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RESUMO: Obijetivo: Analisar as intervencbes fisioterapéuticas na disfuncao
temporomandibular. Método: Revisdo de literatura realizada na base de dados
Scielo durante os meses de setembro e outubro de 2014. Foram usados os termos
livres para a busca: fisioterapia, reabilitacdo e disfuncdo temporomandibular. Na
busca foram encontrados sete artigos relacionados. Resultados: Os estudos
encontrados abordam métodos e técnicas de tratamento para a DTM diferentes, mas
todos apontaram alivio da dor, melhora da amplitude articular. Um dos artigos que
aplicou a Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva observou que o0s pacientes
apresentavam diminuicdo da dor de cabeca, nauseas e zumbido. Conclusao:
Apesar da prevaléncia da DTM e dos comprometimentos que ela causa na
qualidade de vida dos pacientes poucos conhecem a atuacédo da fisioterapia para
reduzir ou minimizar 0s mesmos sinais e sintomas. Mais estudos sao necessarios
para reforcar a importancia desse tratamento, bem como difundir esse tratamento
fisioterapéutico.

Palavras chave: Disfuncao temporomandibular. Exercicio terapéutico. Dor.
ABSTRACT: Objective: To analyze the physical therapy interventions in the

temporomandibular dysfunction. Method: A literature review conducted in the
database Scielo during the months of September and October 2014. We used the
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free terms to search: physiotherapy, rehabilitation and temporomandibular
dysfunction. In search identified seven related articles. Results: The study found
discuss methods and treatment techniques for different TMD, but all showed pain
relief, improved range of motion. One of the articles that applied the Neuromuscular
Facilitation noted that patients had decreased headache, nausea and tinnitus.
Conclusion: Despite the prevalence of TMD and the commitments that it causes the
quality of life of patients few know the role of physiotherapy to reduce or minimize the
same signs and symptoms. More studies are needed to reinforce the importance of
this treatment, and spread this physical therapy.

Keywords: temporomandibular dysfunction. Therapeutic exercise. Pain.
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INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é um elemento do sistema
estomatognatico formado por varias estruturas internas e externas, capaz de realizar
movimentos complexos. A mastigacdo, a degluticdo, a fonagdo e a postura,
dependem muito da funcao, saude e estabilidade desta para funcionarem de forma
adequada. (GONZALEZ et al, 2008) E considerada a mais complexa do corpo
humano, por duas razbes: € a Unica que permite movimentos rotacionais e
translacionais. Para que a articulagdo temporomandibular funcione de forma
adequada, a prépria articulacdo, a oclusdo dental e o equilibrio neuromuscular
devem relacionar-se harmonicamente (DONNARUMMA et al, 2009).

Disfuncdo temporomandibular (DTM) é aplicada a alteragbes funcionais
correspondentes a articulagcdo temporomandibular (ATM) e estruturas mastigatérias
associadas, como ruidos articulares, limitacdes na amplitude de movimento ou
desvios durante a funcado mandibular, que s&o considerados sinais de DTM, e dor
préauricular, dor na ATM ou nos musculos mastigatérios, caracterizados como
sintomas (CHAVES; OLIVEIRA; GROSSI, 2008a).

A variedade de sintomatologia clinica mostra que nao ha um unico fator
etiolégico responsavel pela DTM sendo, portanto, sua patogenia multifatorial
(GONZALEZ et al, 2008). Ela corresponde a um grupo de condicbes dolorosas
orofaciais que quando associada a desvios posturais dos ombros, coluna cervical,
cabeca e outros segmentos corporais podem levar a disfungcdo craniocervical e,
posteriormente, contribuir para a permanéncia de sinais e sintomas de DTM. Os
musculos mastigatérios tém intima relagdo com a postura corporal, por meio de
complexas conexdes neuromusculares (BASSO; CORREIA; SILVA, 2010). Devido a
complexidade das DTM’s faz-se necessario o diagnostico correto e precoce para
prevenir danos a essas estruturas e funcoes.

A DTM pode ocorrer em qualquer faixa etaria, mas apresenta uma incidéncia

maior é entre 20 e 45 anos. Entre os 15 e 30 anos o comprometimento muscular é o
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principal responsavel, ja a partir de 40 anos a causa € de origem articular. As
mulheres sdo mais acometidas que homens em uma propor¢cao de cinco para cada
homem. (MALUF et al, 2008). Acredita-se que uma das causas desta disfuncao esta
relacionada com a hereditariedade, carater e personalidade do paciente (MARQUES
et al, 2000). Normalmente essa disfuncdo compromete de forma tdo importante a
populacado que alguns estudos apontam que a dor da DTM tem um impacto negativo
na qualidade de vida do paciente, prejudicando as atividades do trabalho, da escola,
0 sono e o apetite/alimentacdo nos sujeitos pesquisados (DONNARUMMA et al,
2009).

Os exercicios terapéuticos tém sido utilizados na reabilitacao e prevencao da
DTM, objetivando o alivio da dor e a melhora da funcéo, entretanto sdo poucos 0s
trabalhos que comparem e discutam a eficacia dos mesmos. (MALUF et al, 2008). A
fisioterapia dispde de varios recursos no tratamento da disfuncdo da ATM, dentre
elas a massoterapia, a cinesioterapia, termoterapia e eletroterapia, proporcionando,
além do alivio da sintomatologia, o restabelecimento da funcao normal do aparelho
mastigatoério e da postura (GARCIA; OLIVEIRA, 2011).

A DTM é uma disfuncdo de causa multifatorial, responsaveis por varios
sintomas, que levam a uma ma qualidade de vida nos portadores, € uma patogenia
que atinge principalmente o sexo feminino. A intervengdo fisioterapéutica se torna
bastante eficaz no tratamento da DTM em suas varias modalidades, assim podendo
melhorar a qualidade de vida dos portadores da mesma. Assim sendo, este estudo
tem como objetivo analisar as intervencbes fisioterapéuticas na disfuncéao

temporomandibular.

METODO

Este estudo constitui-se de uma revisdo de literatura realizada entre
setembro e outubro de 2014 no qual se realizou uma pesquisa em varios periddicos
na base de dados Scielo. A busca foi realizada por meio dos descritores: fisioterapia,
reabilitacéo e disfuncédo temporomandibular.
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Foram encontrados 92 artigos, desses 85 foram descartados por nao
estarem no critério de inclusdo e por ndo estarem de acordo com o objetivo da
pesquisa.

Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados foram artigos com
datas entre 2004 a 2014, em portugués e que fossem de intervencéo, estudo de
caso ou quase experimental. Foram excluidos estudos apresentados apenas em

forma de resumo, testes e dissertacao, além dos estudos transversais.

RESULTADOS

Foram encontrados 7 artigos na base de dados estudadas que abordavam a
intervencao fisioterapéutica na disfuncao temporomandibular, segundo os critérios
de inclusdo. Tratam-se de estudos longitudinais, comparativos, revisao de literatura
e estudo de caso, sobre a DTM e as modalidades de tratamento, as quais se

mostraram eficientes.

Tabela 1: Identificar os artigos selecionados pelo nome do periddico, titulo, ano e
base de dados.

PERIODICO TITULO ANO
Jornal Internacional Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva e o
de Ciéncias alongamento muscular como modalidades 2014
Bioldgicas terapéuticas na disfuncao temporomandibular.

Sociedade Brasileira Influéncia do tratamento das desordens
para o Estudo da Dor temporomandibulares na dor e na postura global
Revista Fisioterapia e Os efeitos da desativacdo dos pontos-gatilhos
Movimento miofaciais, da mobilizacao articular e do exercicio
de estabilizacdo cervical em uma paciente com 2011
disfuncdo temporomandibular: um estudo de

2013

caso.
Revista Fisioterapia e Acupuntura como recurso terapéutico na dor e na

. : . 2011
Pesquisa gravidade da desordem temporomandibular
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Tabela 2: Descricéo dos resultados dos artigos selecionados.

AUTO

TIPO DE

R OBJETIVO ESTUDO n RESULTADOS
MELO Comparar Intervencionista 12 Ocorreu reducdo  do
et al. 0s comparativo e pacientes. numero de pacientes com

beneficios cego presenga de sintomas em
da FNP e ambos 0s grupos, porém
do nao significativa. Nao foi
alongament verificada diferenca do
0 muscular grupo de FNP em relacao
passivo, ao de alongamento
aplicado muscular ao final do
aos tratamento. Ocorreu
pacientes reducdo significativa da
com DTM e intensidade da dor ao final
avaliar a do tratamento no grupo da
melhora FNP e no grupo do
clinica e alongamento. Houve
funcional reducdo dos sintomas da
desses dor de cabeca, nauseas e
pacientes. zumbido. Os resultados
encontrados  mostraram
ganho da amplitude de
movimento da abertura da
boca, maior no grupo de
FNP comparado ao grupo
de  alongamento. Os
resultados encontrados na
avaliacdo da dor a
palpacdo muscular dos
pacientes mostraram
reducéo da dor a palpacao
muscular da cervical de
ambos 0S grupos, porém
nao houve  diferenca
significativa quando
comparado entre si ao final

do tratamento
AZAT  Foi avaliar a Estudo 30 Nos pacientes do grupo
O etal. influéncia comparativo pacientes  controle, ndo ocorreram
do alteragcbes nas medidas
tratamento correspondentes ao inicio
da da intervencdo comparado
disfungéo ao poés-tratamento. Ja no
temporoma grupo tratamento, apenas

Revista Interdisciplinar em Salde, Cajazeiras, 2 (1): 1-15, jan./mar. 2015, ISSN: 2358-7490.



Intervencgdes Fisioterapéutias nas Disfungbes Temporomandibulares: Uma Revisdo de Literatura

FREIT
AS et
al.

BORIN
et al.

BASS
O;
CORR

El;
SILVA

ndibular
muscular na
postura
global de
individuos
diagnostica
dos por
meio do
Research
Diagnostic
Criteria  for
Temporoma
ndibular
Disorders
Verificar a
eficacia do
tratamento
fisioterapéut
ico em uma
paciente
com
disfuncao
temporoma
ndibular.
Avaliar o]
efeito da
acupuntura
no nivel da
dor e na
gravidade
da DTM.

Verificar o
efeito do
RPG no
alinhamento
corporal,
bem como
as
condi¢cdes
fisicas,
psicolégicos
e em
aspectos

Estudo de Caso

Estudo
Longitudinal

Estudo
Longitudinal

1 paciente

40
pacientes

20
pacientes

o angulo de alinhamento
vertical da cabeca exibiu
resultado estatisticamente
significativo (p<0,05). Para
analise da melhora da dor
foi comparado antes e
apés o tratamento e
obtiveram-se  resultados
positivos para remissao de
sintomas dolorosos.

A paciente relatou
diminuicdo da dor. Na
avaliagdo postural foram
encontradas melhoras das
alteragdes, melhora na
funcdo muscular, assim
levando a um bom
prognostico da intervencao
fisioterapéutica.

Verificou-se melhora no
nivel de gravidade pelo
indice craniomandibular e
pelo indice de Fonseca
apés o tratamento por
acupuntura e no nivel de
dor. Apdés o tratamento
observou-se  por esta
classificagcdo: 7 com grau
leve, 10 com grau
moderado e 3 com grau
grave.

Apoés a RPG, encontraram-
se diferencas significantes,
para melhor, em 19 das 25
medidas angulares
calculadas. Na  vista
anterior, houve melhora do
alinhamento horizontal da
cabeca, dos acrébmios, das
EIAS, e das tuberosidades
das tibias. Na vista
posterior, houve melhora
da assimetria horizontal
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MALU
F et al.

BIGAT
ON et
al.

psicossociai
S de
individuos
com DTM
associados
a desvios
posturais.

Revisar a
literatura a
respeito,
verificando
a eficacia
dos
exercicios
terapéuticos
nas DTM
Analisar a
intensidade
da dor em
individuos
com
disfuncao
temporoma
ndibular
tratados
com dez
sessdes de
estimulacao
elétrica
nervosa
transcutane
a (TENS) ou
estimulacao
elétrica de
alta
voltagem
(EEAV).

Revisao
literatura

Estudo de caso

de 53 artigos

24
pacientes

das escapulas em relagcao
a T3 e no angulo entre a
perna e 0 retropé
esquerdo. Na vista lateral
esquerda, verificou-se
melhora significante do
alinhamento vertical da
cabeca, do tronco e do
corpo; do alinhamento
horizontal da pélvis; dos
angulos do quadril, do
joelho e do tornozelo, e na
assimetria do plano sagital
A maioria relatou efeitos
positivos na reducdo da
dor, melhora da
mobilidade e dos aspectos
psicoldgicos, sugerindo
que 0s exercicios podem
contribuir no tratamento da
DTM

O TENS promoveu uma
reducdo estatisticamente
significativamente com
execucao da sétima a
sexta sessdo. Ja a EEAV
promoveu redugdo da dor
em todas as sessoes.

10
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DISCUSSAQ

Para Melo et al. (2014) a DTM pode ser definida como um conjunto de
manifestagdes clinicas de ma fungdo mandibular associadas ou nao a dor, podendo
ser causada por fatores oclusais, neuromusculares e psicologicos. A dor miofacial é
comum na DTM e pode apresentar-se como cefaleias, otalgia zumbido ou
tamponamento do ouvido e até mesmo dor de dente.

Segundo Andrade e Frare (2008) estudos apontam para a prevaléncia da
disfungdo em mulheres em idade reprodutiva. No sexo feminino é observado uma
flacidez generalizada dos tecidos que pode estar relacionada ao aumento dos niveis
de estrogenos. As articulagdes das mulheres sao mais flexiveis e frouxas que as dos
homens. O padrao de inicio da doenga apdés a puberdade e redugcdo das taxas,
prevaléncia no periodo pés-menopausa sugere que os horménios reprodutivos
possam ter papel importante na etiologia da disfuncéo temporomandibular.

Cada vez mais se houve falar do tratamento conservador, ndo invasivo,
aplicado a disfuncdo da ATM. O tratamento conservador envolve a combinacao de
procedimentos como orientagdes, terapias com placas oclusais, farmacoterapia e
fisioterapia (GARCIA; OLIVEIRA, 2011). Segundo Maluf et al. (2008) 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 espago de tempo. Os exercicios terapéuticos tém efeitos benéficos na
melhora da dor e nas sequelas da inatividade cronica do sistema
musculoesquelético.

A fisioterapia dispde de varios recursos no tratamento da disfuncao da ATM,
dentre elas a massoterapia, a cinesioterapia, termoterapia e eletroterapia,
proporcionando, além do alivio da sintomatologia, o restabelecimento da funcao
normal do aparelho mastigatério e da postura, e tem como objetivo evitar a cirurgia,
reposicionar a mandibula ao cranio e com isso melhorar a fungdo, minimizar a dor
muscular, melhorar a amplitude de movimento, melhorar sua postura, reeducar o

paciente em relagdo ao posicionamento correto da mandibula, reduzir a inflamacao,
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reduzir a carga na articulacao temporamandibular e fortalecer o sistema musculo
esquelético (GARCIA; OLIVEIRA, 2011).

De acordo com Melo et al. (2014) os exercicios de Facilitagcdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) favorecem movimentos funcionais por meio da
facilitacao, do fortalecimento, da inibicdo e do relaxamento de grupos musculares. O
principio baseia-se na contragdo muscular isométrica e segue uma fase de
relaxamento, com tensédo diminuida do musculo. As técnicas empregam contracoes
musculares concéntricas, excéntricas e estaticas combinadas com resisténcia
graduada e procedimentos facilitatérios adequados, todos adaptados para atingir as
necessidades de cada paciente. Esse método permite um trabalho postural de
alongamento muscular e de percepcao proprioceptiva, desenvolvendo um trabalho
consciente do proprio corpo. O RPG se baseia no alongamento global de masculos
antigravitarios e organizados em cadeias musculares alongadas simultaneamente
por aproximadamente 15 a 20 minutos. Em ambos o0s casos, ndo se permitem
compensacoes (TEODORI et al, 2011).

Segundo Basso, Corréia e Silva (2010) com base na nocdo de integracao
das cadeias musculares uma atuacdo terapéutica de alongamentos visando o
equilibrio das tensdes miofasciais e da postura corporal como um todo, como o
RPG, pode ser eficaz na recuperacdo da simetria corporal, para readequacao das
pressdes de contato e sua interferéncia positiva na distribuicdo do centro de forga.

Freitas et al. (2010) afirmam que a integracao da area da fisioterapia e da
ortodontia é de extrema importancia para o tratamento das DTM, utilizando técnicas
de terapia manual (que visam, principalmente a correcdo das disfuncdes
musculoesqueléticas por meio de técnicas de relaxamento miofascial, mobilizacao e
manipulagées articulares e reeducacao postural), exercicios de reeducacao
respiratéria, exercicios cinesioterapéuticos e a utilizagdo de uma placa de acrilico
miorrelaxante (que diminui a hiperatividade dos musculos mastigatérios porque
restabelece a relacdo do contato articular). De acordo com os autores, essas
técnicas sao consideradas eficazes no tratamento das DTM.

Atualmente, o tratamento da DTM é baseado na associacdo de varia
medidas que vao desde a educacdo do paciente, terapia comportamental,

fisioterapia (ultrassom, eletro-estimulagdo transcuténea, laser, exercicios,
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massagem, mobiliza¢des), acupuntura, placa miorrelaxante, ajustamento oclusal,
cirurgia e intervengdo medicamentosa. Os beneficios alcangados pela acupuntura na
anestesia e no tratamento da dor crénica sao conhecidos e aceitos pela comunidade
cientifica por meio de diversos estudos controlados. Devido a sua capacidade de
atuar em nivel de sistema nervoso central, liberando opioides enddgenos, constitui-
se uma ferramenta importante no manejo de pacientes com DTM (BORIN et al,
2011).

Para Bigaton et al. (2008) a dor muscular local é um dos sintomas mais
comuns da DTM, essa condicdo de dor deve-se a isquemia muscular local. A
diminuicdo da microcirculacdo pode levar a liberacdo de mediadores quimicos
sensibilizam nervos periféricos e podem causar dor. Com base em tais afirmacdes
os tratamentos que melhoram o fluxo sanguineo sao efetivos no alivio da dor, assim
como o uso da TENS. Acredita-se que a reducao da intensidade da dor nos grupos
estudados tenha ocorrido devido a dois efeitos terapéuticos principais das correntes:
a analgesia e o aumento da circulacdo, que podem ter sido alcancados devido a
baixa frequéncia e a alta intensidade da eletroestimulagéo, sendo assim um recurso
bastante recomendado no tratamento de DTM.

Estudos que avaliaram a eficacia de varias intervencoes fisioterapéuticas na
DTM, concluiram que os exercicios ativos, as mobilizagdes manuais, o treinamento
postural em combinacdo com outras intervengdes, a terapia a laser, os programas
de retroalimentacdo (biofeedback), relaxamento, acupuntura e reeducacéao
proprioceptiva podem ser mais eficazes do que o tratamento placebo ou que o uso
de placas miorrelaxantes; e as combinagdes de exercicios ativos, terapia manual,
correcdo postural e técnicas de relaxamento podem ser eficazes (MALUF et al;
2008).

CONSIDERACOES FINAIS

A ATM é a articulacdo mais complexa do corpo humano e precisa de um

bom equilibrio neuromuscular para que funcione harmonicamente. Essa articulagao
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€ conhecida por varias alteracbes musculares que podem levar a uma ma qualidade
de vida e resultar nas disfun¢des temporomandibulares (DTM).

A DTM é uma doengas de causa multifatorial, com predominancia no sexo
feminino em idade reprodutiva, que pode estar associada a desvios posturais,
cefaleias, dor nas musculaturas mastigatérias, entre outros sintomas. A fisioterapia
tem sido muito empregada na reabilitagcdo e prevengdo da DTM, com o objetivo de
aliar o quadro algico, melhorar a fungao fisica dos musculos mastigatérios e
melhorar a funcgéo.

Portanto, nessa revisdao de literatura destacamos a importancia de se tratar
estruturas anatémicas préximas a ATM que podem interferir no seu funcionamento.
Além disso, pode-se descrever eficacia da intervencao fisioterapéutica no tratamento
da DTM, no que se refere a melhora do alivio da dor e funcionamento dessa
estrutura, gerando nos pacientes uma significativa melhora na qualidade de vida.
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