inicialmente
identificada como alterada (abertura da boca, ruidos articulares, assimetrias
posicionais da mandibula, etc); . O segundo pardmetro sera para os casos que
alcangarem o teto maximo de 10 atendimentos mantendo ainda algum tipo de

sintomatologia ou disfungao.

3.6 Analise de Dados



A condicao sintomatica e funcional dos pacientes sera abordada em
analise comparativa, através do programa SPSS 17.0, ANOVA, com o teste t de
student, para analise da varidncia da condigdo pré e pds tratamento com Terapia

Manual Integrada.
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5 ORCAMENTO

ESPECIFICAGAO QUANTIDA | VALOR EM R$
DE

Material de Consumo*
CDs 1 resma 20,00
Papel 4 unidades 4,00
Impressdes 500 copias 45,00
Mascaras Descartaveis 2 caixas 26,00
Luvas de Procedimento 3 caixas 38,40
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica*
Formacéo e capacitacao 1 curso 550,00
Despesas de Capital — Material Permanente*
Material Bibliografico 1livro 50,00
TOTAL GERAL 745,40

* Os custos da pesquisa serao de responsabilidade da pesquisadora.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE

Estamos realizando um projeto para o Trabalho de Conclusédo de Curso
(TCC) intitulado ”TERAPIA MANUAL INTEGRADA E REEDUCACAO
FUNCIONAL DOS DISTURBIOS TEMPOROMANDIBULARES DE ORIGEM
MUSCULAR”.

O (a) sr(a). foi plenamente esclarecido de que participando deste
projeto, estara participando de um estudo de cunho académico, que tem como
um dos objetivos, melhora das debilidades musculares dos grupamentos
envolvidos na dindmica da ATM; relaxamento muscular; controle do quadro
algico; ganho do arco de movimento; restringir maior desgaste de estrutura
Gsseas; bem como o equilibrio de forgas; proporcionar independéncia funcional
efou de vida diaria.

Embora o (a) sr(a) venha a aceitar a participar neste projeto, estara

garantido que o (a) sr (a) podera desistir a qualquer momento bastando para
isso informar sua decisdo. Foi esclarecido ainda que, por ser uma participacéo
voluntaria e sem interesse financeiro o (a) sr (a) néo tera direito a nenhuma
remuneragdo. Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela.
Os dados referentes ao sr (a) serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugéo n® 196/96 do Conselho Nacional de Satde, sendo
que o (a) sr (a) podera solicitar informagtes durante todas as fases do projeto,
inclusive apds a publicagéo dos dados obtidos a partir desta. Autoriza ainda a
gravagéo da voz na oportunidade da entrevista.
A coleta de dados sera realizada pela Académica: Sarajane Cardoso
Salvatti (fone: (48) 99468286) da 9° fase da Graduagéo de Fisioterapia da
UNESC e orientado pela professora Willians Cassiano Longen. O telefone
do Comité de Etica é 3431.2723.

Criciiima (SC}) de de 2011.

Assinatura do Participante



ANEXO



Anexo | — Avaliagéo Fisico Funcional da ATM



1 IDENTIFICACAO

Nome:

Data de Nascimento:
Idade:

Sexo: ()M  ()F

Peso: Altura:
Ocupacio Atual:
Ocupacgao Pregressa:

2 CONDICAO DE SAUDE E HISTORICO RELACIONADO A ATM

2.1 Histéria de disfungdes na ATM:
() Historia anterior de disfun¢do na ATM
() Historia familiar de disfun¢do na ATM

2.2. Presenca de sintomas na ATM:
() dor

() sensibilidade ao toque

() creptagdo

() bloqueio articular

() estalido articular

() sobresalto

() outros. Qual?

2.3. Consideragdes sobre sintomas dolorosos:

2.3.1 Tipo ( ) queimagdo
( ) pontada

() peso
() outros. Qual?

2.3.2 Intensidade

0123456738910
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Entre 0 (zero) a 10 (dez), onde zero significa auséncia de dor e 10 pior dor imaginavel.
2.3.3 Fatores que agravam a dor:

( ) condigdes estressantes

( ) movimentos da ATM

() durante hébitos parafuncionais
( ) ao dormir

() outros. Qual?




2.3.4 Fatores que aliviam a dor:

) repouso articular

) movimento da ATM
) calor local

) medicamento
) Fisioterapia

) outros. Qual?

(
(
(
(
(
(

2.4 Presenga de sintomas associados:

() parestesia na face ( ) zumbido
() tremor facial () disturbios da visao
() cefaléia ( ) dor nos dentes
( ) nucalgia ( ) tonturas
() dor no ouvido ( ) nduseas
() hipoacusia ( ) cervicalgia
() hiperacusia () bruxismo
( ) apertamento dos dentes

2.5 Presenga de hébitos parafuncionais:

() roer unhas
() bruxismo (ranger os dentes)
() apertar os dentes

() morder os labios e bochechas
() morder objetos

() fumar

() outros. Qual?

2.6 Condi¢des Funcionais da ATM:

dificuldade para falar
dificuldade para mastigar
dificuldade para bocejar

dificuldade para realizar a higiene bucal.
outros. Qual?

()
()
()
() dificuldade para beijar
()
()
2.7

Ja teve algum trauma na face ?
() Sim ( ) Nao

Qual?

2.8 Tratamentos realizados na ATM:

() tratamento médico.



() tratamento cirurgico. Qual?
() tratamento fisioterapéutico. Principais procedimentos
realizados:

() tratamento odontoldgico.Qual?
() tratamento psicologico.

( ) ndo faz ou ndo fez tratamento.

3. HABITOS DE VIDA E CONDICZ\O GERAL DE SAUDE
3.1 Voce pratica alguma atividade fisica?
() Sim ( ) Nao

Qual? Com que freqiiéncia?

3.2 Voceé dorme quantas horas em média por dia?
R:

3.3 Quais as caracteristicas do seu sono:
3.3.1 ( ) insbnia () sono normal

3.3.2 Ritmo e qualidade:

() regular () irregular
() tranqiiilo () agitado

3.4 Vocé sente que no dia-a- dia estd em contato freqliente com situagdes estressantes?
() Sim ( ) Nao

3.5 Vocé esta incapacitado (a) de realizar alguma atividade em virtude do problema da
ATM?

() Sim ( ) Nao

Qual?

3.6 Voce possui outro problema de saude?
() Sim ( ) Nao

Qual?

3.7 Faz uso de medicacao?

() Sim ( ) Nao



Citar:

4 EXAME FiSICO

4.1 Inspecao Estatica
4.1.1 Vista Anterior

( ) Assimetria do desenvolvimento facial a direita
() Assimetria do desenvolvimento facial a esquerda
( ) Desvio mandibular lateral a direita

() Desvio mandibular lateral a esquerda

( ) Desvio da rima facial a direita

() Desvio da rima facial a esquerda

() Hipertrofia de musculatura mastigatdria a direita
() Hipertrofia de musculatura mastigatoria a esquerda
() Acentuagdo do sulco nasolabial

() Cabeca inclinada para direita

() Cabega inclinada para esquerda

( ) Rotagdo de cabega a direita

() Rotagao de cabeca a esquerda

() Ombro direito mais elevado

() Ombro esquerdo mais elevado

4.1.2 Vista Lateral Direita

) Retrusdo mandibular

) Protusdo mandibular

) Retragdo da cabeca

) Protusdo de cabega

) Hiperlordose cervical

) Retificacdo da lordose cervical
() Curvatura cervical normal
() Extensdo cervical

() Flexao cervical

() Alinhamento cervical
4.1.3 Vista Lateral Esquerda

) Retrus@o mandibular

) Protusdo mandibular

) Retracdo da cabega

) Protusdo de cabega

) Hiperlordose cervical

) Retificagdo da lordose cervical
) Curvatura cervical normal

) Extensdo cervical

) Flex@o cervical

(
(
(
(
(
(
(
(
(



() Alinhamento cervical
4.1.4 Vista Posterior

() Cabega inclinada para direita

() Cabega inclinada para esquerda

( ) Cabega rotada para direita

() Cabega rotada para esquerda

() Desvio da coluna cervical a direita
() Desvio da coluna cervical a esquerda
() Ombro direito mais elevado

() Ombro esquerdo mais elevado

() Escapulas retraidas

() Escépulas protusas

() Escéapulas alinhadas

4.2 Inspecdo Dindmica
4.2.1 Vista Anterior
e Durante a abertura e fechamento da boca:
Direito
Travamento
Estalido
Creptagdo
Restrigao de movimento

Desvio lateral
Salto

NSNS A~
N N N N N N

e Durante a excursio lateral:

Direito
Travamento ()
Estalido ()
Creptacdo ()
Restrigao de movimento ()
Desvio excessivo lateral ()

4.2.2 Vista Lateral

e Durante a abertura e fechamento da boca:

Esquerdo

AN AN A
~— N

Esquerdo

—_— NN~
N N N N



Travamento
Estalido
Creptacgao
Protusao
Retragdo
Salto

4.2.3 Maxima abertura bucal (ativa):

Presenga de dor
Travamento

Estalido

Creptacao

Restrigao de movimento
Salto

Desvio lateral

4.3 Palpacao (Face)

4.3.1 Classificagao da dor: + Leve

Direito Esquerdo
() ()

() ()

() ()

() ()

() ()

() ()

(mm)

Direito Esquerdo
() ()

() ()

() ()

() ()

() ()

() ()

() ()

+ + Moderada
+ + + Intensa
- auséncia de dor

4.3.2 Classificacio da temperatura e tensdo muscular: T Aumentada

Dor
Masséter superficial

J Diminuida
<> Normal

(DeE) T° Tensdo Muscular

Masséter profundo

Temporal

Pterigoideo medial

Pterigdideo lateral

Supra hioides

Pélo lateral do condilo

ATM

Angulo inferior

Maxila

Endoauricular

Supra orbital




4.3.3 Presenca de:
creptagdo em ATM a direita

) luxagdo a direita
deformidade a esquerda

()
()
() deformidade a direita
()
() outros

4.4 Palpagao (cervical e cintura escapular):

4.4.1 Classificacdo da dor: + Leve
+ + Moderada
+ + + Intensa
- auséncia de dor

4.4.2 Classificagio da tensdo muscular: T Aumentada
J Diminuida
<> Normal

Dor (DeE) Tensdo Muscular
Esternocleidomastéideo
Escaleno
Elevador da escapula

() sub-luxagdo a direita
creptagdo em ATM a esquerda () sub-luxacdo a esquerda

(

(

) luxagdo a esquerda

Trapézio superior
Trapézio médio
Trapézio inferior

Suboccipitais
Rombodides

Pontos gatilhos
Vértebras

4.5 Ausculta da ATM:

() creptagdo a direita ( ) estalido a direita
() creptagdo a esquerda ( ) estalido a esquerda

4.6 Testes Especiais:

4.6.1 Reflexos:



e Reflexo Mentoniano ( ) normal
() hiporeflexia
() hipereflexia

e Teste de Chvostek ( ) positivo a direita ( ) negativo a direita
( ) positivo a esquerda () negativo a esquerda

4.7. Diagnéstico Cinesiologico Funcional da
ATM:

CORREA, Daniela P.; LONGEN, Willians C. Avalia¢do Fisioterapéutica das Disfuncdes
Temporo-Mandibulares: Analise dos Pacientes com Sinais e Sintomas de DTM de um
Centro Odontolégico de Criciima. 2004. Trabalho de Conclusdo de Curso. (Graduacido em
Fisioterapia) - Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC.
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Resumo

Introducdo: Os estudos epidemiologicos dos ultimos sessenta anos, avaliam que de 50% a
60% da populagido em geral, sem prevaléncia de idade, sexo e cor, apresentam algum sinal de distirbio
do sistema mastigatdrio, sendo que apenas 10% demonstraram sintomas significativos que os levaram
a busca de um tratamento. Os exercicios terapéuticos tém sido muito empregados na reabilitacdo e
prevencdo da DTM, com o objetivo de aliviar a dor e melhorar a fungdo. Objetivo: Analisar os efeitos
da Terapia Manual Integrada associada a reeducagdo funcional sobre a sintomatologia e
funcionalidade das DTM’s de origem muscular. Materiais e Métodos: Pesquisa longitudinal,
qualiquantitativa e descritiva, com académicos de Fisioterapia, Unesc, que apresentaram disfun¢des
temporomandibulares de origem musculares sendo aplicado a avaliagdo fisico-funcional da ATM ao
inicio e término do tratamento que se baseiam em terapia manual integrada e reeducacdo funcional.
Resultados: Os dados obtidos neste estudo demonstram que a terapia manual e a reeducago funcional
tem influencia significativa no que diz respeito a diminuicdo na intensidade da dor, hdabitos
parafuncionais, aumento da abertura bucal e melhora nas dores dos musculos da face. Concluséio: Os
resultados deste estudo mostram importantes modificagdes na condicdo sintomatica ¢ funcional
envolvendo a ATM das pacientes envolvidas. A Terapia Manual como recurso fisioterapéutico tem
mostrado progressivo aumento de evidéncias de resultados positivos, de forma a agir ndo apenas como
recurso analgésico, mas também melhorando a fungio e contribuindo para harmonia das estruturas do
aparelho mastigatorio.

Palavras Chaves: Disfungdo Temporomandibular; Terapia Manual Integrada; Reeducagdo Funcional,
Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Epidemiological studies over the last sixty years, estimate that 50% to 60% of the
general population, with no preference of age, sex and race, show any sign of disturbance of the
masticatory system, and only 10% showed significant symptoms that led them to seek treatment.
Therapeutic exercises have been widely used in rehabilitation and prevention of TMD, with the goal of
relieving pain and improve function. Objective: To evaluate the Integrated Manual Therapy



associated with functional re-education about symptoms of TMD's functionality and muscle pain.
Materials and methods: longitudinal, qualitative and quantitative and descriptive, with physical
therapy students from Unesc, who presented with temporomandibular disorders of muscular origin
being applied to physical-functional evaluation of ATM at the beginning and end of treatment that are
based on integrated manual therapy and functional rehabilitation. Results: Temporomandibular joint
dysfunction; Integrated Manual Therapy, Functional Reeducation. Results: The data from this study
show that manual therapy and functional rehabilitation has significant influence regarding the
decrease in the intensity of pain, parafunctional habits, increased mouth opening and improves pain in
the muscles of the face. Conclusion: The results of this study show important changes in the
symptomatic and functional condition involving the TMJ of patients involved. The Manual Therapy
and physical therapy resource has shown evidence of progressive increase in positive results, so it can
act as a resource not only analgesic but also improving the function and contributing to the harmony
of the structures of the masticatory apparatus.

Keywords: Temporomandibular joint dysfunction, Manual Therapy Integrated, functional
rehabilitation, physiotherapy.

Introducio

Disfun¢do temporomandibular (DTM) € um termo coletivo que engloba varios
problemas clinicos envolvendo a musculatura da mastigacdo, as articulagdes
temporomandibulares (ATM) e areas extrinsecas as articulagdes'?. E reconhecida como a
principal causa de dor orofacial'>**>

Para que tal articulacdo funcione de forma adequada, a prépria articulagdo
temporomandibular, a oclusdo dental e o equilibrio neuromuscular devem relacionar-se
harmonicamente~. Tais alteragcdes sdo caracterizadas principalmente por dor na regido tem-
poromandibular ou nos musculos da mastigagcdo, limitagdes ou desvios na movimentacido da
mandibula, e sons nas ATMs durante a funcio mandibular'®*,

A DTM pode ocorrer em todas as faixas etarias, mas sua incidéncia maior ¢ entre
20 e 45 anos. Entre os 15 e 30 anos as causas mais freqiientes sdo as de origem muscular e, a
partir de 40 anos, de origem articular. As mulheres sdo mais acometidas que homens em uma
proporgdo de cinco para cada homem™'’,

Os estudos epidemioldgicos dos ultimos sessenta anos, avaliam que de 50% a
60% da populacdo em geral, sem prevaléncia de idade, sexo e cor, apresentam algum sinal de
disturbio do sistema mastigatério, sendo que apenas 10% demonstraram sintomas
significativos que os levaram a busca de um tratamento. Portanto, muitos sinais desenvolvem
sintomas subclinicos, que, se ndo forem tratados, podem, com o tempo, determinar a
desordem temporomandibular, por falta de tratamento adequado ou por desinformagdao do

paciente, visto que sintomas otologicos ndo levam o paciente a suspeitar de doenca da

articulagdo temporomandibular’.



A DTM pode promover um importante impacto para o sujeito, comprometendo a
capacidade funcional das fungdes orais''.

Apesar de ndo ser um achado recente, poucos sdo os profissionais ligados ao
tratamento dessas desordens. A divulgacdo de um material bem elaborado proporcionard uma
nova visdo a académicos e profissionais ndo s6 da area de fisioterapia, mas a todos que
possam intervir terapeuticamente na patologia''>"* .

Os trabalhos de revisdo relatam que a fisioterapia no tratamento da DTM esta
inserida entre as terapias de suporte, visando reduzir ou eliminar sinais e sintomas, mantendo
ou recuperando a atividade funcional num menor espaco de tempo’'°.

A fisioterapia destina-se ao alivio da dor musculoesquelética, redugdao da
inflamag@o e restauragdo da fungdo motora normal*.

Os exercicios terapéuticos tém sido muito empregados na reabilitagdo e prevengdo da
DTM, tém efeitos benéficos na melhora da dor e nas seqiielas da inatividade cronica do

. re: 10,15,1 r ~ .
sistema musculoesquelético'™'>'®. Porém sdo escassos os trabalhos que comparem e discutam

a eficacia dos mesmos.

Assim, o estudo apresenta como objetivo geral, analisar os efeitos da terapia
manual integrada associada a reeducacdo funcional sobre a sintomatologia e funcionalidade

das DTM's de origem muscular.

Materiais e Métodos

A pesquisa desenvolvida tem caracteristica aplicada no que diz respeito a
natureza, do tipo longitudinal. Em relagdo ao problema ¢ caracterizada como quali-
quantitativa, e descritiva. O estudo foi realizado no Laboratério de Biomecénica -
LABIOMEC, da Universidade do Extremo Sul Catarinense, localizado na Clinica de
Fisioterapia, na cidade de Criciima - Santa Catarina, com os académicos do curso de
Fisioterapia, de ambos os sexos e idade variando entre 17 a 28 anos, envolvendo somente
casos de transtorno da ATM de origem muscular. Totalizando 7 académicos, realizados 5
sessoes, em uma média de 3 vezes por semana cada, no periodo de marco a junho de 2011.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (CEP) sob o parecer de niimero
341/2010.



Na primeira sessdo, agendado conforme compatibilidade, os académicos
participantes, foram devidamente avaliados em relacdo a condi¢do de satde e histdrico
relacionado a ATM, habitos de vida e condi¢do geral de saiude e realizado exame fisico, a
partir da avaliagdo fisico-funcional da ATM. Os que prosseguiram no estudo subseqiiente o
quadro inicial diadrio de cada paciente foi registrado em uma ficha de evolugdo a cada
atendimento de Terapia Manual Integrada, sendo que foram realizadas as abordagens de
acordo com dois (2) critérios principais: O primeiro foi a remissdo total do quadro doloroso e
retorno da funcionalidade inicialmente identificada como alterada (abertura da boca, ruidos
articulares, assimetrias posicionais da mandibula, etc). O segundo parametro foi para os casos
que alcancaram o teto maximo de 05 atendimentos mantendo ainda algum tipo de
sintomatologia ou disfuncao.

Finalizando os atendimentos de cada paciente, foi aplicado a avalia¢do fisico-
funcional da ATM novamente, ou seja, uma reavaliacdo para coleta de dados.

Para a avaliagcdo desta pesquisa foi utilizada uma Avalia¢do Fisico-funcional da
ATM, um paquimetro para mensurar a abertura bucal, um estetoscopio para ausculta da
articulacdo, uma escala visual Analdgica da Dor, um martelo de reflexos para o reflexo

mentoniano, um simetografo, além de uma ficha para registro da evolugdo dos pacientes.

Resultados

A amostra foi composta por sete individuos, todos do sexo feminino, configurando

uma amostra totalmente feminina. Foram agrupados com média e desvio padrdo os dados

envolvendo idade, estatura e consequentemente o IMC (TABELA 1).

Tabela 1 - Dados Antropométricos e Idade da Amostra

Variaveis Média IDP Minimo Maximo CV (%)
Idade (anos) 21,43 +3,41 17 28 15,91
Peso (Kg) 58,29 + 10,52 50 79 18,05

Altura (m) 1,65+ 0,06 1,58 1,79 3,64




IMC (Kg/m?) 21,40 +3,57 17,10 27,99 16,36

Descrigao de que apresenta média, desvio padriio e maximo e minimo, e coeficiente de variabilidade.

Em relagdo a intensidade da dor das avaliadas a média pré intervengdo foi de 6,71 (+

1,50) passando para 3,00 (+ 1,63) pds intervengao (FIGURA 1).

Figura 1 - Intensidade de Dor na Amostra Pré e Pos Intervencio Fisioterapéutica
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Error Bars show Mean +/- 1
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Niveis de Intensidade de dor, diferenca estatistica significativa * (p<0,05)
do quadro pos intervencdo em relagdo a fase inicial.

Outros sintomas da ATM, além da intensidade da dor foram explorados de forma
comparativa no pré e pos intervencdo, a exemplo da presenga em si de dor, sensibilidade ao
toque, crepitacdo, bloqueio articular, estalido articular e sobressalto. O instrumento contava

ainda com a opg¢@o “outros”, porém ndo houve ocorréncia (FIGURA 2).



Figura 2 - Presenca de Sintomas na ATM
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Comparag¢do de Sintomas Presentes Pré Interven¢o e a Condigdo Pds Tratamento. Diferenga
Estatistica * (p<0,05)

Sobre os habitos parafuncionais, foram explorados habitos deletérios da ATM como
roer unhas, bruxismo, apertamento, morder os labios e bochechas, morder objetos e fumar.
Nao houve registro de outros habitos embora o instrumento explorasse esta possibilidade

(FIGURA 3).

Figura 3 - Presenca de Habitos Parafuncionais Pré e Pos Intervenc¢ao

6
5
4 M Presenca de
habitos
3 parafuncionais
Antes
2 .
e Presenca de
habitos
1 parafuncionais
Depois
O T T T 1
Roer Bruxisma Apertar os Morder as  Morde Fumar Outros
unhas (ranger dentes Labiose  Objetos
dentes) Bochechas

Comparagdo de Sintomas Presentes Pré Interveng@o e a Condigdo Pos Tratamento.
Diferenga Estatistica * (p<0,05)



A funcionalidade da ATM mostrou significativa melhoria, especialmente envolvendo
fungdes como o falar e o bocejar (p<0,05). Estes incrementos funcionais puderam ser
constatados com evolucdo significativa (p<0,05) da Maxima Abertura Bucal (MAB) avaliada
em mm (FIGURA 4 ¢ 5).

Figura 4 - Condi¢des Funcionais Pré e Pos Tratamento Fisioterapéutico
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Funcionalidade envolvendo a ATM previamente ¢ pds tratamento fisioterapéutico com
Terapia Manual e Reeducacdo Funcional. Diferenca estatistica significativa * (p<0,05).

Figura S - Evolucdo da Maxima Abertura Bucal Pré e Pos Intervencio
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Nivel da Maxima Abertura Bucal (MAB) pré e pds intervengio fisioterapéutica.
Diferenca estatistica significativa * (p<0,05).



Figura 6 — Palpacao a Dor dos Musculos da Face Pré e Pos Intervencio
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Na linha horizontal os equivalentes anatomicos aos descritores numéricos sao: 1. Masseter
Superficial 2. Masseter Profundo 3. Temporal 4. Pterigdideo Medial 5. Pterigoideoa Lateral 6. Supra
Hidides 7. Polo Lateral do Condilo 8. ATM 9. Angulo Inferior 10. Maxila 11.Endoauricular 12.
Supra Orbital.

Discussio

Quanto ao sexo dos pacientes, a amostra foi composta de 7 individuos, sendo todas do
sexo feminino. Destaca-se que a procura pelo tratamento foi espontanea e a inclusido por
amostra feminina ndo foi intencional.

As mulheres s3o mais acometidas dos transtornos da ATM que homens em uma

17.19.2021 [g50 deve-se ao fato de que as mulheres sdo

propor¢do de cinco para cada homem
mais susceptiveis psicologicamente a dor, que juntamente com os transtornos hormonais
interferem na maior ocorréncia de DTM no sexo feminino®”. Outro fator importante € que a
maioria dos individuos que procuram tratamento ¢ do sexo feminino, portanto parece 6bvio
observar uma freqiiéncia maior em mulheres do que em homens™.

O perfil da amostra com média de 21 anos ¢ semelhante as faixas encontradas na
literatura, com prevaléncia de alteragdes de origem muscular'’.

Em relagdo a avaliacdo da intensidade da dor Escala Visual Analdgica (EVA), apds a
intervengdo foi observada uma redugdo da intensidade da sintomatologia dolorosa, o que
colabora para evidenciar a eficacia das técnicas de terapia manual. Destaca-se que o valor

médio encontrado referente a intensidade da dor, indica para uma relagdo importante entre

sintomas dolorosos e as DTM’s.



O efeito imediato da mesma esta associado a reducdo da sensibilizacdo dos
mecanoceptores, produzindo a partir das fibras aferentes, um efeito inibitorio da dor®.

A Fisioterapia como método de tratamento conservador tem demonstrado bons
resultados, na diminui¢do da dor, intensidade, duragdo e na frequéncias das crises de DTM".

Os principais sintomas relacionados a disfun¢do temporomandibular sdo: cefaléia, dor
facial, limitagdo funcional, cansago, dor cervical, dor durante a mastigacdo e durante a
abertura bucal, zumbidos, dor na regido retroauricular, tontura, vertigem e perda da
audicdo**?**"2¥ Sendo os mais freqiientes: dores faciais, cefaléia e ruidos articulares. A
prevaléncia desta sintomatologia apontada em alguns estudos, convergiu com a incidéncia na
amostra deste estudo®’.

Uma hipdtese para a analgesia imediata induzida manualmente pode estar relacionada
a um bloqueio sensorial, com a diminui¢do dos impulsos nervosos periféricos para o Sistema
Nervoso Central (SNC), contribuindo para o alivio da dor**.

Sobre habitos parafuncionais, compreende-se aqueles ndo relacionados a execugdo das
funcdes normais do sistema estomatognatico, como a degluticdo, mastiga¢do e fonagdo. Tais
fatores mecanicos locais, apresentam papel importante na etiologia da dor orofacial, podendo
sua influéncia variar segundo a tolerancia do paciente a dor e suas diferentes respostas
bioquimicas e fisiologicas a estes fatores™*>'~2.

As parafungdes neuromusculares podem acarretar, abrasdes dentdrias severas,
destruicdo de trabalhos odontolégicos, dores de cabega tensionais, alteracdes auditivos,
degeneracdo dos tecidos articulares, hipertrofia severas, entre outras manifestacdes™. Neste
estudo, os dados encontrados em relagdo aos hébitos parafuncionais, tais como apertamento
dos dentes, mordiscamento de labios e bochechas e roer unhas evidenciam a hiper-atividade
dos musculos mastigatdrios.

As atividades parafuncionais podem levar a alteragdes nas fungdes
musculoesqueléticas, alterando o fluxo sangiiineo, levando a dor e, por fim, alterando a
posicdo da mandibula em relagdo ao cranio e a regido cervical *»**>,

Sobre as condi¢gdes funcionais da ATM, pesquisas indicam que em qualquer alteracdo
da articulagdo temporomandibular, e dependendo da capacidade adaptativa do individuo,
poderdo ocorrer manifestacdes e desconforto clinico, gerando deficiéncias funcionais no
sistema estomatognatico como um todo, por meio de sinais e sintomas, que limitam ou
incapacitam as atividades fisiologicas do individuo®’.

A principal declaracdo dos pacientes ¢ a presenga de dor, sugerindo que esse fator

pode ser determinante na reducdo de amplitude da abertura bucal®®. Outros fatores que



também estdo associados a limitagdo da abertura bucal sdo os desarranjos internos da ATM ou
as desordens na musculatura mastigatoria, esses desarranjos internos interferem e restringem a
funcdo mandibular, e geram limitacdo dos movimentos da mandibula, dificultando assim as
atividades da vida diaria, como os atos de falar e alimentar-se>****.

Os tecidos moles que envolvem a ATM — como os musculos, meniscos e ligamentos —,
quando submetidos a massoterapia, tragdo, deslizamento articular e mobilizacdo cervical,
tendem a ser liberados, promovendo melhora da vascularizagdo, aumento da complacéncia
tecidual e, por conseguinte, diminuigdo da dor e melhora da amplitude de movimento***!*>%,
Comprovado assim, a melhora significativa da dor e da amplitude de movimento neste estudo.

Com relagdo a palpacdo de face, foram encontradas diversas manifestacdoes dolorosas
em estruturas especificas como no temporal, no polo lateral do condilo, pterigdideos, ATM e
masseter, sendo estes os principais musculos acometidos na amostra.

A palpacdo manual ¢ o método clinico mais utilizado para avaliar a dor muscular e ¢
considerada parte importante do exame clinico®”.

Apresenta consideravel importancia na exploracdo dos DTM's a palpagdo dos
musculos mastigatdrios. Especificamente sobre o temporal, a area correspondente ao tenddo
do musculo é um local de eventuais tendinites e sua palpa¢io pode causar dor>.

De todos os musculos mastigatorios os pterigoéideos laterais sdo os considerados os
mais afetados pelas disfungdes temporomamdibulares',*.

Frequentemente a palpacdo do musculo masseter apresenta elevado grau de

sensibilidade e pode ser considerada uma das mais amplas fontes de sintomatologia referida™.

Nesta pesquisa as avaliadas apresentaram dor a palpagdo restrita ao musculo masseter.



Conclusio

Os resultados deste estudo mostram importantes modificacdes na condi¢@o sintomadtica
e funcional envolvendo a ATM das pacientes envolvidas. Esta articulacdo, como uma das
mais usadas do corpo humano, apresenta importante associacdo e relacdo funcional com a
regido cervical, facial e fascial corporal.

A revisdo realizada aponta que hd uma prevaléncia das afec¢des de origem muscular
em detrimento das articulares. Ficou patente nesta pesquisa que os transtornos musculares
apresentam freqiiéncia significativa em casos de DTM e que tais alteragdes mesmo sem afetar
a articulagdo exercem importantes interferéncias na dor e nas fungdes.

A amplitude de movimento foi outro elemento funcional importante que mostrou
melhora significativa quando comparada a condi¢do pré e pos intervencdo. A restricdo da
abertura bucal impacta na qualidade de vida do portador de DMT, bem como, nos potenciais
mastigatérios e de dindmica maxilar.

A Terapia Manual como recurso fisioterapéutico tem mostrado progressivo aumento
de evidéncias de resultados positivos especialmente em relagdo a coluna vertebral. Seu
emprego nos DMT's alcanga um universo amplo que envolve a inibi¢do muscular, inativagdo
de pontos gatilho, exploracdo das fascias e aponeuroses, de forma a agir ndo apenas como
recurso analgésico, mas também melhorando a fun¢do e contribuindo para harmonia das

estruturas do aparelho mastigatorio.
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