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Abordagem terapéutica nas desordens temporomandibulares: técnicas de fisioterapia
associadas ao tratamento odontolégico
Therapeutic approach in temporomandibular disorders: physical therapy techniques
associated with dental treatment
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Resumo

Responsaveis por amplo e variado quadro de sinais e sintomas de dificil diagnéstico, as desordens da articulagdo temporomandibular exigem
tratamento complexo e multifatorial, ja que envolvem ruptura do equilibrio biomecanico e a forte presenga de componentes emocionais. Em
razdo de etiologia multifatorial (fatores oclusais, alteragdes esqueléticas, musculares, problemas degenerativos, habitos nocivos, estresse e/ou
problemas emocionais) exige abordagem terapéutica interdisciplinar por vérios especialistas (cirurgido dentista, fisioterapeuta, psicélogo e
fonaudidlogo)uma vez que a abordagem transdisciplinar e individualizada alicerca o tratamento bem-sucedido.Cada paciente requer
procedimentos diferentes em seu tratamento, e é necessario saber em que ponto cada especialista deve intervir para o sucesso da terapéutica.
As Desordens temporomandibulares (DTM), relacionadas ao desconforto na articulagdo temporomandibular (ATM), respondem por
importante impacto negativo sobre a qualidade de vida e bem estar. Sdo patologias multifatoriais que exigem diferentes estratégias de
abordagem. Cada paciente requer procedimentos diferentes em seu tratamento, e é necessario saber em que ponto cada especialista deve
intervir para o sucesso do tratamento.

Descritores: Dor Facial; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Sistemas de Salde.

Abstract

Responsible for a wide and varied picture of signs and symptoms that are difficult to diagnose, temporomandibular joint disorders require
complex and multifactorial treatment, as they involve disruption of biomechanical balance and the strong presence of emotional components.
Due to its multifactorial etiology (occlusal factors, skeletal, muscular changes, degenerative problems, harmful habits, stress and / or
emotional problems), it requires an interdisciplinary therapeutic approach by several specialists (dental surgeon, physiotherapist,
psychologist and speech therapist) as the transdisciplinary approach. and individualized underpins successful treatment. Each patient requires
different procedures in their treatment, and it is necessary to know at what point each specialist should intervene for successful therapy.
Temporomandibular Disorders (TMD), related to temporomandibular joint (TMJ) discomfort, account for a significant negative impact on
quality of life and well-being. They are multifactorial pathologies that require different approach strategies. Each patient requires different
procedures in their treatment, and it is necessary to know at what point each specialist should intervene for the success of the treatment.
Descriptors: Facial Pain; Patient Care Team; Health Systems.

Resumen

Responsables de un conjunto amplio y variado de signos y sintomas dificiles de diagnosticar, los trastornos de la articulacion
temporomandibular requieren un tratamiento complejo y multifactorial, ya que implican la interrupcién del equilibrio biomecanico y la fuerte
presencia de componentes emocionales. Debido a su etiologia multifactorial (factores oclusales, esqueléticos, cambios musculares,
problemas degenerativos, habitos nocivos, estrés y / o problemas emocionales), requiere un enfoque terapéutico interdisciplinario por parte
de varios especialistas (cirujano dental, fisioterapeuta, psicélogo y logopeda) como enfoque transdisciplinario. y apuntala individualmente el
tratamiento exitoso. Cada paciente requiere diferentes procedimientos en su tratamiento, y es necesario saber en qué momento cada
especialista debe intervenir para una terapia exitosa. Los trastornos temporomandibulares (TMD), relacionados con el malestar de la
articulacion temporomandibular (TMJ), representan un impacto negativo significativo en la calidad de vida y el bienestar. Son patologias
multifactoriales que requieren diferentes estrategias de enfoque. Cada paciente requiere diferentes procedimientos en su tratamiento, y es
necesario saber en qué punto debe intervenir cada especialista para el éxito del tratamiento.

Descriptores: Dolor Facial; Grupo de Atencion al Paciente; Sistemas de Salud.

INTRODUCAO

As desordens temporomandibulares (DTMs)
compreendem associacdo de condi¢cbes meédicas,
dentérias e/ou faciais responsaveis por desequilibrios
na atividade do sistema estomatognético e condi¢des
dolorosas efou disfuncionais, que envolvem os
masculos da mastigacdo e/ou as articulagdes
temporomandibulares  (ATM). Séo também
denominadas distarbios da articulacdo
temporomandibular, perturbacBes da articulacdo
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temporomandibular, distdrbios craniomandibulares e
desordens  craniomandibulares e  representam
condigbes musculo-esqueléticas de etiologia e
justificativa bioldgica extensas e diversificadas e,
desta forma, caracterizam um grupo bastante
heterogéneo de patologias®

Responsaveis por amplo e variado quadro de
sinais e sintomas de dificil diagnostico, as desordens
da articulacdo temporomandibular exigem tratamento

Arch Health Invest 1(1) 2012



Arch Health Invest (2012) 1(1):18-22
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v1i1.78

complexo e multifatorial, ja que envolvem ruptura do
equilibrio biomecanico e a forte presenca de
componentes emocionais. Sdo achados freqlentes dor
a palpacdo muscular efou articular, fungéo
mandibular limitada e ruidos articulares, com a
prevaléncia total em mais de 75% da populagdo
adulta e com grande impacto sobre a vida cotidiana
do paciente™

Em razdo de etiologia multifatorial (fatores
oclusais, alteragdes esqueléticas, musculares,
problemas degenerativos, habitos nocivos, estresse
e/ou problemas emocionais) exige abordagem
terapéutica interdisciplinar por varios especialistas
(cirurgido dentista, fisioterapeuta, psicélogo e
fonaudidlogo)***** uma vez que a abordagem
transdisciplinar e individualizada alicerca o
tratamento bem-sucedido ">,

ABORDAGEM FISIOTERAPICA

A fisioterapia representa um grupo de agoes
de suporte importante para 0 sucesso do tratamento
de pacientes portadores de desordens
temporomandibulares. A intervencdo da fisioterapia é
realizada através do emprego de varias modalidades
terapéuticas tais como eletroterapia por ultra-som e
fonoforese, laserterapia e analgesia por estimulacdo
elétrica transcutanea (TENS), terapia de calor e frio,
terapia manual para mobilizacdo de tecidos moles e
articulares bem como a liberagdo miofascial
dependendo de uma avaliagdo criteriosa do paciente.
De um modo geral o paciente relata alivio das
condi¢bes sintomatolégicas, o que permite o
restabelecimento da fun¢do normal do aparelho
mastigatorio, além da condigdo postural™***3, Para a
Academia Americana de Dor Orofacial® a fisioterapia
ajuda a aliviar a dor musculo-esquelética e a restaurar
a funcdo normal por meio da alteragdo da entrada
sensorial, coordenando e fortalecendo a atividade
muscular, e promovendo o reparo e regeneracao dos
tecidos.

O fisioterapeuta pode intervir ndo so
diretamente no tratamento das DTMs, como também
indiretamente na reeducacdo e reestruturagdo
posturais por meio do reposicionamento da
mandibula ao cranio, minimizacdo da dor muscular,
melhora da amplitude de movimentos, reeducacao do
paciente em relacdo ao posicionamento correto da
mandibula, reducdo da inflamacdo e fortalecimento
do sistema musculo-esquelético™*****"?(Figuras 1 a 4).

Por ser a dor um dos sintomas mais comuns
na DTM, pode haver variacdo com relacdo ao seu
grau®. E comum fadiga muscular e espasmos,
derivados da hiperatividade muscular, que causam
diminuicdo da coordenacdo motora e/ou disfuncbes
dos musculos mastigatérios, dos muasculos da cabeca
e pescogo™®®®,

Teixeira et al.”> preconizam a escala visual
analégica (EVA) para avaliar a dor nos quadros de
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desordem temporomandibular. Por essa escala é
possivel mensurar subjetivamente desde a auséncia
de dor até o mais alto grau de dor®. Também sdo
instrumentos validados para avaliagdo da dor o
Questionario McGill de Dor (Br-MPQ)* e o indice
anamnésico (1A) proposto por Fonseca”. O primeiro,
além de mensurar as diferentes qualidades da dor,
fornece medidas quantitativas que podem ser tratadas
estatisticamente. Além disso apresenta indices de
validade e confiabilidade estabelecidos, com poder
discriminativo entre os diversos componentes da
dor®. O segundo é um dos instrumentos disponiveis
na lingua portuguesa para a caracterizacdo dos
sintomas de DTM e foi desenvolvido para classificar
0s pacientes de acordo com a severidade desses
sintomas®.

v’
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Figura 2: Terapia manual de mobilizagdo dos musculos faciais.
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Figura 3: Terapia manual de mobilizagdo dos musculos faciais.
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Figura 4: Terapia manual de mobilizagdo dos musculos
cervicais.

El Fatih et al.”® verificaram em seus estudos a
eficAcia do tratamento fisioterapéutico em 57
pacientes com desodem temporomandibular,
divididos em dois grupos. Um grupo recebeu
aplicagbes de Tens e o0 outro grupo recebeu
aplicagbes de ultrassom. Ao avaliar a dor com a
Escala Visual Analdgica (Eva), verificou-se
diminuicdo significativa em ambos 0s grupos.

Também Rodrigues et al.®® avaliaram o
efeito da Tens sobre a dor de 19 individuos com
disfuncéo das articulagdes temporomandibulares e 16
individuos sem sintomatologia. Observaram que 0s
portadores de DTMs tiveram reducdo da dor e da
atividade eletromiogréafica da porcdo anterior do
musculo temporal. Neste mesmo grupo a atividade
dos mdasculos masseteres aumentou durante a
contracdo méaxima voluntaria. Concluiram pela
efetividade do Tens na reducdo da sintomatologia
dolorosa em pacientes acometidos de desordens
temporomandibulares.

Guerra” avaliou a eficacia do ultrassom
pulsado no alivio da dor em 26 pacientes com DTM,
sendo que destes, 61,53% possuiam distarbios
severos das articulagbes temporomandibulares e
38,46%, moderados. Ap6s o tratamento, 15.38% dos
pacientes apresentavam  sintomatologia severa,
34,61% moderada e 46,15% leve. 3.84% dos
pacientes foram classificados como néo-portadores.

Biasotto®® estudou a eficécia da técnica de
massoterapia em 60 individuos e verificou, por meio
da Escala Visual Analdgica, diminuicdo significativa
da dor e da atividade eletromiografica, confirmando a
eficacia dessa técnica em portadores de desordem
temporomandibular miogénica.

Eisensmith® analisou a eficacia da massagem
terapéutica na reducdo da frequéncia e intensidade de
sintomatologia temporomandibular. Concluiu que
técnicas de massagem podem melhorar a amplitude
de movimento da mandibula, aliviar a intensidade e
reduzir a frequéncia da dor articular. Esses achados
encontram explicacdo em Chaitow® que atribui &
mobilizacdo de tecidos moles e articulares efeitos
fisioldgicos tais como: calmantes, estimulantes,
relaxantes, neurétonicos e circulatorios.
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Troian®! investigou a eficacia do tratamento
integrado fisioterapia/odontologia ao odontoldgico no
quadro algico de pacientes com DTM e encontrou
diminuicdo mais evidente da intensidade de dor nos
pacientes que receberam terapia associada.

Mourdo e Mesquita®® lembram que, na
Odontologia, e especialmente nos pacientes com
desordens temporomandibulares, o uso da fisioterapia
na tem caréter reversivel e visa devolver a funcao da
articulacdo comprometida.

CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia tornou-se parte integral da
abordagem interdisciplinar ~ preconizada  no
tratamento da dor e da disfuncdo associadas com a
desordem temporomandibular e outras condigdes de
dor bucofacial. Representada por um grupo de acGes
de suporte, importante para o sucesso do tratamento
do pacientes com disfuncdo da articulagdo
temporomandibular. Seu leque de opgdes inclui
massoterapia,  cinesioterapia,  termoterapia e
eletroterapia, proporcionando, ndo s6 alivio da
sintomatologia, como também restabelecimento da
atividade muscular e equilibrio postural.
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