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Resumo

A disfungdo da articulacio temporo-
mandibular € uma das principais causas
de dor orofacial. H4 alguns anos estudos
vem mostrando a atuacio da fisioterapia
através de diversas abordagens no trata-
mento da disfungcdo temporomandibu-
lar (DTM). O objetivo desse trabalho ¢
mostrar uma revisdo da literatura sobre
as técnicas abordagem da fisioterapia na
DTM. Conclusdo: A literatura mostra a
importancia da fisioterapia no tratamen-
to da DTM, através de estudos utilizan-
do recursos da eletroterapia, exercicios,
técnicas de liberacdo miofacial, mobili-
zacdo e manipulacdo articular. Algumas
técnicas e recursos carecem de maiores
estudos para comprovar sua eficdcia no
tratamento da DTM.

Palavras chave: Transtornos da dis-
funcdo temporomandibular/reabilitacdo,
Transtornos da disfungdo temporoman-
dibular/terapia, Dor facial/terapia, Fisio-
terapia (Especialidade)

Introducao

Disfunc@o temporomandibular (DTM)
¢ um termo genérico que engloba varias
condi¢gdes que envolvem desordens da
articulacdo temporomandibular desde
alteragdes articulares, miofaciais até
mesmo sensoriais (La Touche, 20009;
George et al, 2007; Nixdorf et al., 2009
). E reconhecida como a principal causa
de dor orofacial (Carrasco et al, 2008). A
etiologia da dor € multifatorial, incluem
fatores como trauma, discrepancias
oclusais, estresse, hipermobilidade, sexo
e fatores psicoldgicos. Estudos mostram
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The temporomandibular joint dys-
function is major cause orofacial pain.
A few years research has shown the per-
formance of physical therapy through
various approaches in the treatment of
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que os pacientes com sintomas de DTM
possuem perfil psicoldgico semelhante,
embora alguns autores ndo reconhecam
o fator psicolégico como etiologia (Sch-
mitter et al, 2009). As mulheres sdo mais
acometidas pela DTM cronica, por fato-
res ainda pouco esclarecidos (Oral et al,
2009; Giraudeau et al, 2008).

A DTM é€ causa freqiiente de dor fa-
cial e de cabega, sendo a principal fonte
de encaminhamentos para unidades de
cirurgia oral. Ha controvérsias sobre o
melhor método de diagndstico e trata-
mento da DTM (Matheus et al, 2009;
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Nixdorf et al, 2009). Usualmente o tra-
tamento conservador consiste do uso de
farmacos, placas oclusais e fisioterapia.
Miisculos mais comumente envolvidos
sdo masseter, temporal e pterigéide late-
ral (Gray et al, 1995).

A American Academy of Cranio-
mandihtilar Didorders e a Minnesota
Dental Association citaram a fisiotera-
pia como tendo um papel importante no
tratamento das desordens temporoman-
dibulares. A fisioterapia destina-se a ali-
viar a dor musculoesquelética, reduzir a
inflamacdo e restaurar a funcdo motora
normal. Dentre as intervencdes adotadas
pela fisioterapia estio as modalidades de
eletroterapia, exercicios e técnicas de te-
rapia manual (McNeely et al, 2006).

O objetivo desse trabalho € apresen-
tar uma revisdo da literatura sobre as
abordagens da fisioterapia no tratamen-
to das disfuncdes temporomandibulares
através de terapia manual, eletroterapia
e exercicios.

Terapia Manual

Geralmente usada para melhora da
dor e restauracdo da mobilidade articu-
lar (McNeely et al, 2006). Através da
mobilizagdo articular passiva é possivel
promover melhora da dor e da amplitude
de movimento da articulagdo (Carmeli
et al, 2001; Ali, 2002). Sugere-se a mo-
bilizacdo cervical como meio de ganho
para amplitude de abertura da boca, po-
rém o uso isolado dessa técnica apresen-
ta ganhos pouco significativos (George
et al, 2007).

Diferentes estudos comprovam os
efeitos benéficos da terapia miofacial na
melhora do quadro élgico dos pacientes
com DTM (Felicio et al, 2008)

Num estudo piloto Capellini et al
(2006) apresentou a massoterapia como
recurso no tratamento da dor na DTM. 12
individuos com diagnostico de DTM ba-
seado na avaliacdo feita através Dworking
& Leresche critério diagnostico para
DTM, foram selecionados individuos de
ambos os sexos. Foram aleatoriamente
divididos em dois grupos, o experimental
e o grupo controle. O grupo experimen-
tal foi submetido hd quatro sessdes de
avaliac@o através de EMG, antes do tra-
tamento, um, 15 e 30 dias depois do tra-

tamento, o grupo controle submeteu-se a
mesma avaliag@o. O tratamento constitui
de 15 sessdes de massoterapia aplicada as
regides de roto e pescoco. Foram distri-
buidas em trés semanas com 30 minutos
de duracdo. O estudo indica a massotera-
pia com manobras cldssicas como recur-
so para abordar o paciente a fim de obter
melhora da dor.

Exercicios

A intervencdo através de exercicios
prioriza a musculatura mastigatdria e da
regido cervical para melhora da forca e
a mobilidade da regido (McNeely et al,
2006).

Estudos mostram que o uso de placa
associado a exercicios apresentaram re-
sultados significativos, bem como o uso
primdrio de exercicios em alguns casos
como boa alternativa. Muitos estudos
incluindo relato de caso apresentam
exercicios combinados a outras aborda-
gens como terapia manual e eletrotera-
pia (Maluf, 2008 et al; La Touche, 2009;
Yuill, Howitt, 2009).

Os exercicios visam ndo s a mus-
culatura mastigatéria, mas em alguns
estudos sugere-se a abordagem cervical
(La Touche, 2009; Yuill, Howitt, 2009).
A intervengdo através de exercicios iso-
cineticos mostrou-se til em reverter os
estalidos freqiientes na DTM através de
uma serie controlada (Au, Klineberg,
1993).

Estabilizacao Cervical

Estudos sugerem que hd uma intima
relacdo funcional entre a mandibula e os
sistemas da cabeca e pescogo, porém as
evidéncias ainda sdo conflitantes. (La
Touche, 2009). Alteragdes posturais na
coluna cervical afetariam os musculos
do sistema estomatogndtico e causar
disfungdo na ATM (Evcik, Aksoy 2000).
Por essa razdo tem se aplicado exerci-
cios a musculatura cervical na aborda-
gem do paciente com DTM.

No estudo de La Touche et al (2009)
que teve como objetivo investigar os
efeitos da mobilizacdo cervical e proto-
colo de exercicios para musculatura cer-
vical na melhora da dor e sensibilidade
a pressdo dos mdusculos mastigatdrios

em individuos com DTM, dois grupos
foram avaliados através de imagem ra-
diogréfica e de ressonancia magnética
das regido cervical, bem como amplitu-
de de movimento (ADM) ativo e passivo
da mandibula medida através de paqui-
metro. Também foram realizadas foto-
grafias com marcagdes anatomicas para
avaliacdo angular da cabeca e pescoco.
Concluiram que altera¢des posturais na
cervical afetam o sistema estomagndatico
e geram espasmos musculoesqueléticos
causando deslocamentos do disco na
ATM e recomenda a analise das altera-
¢des posturais cervicais no tratamento
da DTM.

Ferrario et al, (2007) realizaram um
estudo com uma amostra de 133 pacien-
tes um grupo com dor ATM e outro com
queixas cervical. Foram submetidos ao
exame fisico realizado através da pal-
pacdo da musculatura mastigatéria e do
pescoco e ATM, exames das estruturas
da cavidade bucal e movimentos do pes-
coco. Foram examinados através da ele-
tromiografia de superficie os misculos
masseter e temporal anterior. Os resulta-
dos mostraram que pacientes com DTM
apresentaram baixa atividade muscular e
uma assimetria entre os lados e aqueles
com uma melhor simetria apresentavam
desordens de origem cervical.

O estudo analisou a atividade eletro-
miografica de pacientes com DTM, dor
cervical comparados com um grupo con-
trole de sauddveis. Masseter e temporal
direito e esquerdo. Houve diferencas
significativas nos Tré€s grupos, a ativida-
de muscular mais baixa na DTM, mais
alta na cervical e mediana no controle.
A assimetria muscular maior na DTM.

Eletroterapia

Dentre as modalidades de eletrote-
rapia estdo ultra som (US), microondas,
ondas curtas, laser, eletro estimulacdo
transcutianea (TENS) e corrente interfe-
rencial (Gray et al, 1995; Ali, 2002; Mc-
Neely et al, 2006).

Gray et al, 1995 realizaram um estu-
do com objetivo de comparar os efeitos
de diferentes modalidades de eletrotera-
pia no tratamento da dor causada pela
DTM em comparagdo com o tratamen-
to placebo. Nesse estudo randomizado
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duplo cego, cada grupo de paciente foi
submetido as modalidades de ultra som,
laser, diatermia de ondas curtas e me-
gapulse. Num protocolo de tratamento
realizado trés vezes por semana durante
12 sessdes. Nao houve diferenca signifi-
cativa entre 0os grupos que apresentaram
melhora, porém com variacio de tempo.
O grupo placebo em comparagao com os
outros trés grupos ndao manteve a melho-
ra imediata e ndo apresentou ganhos na
abertura bucal.

Laserterapia de baixa intensidade
(LILT) € indicada pelos seus efeitos bio-
estimulantes. O mecanismo exato para
melhora da dor ndo é bem compreendido.
Estudos mostram que ocorre a melhora
da dor nos casos de DTM. Num estudo
randomizado duplo cego realizado por
Carrasco et al, (2008) utilizando o laser
de baixa potencia infravermelho (708n,
70mw, 60s, 10J/cm?) cinco pontos foram
aplicados na regido da articulagio tempo-
romandibular descritos no estudo, foram
duas aplicacdes semanais num total de
oito sessdes. A amostra foi constituida de
14 pacientes com sintomas de DTM que
foram aleatoriamente divididos em dois
grupos (ativo e placebo). Foi avaliada a
dor através da escala visual analdgica
(EVA) antes do tratamento, imediata-
mente apds e apds a oitava aplicagdo.
Nao houve diferencga estatistica entre os
grupos que apresentaram uma amostra
pequena, os autores discutem ndo sé o
nimero da amostra como também o tem-
po de aplicacdo e a dosagem eficaz.

Quanto ao uso do US terapéutico,
verificou-se que o mesmo pode ser utili-
zado de forma segura na ATM sem risco
de superaquecimento ou danos aos den-
tes ou suas restauragdes (Salome et al,
2002).

Abordagem no Pés Operatorio

Embora a abordagem da fisioterapia
receba destaque no tratamento conserva-
dor das disfungdes da ATM (DTM), ha
também indicacgdo para nos casos de rea-
bilitagdo pds cirurgia. Oh et al (2002) re-
alizaram um estudo para mostrar o efeito
da fisioterapia em pacientes submetidos
a cirurgia na articula¢do temporomandi-
bular. Foram dois grupos compostos por
22 pacientes cada (grupo intervengdo e
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grupo controle). O acompanhamento
de sete meses, teve avaliagdes pré ci-
rurgia, seis semanas apds e sete meses
apods. Nos primeiros dias de internagdo
a abordagem contou com uso de crio-
terapia 20 minutos, cinco vezes ao dia
ap6s a alta na fase ambulatorial foram
realizadas trés sessdes semanais. Na se-
gunda semana deu-se inicio a exercicios
orais, com auséncia de dor. Seguiu-se o
tratamento com uso de calor superficial
e ultra som, bem como um programa de
exercicios previamente descrito na lite-
ratura. Introduziu-se um programa de
orientagdo domiciliar associado ao tra-
tamento ambulatorial que contou com
aplicacdo de estabilizagdo ritmica para
reeducacdo neuromuscular. A avaliagao
foi feita por escala de dor e pelo indice
craniomandibular composto por crité-
rios para avaliar grau de disfungdo. Este
estudo forneceu dados que quantificam
o beneficio da fisioterapia em pacientes
que receberam intervencao cirdrgica na
melhora significativa da intensidade da
dor pds operatdria e na restauracdo da
fungdo. O protocolo contou com uso de
exercicios terapéuticos, como 0s ativos,
alongamento, mobilizacdo, liberagdo
miofacial e estabilizagao ritmica.

Em seu trabalho chama atencdo para
o papel crucial durante as primeiras 24
horas para prevengdo de formagdo de
tecido cicatricial anormal. E comum
os pacientes evoluirem com aderéncias
cicatriciais que podem comprometer a
funcdo articular. O processo de reabili-
tacdo poés cirurgia contribui para restau-
rar a funcdo articular, aliviando a dor e
prevengao de complicacdes.

Conclusao

A literatura mostra a importancia
da fisioterapia no tratamento da DTM,
através de estudos utilizando recursos
da eletroterapia, exercicios, técnicas de
liberagdo miofacial, mobilizacdo e ma-
nipulagdo articular. Algumas técnicas
e recursos carecem de maiores estudos
para comprovar sua eficicia no trata-
mento da DTM.

Referéncias Bibliograficas

Ali HM. Diagnostic criteria for temporoman-
dibular joint disorders. A physiotherapist’s
perspective. Physioterapy. 2002; 88:421-6.

Au AR, Klineberg 1J. Isokinetic exercise man-
agement of temporomandibular joint click-
ing in young adults. J Prosthet Dent. 1993;
70:33-9.

Capellini VK, Souza GS, Faria CRS. Massage
therapy in the management of myogenic
TMD: a pilot study. J Appl Oral Sci. 2006;
14:21-6.

Carmeli E, Sheklow SL, Bloomenfeld I. Com-
parative study of repositioning splint ther-
apy and passive manual range of motion
techniques for anterior displaced temporo-
mandibular discs with unstable excursive
reduction. Physiotherapy. 2001; 87:26-36.

Carrasco TG, Mazzetto MO, Mazzeto RG,
Mestriner W. Low intensity laser therapy
in temporomandibular disorders: a Phase II
doublé-blind study. Cranio. 2008; 26:274-
81.

Evcik D, Aksoy O. Correlation of temporoman-
dibular joint pathologies, neck pain and
postural differences. J Phys Ther Sci. 2000;
12:97-100.

Ferrario VF, Tartaglia GM, Luraghi FE, Sforza
C. The use of surface electromyography as
a tool in differentiating temporomandibular
disorders from neck disorders. Man Ther.
2007; 12, 372-379.

Felicio CM, Melchior MO, Ferreira CL, Silva
MA. Otologic symptoms of temporoman-
dibular disorders and effect of orofacia
myofunctional therapy. Cranio. 2008;
26:118-25.

George JW, Fennema J, Maddox A, Nessler
M, Skaggs C. The effect of cervical spine
manual therapy on normal mouth opening
in asymptomatic subjects. J Chiropr Med.
2007; 6:141-5.

Giraudeau A, Cheynet F, Mantout B, Philip E,
Orthlieb JD. Prevalence and distribution of
intracapsular derangement of TMJ in an as-
ymptomatic and a symptomatic population.
J Stomat Occ Med. 2008; 1:5-15.

Gray RJM, Quayle AA, Hall CA, Schofield
MA. Temporomandibular pain dysfunc-
tion: Can electrotherapy help. Physiothera-
py. 1995; 81:47-5.

La Touche R, Ferniandez-de-las-Peiias C, Fer-
nandez-Carnero J, Escalante K, Angulo-
Diaz-Parrefio S, Paris-Alemany A, et al.
The effects of manual therapy and exer-
cises directed at the cervical spine on pain
sensitivity in patients with myofascial tem-
poromandibular disorders. J Oral Rehabil.
2009; 36:644-52.

Maluf SA, Moreno BGD, Alfredo PP, Marques
AP, Rodrigues G. Exercicios terapéuticos
nas desordens temporomandibulares: uma
revisdo de literatura. Fisioter Pesq. 2008;
15:408-15.

Matheus RA, Ramos-Perez FMM, Menezes
AV, Ambrosano GMB, Haiter-Neto F, Bos-
colo FN, et al. The relationship between
temporomandibular dysfunction and head
and cervical posture. J Appl Oral Sci. 2009;
17:204-8.




Oliveira KB, Pinheiro ICO, Freitas DG, Gualberto HD, Carvalho NAA

McNeely ML, Armijo Olivo S, Magee DJ. A
systematic review of the effectiveness of
physical therapy interventions for temporo-
mandibular disorders. Phys Ther. 2006;
86:7110-25.

Nixdorf DR, John MT, Schierz O, Bereiter DA,
Hellenkant G. Self-repoted severity of taste
disturbances correlates with dysfunctional
grade of TMD pain. J Oral Rehabil. 2009;
36:792-800.

Oh DW, Kim KS, Lee GW. The effect of phys-

iotherapy on post-temporomandibular joint
surgery patients. J Oral Rehabil. 2002;
29:441-6.

Oral K, Bal Kiiciik B, Ebeoglu B, Dinger S. Eti-
ology of temporomandibular disorder pain.
Agri. 2009; 21:89-94.

Salome W, Gann N, Jones D. Heating effects
of ultrasound applied to extracted molar. Is
it safe to apply ultrasound to the temporo-
mandibular joint? Physiotherapy. 2002;
88:167-70.

Schmitter M, Keller L, Giannakopoulos
N, Rammelsberg P. Chronic stress in
myofascial pain patients. Clin Oral In-
vest. [serial on line] 2009. Available
from: http://www.springerlink.com/
content/18120jk0p2153472/ [Access 2009
Nov 12]

Yuill E, Howitt SD. Temporomandibular joint:
conservative care of TMJ dysfunction in a
competitive swimmer. J Can Chiropr As-
soc. 2009; 53:165-72.

Instituicio onde o trabalho foi realizado: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo
Endereco para correspondéncia: Iris Camila Oliveira Pinheiro. Rua Nova Cruz, 301 - Jardim Gonzaga — 03756-030 - Sdo Paulo — SP —

Brasil

REVISTA MEDICINA DE REABILITACAO

SIM D

Nome:

Eu quero assinar a Revista Medicina de Reabilitacio, para receber no
q ¢
periodo de 1 ano, totalizando 3 edicoes.

Endereco:

Cidade:

Estado:

CEP:

Assinatura:

E-mail:

Depésito: Banco Citibank - Banco n° 745 - Agéncia: 0031 - Conta: 31078257
Nome: Centro de Estudos - Medicina de Reabilitacao
Enviar comprovante depésito e cadastro pelo Telefax: (11) 2577-7111

Informagdes: E-mail: revistamedicina@uol.com.br

Condigoes:

D Individual
R$ 100,00

Institucional
R$ 150,00

N
N

Estudante/Residente
R$ 60,00

* Com apresentagio da
carta

assinada pelo diretor do
Programa, com data do
inicio e final do programa

Med Reabil 2010; 29(3); 61-4



