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Resumo

Introdugao: O termo Disfungdo Temporo-Mandibular (DTM) é utilizado para reunir um grupo de doengas
que acometem os musculos mastigatorios, Articulagdo Temporo-Mandibular (ATM) e estruturas adjacentes,
cuja origem é multifatorial. Objetivo: O objetivo desse estudo foi verificar o efeito terapéutico da fisioterapia
na dor e demais sintomas em uma paciente com DTM. Relato do caso: O estudo trata de um relato de caso
que envolveu uma participante do sexo feminino, 38 anos, casada, dois filhos, do lar e moradora da cidade
de Pindamonhangaba-SP. A pesquisa constou de trés etapas, sendo que a primeira compreendeu
anamnese e avaliagdo da paciente por meio da aplicagéo de alguns testes fisioterapéuticos e da aplicagéao
do questionario anamnésico de qualidade de vida de Fonseca. A segunda etapa constou da aplicagao de
técnicas fisioterapéuticas para a realizagéo do tratamento da DTM, e por fim a terceira e ultima etapa foi a
reavaliagdo da paciente utilizando as mesmas técnicas. Os resultados obtidos foram analisados por
porcentagens, comparando os escores iniciais e os finais, apos o tratamento aplicado. Conclusao: Conclui-
se que apos a aplicagdo das técnicas de terapias manuais na paciente estudada, foi possivel verificar uma
diminuigéo dos sinais e sintomas da DTM, no entanto, sugere-se que sejam feitos mais estudos com outros
relatos de casos ou com uma amostra maior de pacientes, utilizando as mesmas técnicas do estudo.
Descritores: Articulagdo; Temporomandibula; Fisioterapia; Tratamento.

Abstract

Introduction: The term Temporo-Mandibular Disorder (TMD) is used to gather a group of diseases that
affect the masticatory muscles, Temporo-Mandibular Joint (TMJ) and adjacent structures, whose origin is
multifactorial. Aim: The aim of this study was to verify the therapeutic effect of physical therapy on pain and
other symptoms in a patient with TMD. Case report: The study deals with a case report that involved a
female participant, 38 years old, married, with two children, housewife and resident of the city of
Pindamonhangaba-SP. The research consisted of three stages, the first comprising anamnesis and
assessment of the patient through the application of some physiotherapeutic tests and the application of the
Fonseca's anamnestic quality of life questionnaire. The second stage consisted of the application of physical
therapy techniques to carry out the treatment TMD, and finally the third and last stage was the reassessment
of the patient using the same techniques. The results obtained were analyzed by percentages, comparing
the initial and final scores, after the applied treatment. Conclusion: It is concluded that after the application
of manual therapy techniques in the studied patient, it was possible to verify a decrease in TMD signs and
symptoms. patients, using the same techniques as the study.

Keywords: Articulation; Temporomandibular; Physiotherapy; Treatment.
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Introducgao

O termo Disfungao Temporo-Mandibular (DTM) é utilizado para reunir um grupo de
doencas que acometem os musculos mastigatorios, articulagdo temporomandibular (ATM)
e estruturas adjacentes.’” As DTMs podem ser classificadas em dois grandes subgrupos:
as de origem articular, ou seja, aquelas em que os sinais e sintomas estao relacionados a
ATM; e as de origem muscular nas quais 0s sinais e sintomas relacionam-se com a
musculatura estomatognatica.?

A DTM tem etiologia multifatorial® associada a fatores predisponentes, iniciadores
e perpetuantes, como alteragdes oclusais, habitos parafuncionais, estresse, ansiedade,
ou anormalidades no disco intra-articular. Tais fatores podem estar relacionados a
ocorréncia de inflamagbes articulares, danos e dores musculares, ou espasmos.* Os
tratamentos existentes para as DTMs sao variados e o diagndstico clinico por um
especialista é imprescindivel para que o mais apropriado seja aplicado.®

A literatura apontou que quanto a distribuicdo entre os géneros, a DTM ocorre mais
em mulheres do que em homens.® Os sintomas predominantes est&o relacionados a dores
no pescogo e ombros, nos musculos faciais e cefaleia.®

Devido a gravidade das DTMs, causando uma limitacdo funcional, como por
exemplo, dor articular, ruidos, movimentos mandibulares alterados e reducao da
amplitude de movimento, assim gerando desconforto e baixa qualidade de vida para os
portadores, e sendo a fisioterapia de grande importancia no tratamento da DTM, visando
a melhora da dor e no processo inflamatdrio, promovendo relaxamento e reeducacao
postural, &€ imprescindivel que sejam realizados estudos analisando as melhores técnicas
para o tratamento das disfuncdes.

Portando o objetivo desse estudo foi verificar o efeito terapéutico da fisioterapia na
diminui¢ao da dor, assimetria facial, limitagdo de ADM, teste de Chvostek positivo, prejuizo

da qualidade de vida e bruxismo em uma paciente com DTM.
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Relato de caso

Trata-se de um relato de caso, que envolveu uma paciente do sexo feminino, 38
anos, casada, dois filhos e do lar, moradora da cidade de Pindamonhangaba-SP. Essa
paciente foi triada apds procurar a Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario
— UniFUNVIC com queixas de dor, assimetria facial, limitagdo de ADM, teste de Chvostek
positivo, prejuizo da qualidade de vida e bruxismo ligados a DTM.

Apds a triagem, essa paciente voluntaria foi esclarecida sobre a pesquisa e em
seguida assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a execugédo do estudo a paciente voluntaria recebeu a orientagdo a respeito
do procedimento a que foi submetida e sobre o TCLE, o qual explicou os objetivos e
justificativas para a realizacdo do estudo, os riscos e beneficios aos quais seria exposta,
e demais itens descritos nas Diretrizes do Conselho de Etica. Qualquer duvida a respeito
foi devidamente esclarecida, para que posteriormente pudesse assinar as duas vias do
referido termo, sendo que uma delas ficou com a voluntaria, e a outra com as
pesquisadoras. A voluntaria foi esclarecida quanto ao seu direito em recusar-se a
participar do estudo a qualquer momento, sem que |he fosse causado dano ou qualquer
prejuizo.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Plataforma Brasil 5.069.907, e entido teve seu inicio.

A pesquisa constou de trés etapas, sendo que a primeira etapa compreendeu da
Avaliagao Inicial (AVI): Anamnese e avaliagdo da paciente por meio da aplicagdo de
alguns testes fisioterapéuticos e da aplicagdo do questionario anamnésico de qualidade
de vida de Fonseca.’

A segunda etapa do estudo constou na aplicacdo das técnicas fisioterapéuticas
sendo elas: liberagdo miofascial da face, mobilizacdo da ATM, exercicios isométricos
(abertura, fechamento e lateralidade da mandibula) e exercicios proprioceptivos para a
realizacao do tratamento da DTM, realizados em um periodo de 12 semanas, duas vezes
por semana com duracio de 45 minutos cada sessao, sendo a AVI realizada na primeira
sessdo e a AVF na ultima e por fim a terceira e ultima etapa, a Avaliagao Final (AVF), que

foi a reavaliacdo da paciente utilizando das mesmas técnicas.
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Apés o término do tratamento, pdde-se verificar bons resultados para quase todos
os itens avaliados.

Na inspecgédo visual, a paciente apresentava uma importante assimetria facial na
avaliacao inicial: desvio da boca e mento, tanto em repouso como em sorriso, as quais
diminuiram ap6s a realizagcdo do tratamento, alcangando um rosto mais simétrico,
conforme apresentado nas figuras 1a e 1b e 2a e 2b.

SN
Figura 1a: Inspecéo visual da face em repouso, na AVI.
Figura 1b: Inspecéo visual da face em repouso, na AVF.
Fotografias realizadas pelas proprias pesquisadoras

Figura 2a: Inspecao visual da face em sorriso, na AVI; Figura 2b: Inspecao visual da face em
sorriso, na AVF. Fotografias realizadas pelas préprias pesquisadoras.
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Apos o tratamento, também se verificou aumento da amplitude da rima labial, ao
sorrir, apresentado nas figuras 3a e 3b (perfil esquerdo) e 4a e 4b (perfil direito).

9 ;
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Figura 3a: Inspecao visual da amplitude do sorriso em perfil esquerdo, na AVI.

Figura 3b: Inspecéo visual da amplitude do sorriso em perfil esquerdo, na AVF.
Fotografias realizadas pelas proprias pesquisadoras

Figura 4a: Inspecao visual da amplitude do sorriso em perfil direito, na AVI.
Figura 4b: Inspecio visual da amplitude do sorriso em perfil direito, na AVF.
Fotografias realizadas pelas proprias pesquisadoras
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Uma das queixas da paciente, antes do tratamento, foi a sua dor em toda a
musculatura facial e do pescocgo, bilateralmente. Ap6s o término do tratamento, essa
queixa apresentou importante diminuicdo, evidenciada na tabela 1, através das
mensuragdes pela Escala Visual Analégica (EVA).8 Optou-se pelo emprego de uma EVA,
uma vez que é de facil e rapida aplicacao, além de ser capaz de favorecer a variabilidade

de respostas e emprego de diferentes analises estatisticas.®

Tabela 1 — Resultados obtidos pela EVA, durante a palpagédo dos musculos, na AVI e na AVF

Palpacao dos Musculos bilateralmente EVA na AVI EVA na AVF
Quadro algico geral 8 2
Masseter
Temporal
Esternocleidomastoideo
Trapézio
Escaleno
Pterigoideo Lateral (Palpagao intraoral)

Pterigoideo Medial (Palpagao intraoral)

© 0 O O N »~ 00 N
W N N O O O W N

Musculos da mimica facial

Outro achado importante na AVI da paciente foi a limitagado da abertura da boca:
utilizando da régua do goniémetro foi medida a distancia entre a base inferior dos dentes
superiores e a base superior dos dentes inferiores. A paciente referiu que essa limitacao
a restringia na mastigacao de alguns alimentos rigidos e na higienizagao bucal. Na AVF,
apos o tratamento, registrou aumento da mensuracdo dessa amplitude, o que trouxe

satisfacao e bem-estar para a paciente, conforme registrado na tabela 2.
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Tabela 2 — Resultados obtidos pela Goniometria, na pesquisa da amplitude da abertura da boca,
na AVI e na AVF.

Goniometria AVI AVF

Abertura maxima da boca 2,7 cm 4.5 cm

Para a pesquisa de espasmos dos musculos faciais, foi utilizado o teste de
Chvostek: que consiste na percussao do nervo facial em seu trajeto anteriormente ao
pavilhao auricular, sendo que nos casos de musculos tensos e dolorosos, a resposta
obtida é a observacao de uma contracédo dos musculos perilabiais do mesmo lado.'® Esse
sinal foi positivo na AVI da paciente e negativo, quando pesquisado ap6s o tratamento
(tabela 3).

Tabela 3 — Resultados obtidos pela aplicagdo do Teste especial de Chvostek na AVl e na AVF.

Sinal de Chvostek AVI AVF

Positivo Negativo

A pesquisa das for¢cas dos musculos faciais mostrou que todos os seus musculos
avaliados estavam integros, mesmo antes do tratamento, segundo a escala de forca
muscular Medical Research Council (MRC)"!, o teste de forga muscular do MRC consiste
na avaliagdo manual da forga muscular, considerando os seguintes indicadores: 0, sem
contragao; 1, tracos de contragcdo; 2, movimentos ativos com eliminagcdo da forga de
gravidade; 3, movimentos ativos contra a gravidade; 4, movimentos ativos contra
resisténcia moderada; 5, forga normal.’? Conforme mostra a tabela 4.

Tabela 4 — Resultados obtidos pela aplicagdo da MRC, na AVI e na AVF.

Musculos avaliados MRC na AVI MRC na AVF
Masseter 4 4
Pterigoideo Lateral 4 4
Pterigoideo Medial 4 4
Temporal 4 4
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Para avaliar o grau de acometimento da DTM da paciente estudada, foi aplicado o
Questionario Anamnésico de Qualidade de Vida de Fonseca’, o qual é composto por 10
questdes e os resultados das suas respostas correspondem a um escore que mensura
esse grau de acometimento.

A tabela 5 apresenta esses resultados obtidos, sendo que na AVI a paciente foi
classificada com uma DTM severa e apés o tratamento, na AVF, com uma DTM leve.

Tabela 5 — Resultados obtidos pela aplicagdo do Questionario Anamnésico de Qualidade de Vida
de Fonseca AVI e AVF.

Questionario Anamnésico de Fonseca (com o qual se obtém o indice Anamnésico de
Fonseca)

AVI AVF

Perguntas . - R . - .
Sim (10) Nao (0) As vezes (5) Sim (10) Nao (0) As vezes (5)

Sente dificuldade 5 0

para abrir a boca?

Vocé sente
dificuldades para
movimentar sua

mandibula para os
lados?

Tem cansaco/dor S S
muscular quando
mastiga?

10 5
Sente dores de

cabeca com
frequéncia?

Sente dor na nuca 10 0

ou torcicolo?
Tem dor de ouvido

o 10 0
Ou na regiao das
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articulacoes
(ATMs)?

10 5
Ja notou se tem

ruidos na ATM
quando mastiga ou
quando abre a
boca?

Vocé ja observou

se tem algum

habito como

apertar e/ou 10 0
ranger os dentes
(mascar chiclete,
morder o lapis ou

labios, roer a

unha?

Sente que seus
dentes nao se
articulam bem?

10 10
Vocé se considera

uma pessoa tensa
ou nervosa?

AVI AVF
Resultado 70 30
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Discusséao
A DTM é altamente debilitante e altera a perfeita realizagdo de algumas fungbes

essenciais como mastigar alimentos ou falar adequadamente. Sua incidéncia na
populacdo vem aumentando consideravelmente, principalmente entre as mulheres de
meia idade, as quais representam cerca de 80% dos pacientes.’

No presente relato de caso foi realizado o tratamento de DTM com o objetivo de
verificar o efeito terapéutico da fisioterapia na diminuicdo da dor, assimetria facial,
limitagdo de ADM, teste de Chvostek positivo, prejuizo da qualidade de vida e bruxismo.

A DTM avaliada e tratada foi de uma paciente de 38 anos que voluntariamente
procurou tratamento fisioterapéutico para essa disfuncédo, e concordou em participar do
estudo.

Na AVI, pela inspegéo visual, foi possivel identificar que a paciente do caso
apresentava assimetria facial: desvio do mento e boca tanto em repouso como em sorriso.
E pela palpagao, que apresentava um quadro algico em musculatura facial e do pescogo
bilateralmente. Além disso, também foi avaliado a ADM da abertura de boca, a qual se
mostrou limitada, foi aplicado o Teste de Chvostek, o qual se mostrou positivo, Testes
para mensurar as forgcas musculares faciais, os quais se apresentaram normais e a
identificacao do prejuizo da qualidade de vida pela aplicacdo do Questionario Anamnésico
de Qualidade de Vida de Fonseca.

Apos registrar todos os achados da AVI, foram aplicados os seguintes
procedimentos terapéuticos: liberacdo miofascial da face dos musculos masseter e
temporal e do pescoco, sendo eles esternocleidomastoideo, escalenos, trapézio e fascia
cervico-toracica, mobilizagcdo da ATM, exercicios isométricos (abertura, fechamento e
lateralidade da mandibula) e exercicios proprioceptivos.

A escolha por um tratamento baseado exclusivamente em técnicas manuais e
exercicios se deu por evidéncias que sustentam a vertente que terapias combinadas com
recursos fisicos para tratar as DTMs ndo mostram resultados significativamente mais
eficazes quando comparadas as terapias manuais e exercicios.'3
No que diz respeito a forca muscular, segundo a MRC, os musculos faciais da paciente
se mantiveram integros apresentando os mesmos resultados na AVI e na AVF. Este

resultado é consequéncia do bruxismo relatado pela paciente. O Bruxismo é o ato de
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triturar ou apertar os dentes de uma maneira parafuncional ou inconsciente. O bruxismo
causa hiperatividade dos musculos da mastigacdo devido aos movimentos mandibulares
tono funcionais, que podem resultar em sintomas de dor e, portanto, € um importante fator
contribuinte para as alteragbes na ATM.

Na AVI, no registro da ADM para a abertura da boca, verificou 2,7cm de distancia entre
os dentes superiores e inferiores, porém, apos o tratamento, na AVF 4,5cm, apresentando
um ganho de 67%. na sua amplitude. Freitas et al'® realizaram um relato de caso em que,
o tratamento fisioterapéutico também foi baseado apenas em técnicas manuais como:
desativacdo de pontos gatilhos, mobilizagdo articular, estabilizacdo segmentar e
exercicios funcionais, realizados em um periodo de oito semanas, duas vezes por semana
com 30 minutos de duracdo cada sessdo. Tendo como resultado melhora da dor, da
fungdo muscular e da amplitude de movimento desse paciente. Para Yabe et al'®, a técnica
de mobilizagdo € mais comumente usada em deslocamentos de disco; envolve tragéo
repetida ou movimentos de deslizamento em uma velocidade lenta e com 0 aumento da
amplitude. O efeito desejavel € aumentar o limite da amplitude de movimento dentro da
articulagdo e reduzir a dor. Alves et al'?, priorizaram a técnica de energia muscular com
relaxamento pos isométrico semelhante ao exercicio isométrico de abertura, fechamento
e lateralidade da mandibula, utilizado no estudo. A técnica envolveu 3 fases: a primeira
fase é fazer um movimento que é possivel devido a elasticidade limitada do tecido; na
segunda fase, o paciente aperta ligeiramente os musculos tentando fazer um movimento
na direcdo oposta a forca criada pelo fisioterapeuta e deve durar aproximadamente 10
segundos; na ultima fase, o paciente relaxa os musculos. A técnica pode ser realizada
tanto na posi¢ao sentada quanto deitada. Obteve-se um resultado satisfatorio a respeito
de ganho de mobilidade, analgesia e forga muscular.

Outra forma de avaliagao dessa paciente foi pela aplicacdo do Teste especial de
Chvostek: que consiste na percussao da lateral da face, na altura do nervo facial, onde se
observa a contragdo dos musculos peribucais do mesmo lado'?, nos casos de apresentar
resultado positivo, que equivale a presenca de musculos tensos e dolorosos. Nessa
paciente, mostrou resultado positivo na AVI e negativo na AVF. Barbosa et al'® explicam

qgue este teste ndo é especifico para DTM, mas auxilia no diagndstico diferencial de dores
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faciais.

A DTM pode impactar negativamente na qualidade de vida do paciente por ser,
muitas vezes, incapacitante para diversos movimentos da boca e gerar dores intensas,
ndo so faciais, mas também de cabeca, nos musculos da regido cervical e no ouvido."”
Para avaliar o seu grau de acometimento, foi aplicado o Questionario Anamnésico de
Qualidade de Vida de Fonseca’, cujo resultado final mensura esse comprometimento. A
paciente estudada apresentou score 70 na AVI, representando DTM severa e na AVF
apresentou score 30, que representa DTM leve.

Segundo Bitiniene et al’® o sintoma mais comum de DTM, a dor crénica, muitas
vezes leva a varias formas de sofrimento psicolégico, como ansiedade, estresse ou
depressao, comprometimento social, capacidade de trabalho reduzida, custos sociais,
incapacidade fisica, renda econdmica reduzida, causada por uma ampla necessidade de
servicos médicos. Nos casos mais graves, isso pode levar a dor insuportavel ou
incapacidade total. Portanto, verifica-se que a qualidade de vida seja afetada
negativamente pela DTM.

Os resultados alcancados apds o tratamento da paciente evidenciaram que a
aplicacao das técnicas manuais representou uma 6tima opc¢éao terapéutica para sua DTM,
uma vez que foi possivel ver melhora em todos os itens avaliados.

Brochado et al'® aplicaram exclusivamente terapia manual em um grupo formado
por pessoas com DTM: com mobilizagado articular e liberacdo miofascial da face
(semelhante a utilizada no estudo) e em outro grupo incluiu a terapia combinada com
recursos fisicos. No final, concluiu que os dois protocolos foram capazes de promover o
alivio da dor e a melhora da fungdo mandibular e consequentemente um rosto mais
simétrico. No entanto, a terapia combinada ndo promoveu o aumento da eficacia em
relacdo a terapia manual exclusiva.

Dois estudos' 20 investigaram o efeito da terapia manual combinada com
exercicios em pessoas com DTM mista. Tuncer et al'® buscaram um efeito especifico para
a dor orofacial e cervical da terapia manual combinada com técnicas de alongamento para
musculatura mastigatéria e do pescogo. Von Piekartz et al? aplicaram apenas exercicios

caseiros, sendo eles exercicios proprioceptivos no espelho, para regiao orofacial, coluna
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cervical, pescoco e mandibula. Comparando os dois estudos com intervengoes,
resultados e diagnédsticos semelhantes pdde-se perceber que a terapia manual
direcionada para a dor orofacial combinada com a cervical foi melhor do que o tratamento
com exercicios caseiros no que diz respeito a ganho de abertura de boca.

Packer et al?’ e Gomes et al?? analisaram a terapia manual sozinha utilizando como
técnica somente a massagem classica para musculos mastigatérios e mobilizagdes ao
nivel da ATM em pacientes com DTM mista. Os resultados se mostraram positivos na
melhora dos sintomas do paciente, no entanto, ndo ha resultados estatisticos
comprovando a eficacia do uso dessas técnicas sozinhas a longo prazo.

Apesar das DTMs serem comumente abordadas por uma equipe multidisciplinar,
foi possivel verificar, com esse relato de caso, que a fisioterapia com terapias manuais e
exercicios isométricos e proprioceptivos, se mostrou eficaz para esse tratamento da DTM,
aliviando as dores, melhorando a mobilidade articular, preservando a forca muscular e
devolvendo a qualidade de vida para essa paciente.

Limitacdes do estudo

O presente estudo foi baseado somente em um caso, por isso sugere-se que sejam
feitos e comparados com outros estudos de casos, ou envolvendo uma amostra maior de
pacientes, para identificar os beneficios da terapia manual associada a exercicios
isométricos e proprioceptivos, levando em consideragao a variabilidade de fatores que
podem influenciar no tratamento, como idade, sexo, ocupacao, entre outras.

Conclusao

ApoOs a aplicacdo das técnicas de terapias manuais, exercicios isométricos e
exercicios proprioceptivos na paciente estudada, através dos resultados obtidos, foi
possivel verificar a redugao da dor, assimetria facial, limitacado de ADM, teste de Chvostek
positivo, prejuizo da qualidade de vida e bruxismo ligados a DTM e consequentemente a
melhora da sua qualidade de vida. E assim concluir que a fisioterapia trouxe beneficios
para o controle da DTM da paciente estudada.
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