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Resumo

Introducédo: A disfungdo temporomandibular (DTM) € um conjunto de anormalidades
associadas a funcao do sistema estomatognatico, englobando varios problemas que
envolvem musculos mastigatorios, ATM e estruturas associadas. Objetivo: Analisar
a aplicacdo da TENS e da Cinesioterapia em pacientes com disfuncdo
temporomandibular. Casuistica e Método: Foi realizado um estudo de intervengéo
do tipo ensaio clinico randomizado, onde os participantes (n=5) foram divididos em
trés grupos. Grupo A (n=1) participante foi submetido ao protocolo
cinesioterapéutico, grupo B (n=1) participante submetido a um protocolo
cinesioterapéutico + TENS e o grupo C (n=3) participante fez o uso da TENS, todos
0s grupos foram tratados 2 vezes por semana, totalizando 20 atendimentos. O local
do estudo foi o Servico de Fisioterapia do Hospital Universitario Lauro Wanderley.
Resultados: A faixa etaria da amostra variou entre 22 e 24 anos, 100% das
participantes do grupo A e B possuiam todos os sinais e sintomas clinicos. Houve
melhora significativa na postura de todos os grupos. Em relacdo a sintomatologia
dolorosa, houve melhora em todas as participantes do grupo C. Concluséo: Os
resultados deste estudo evidenciaram que a intervencao fisioterapéutica constituida
pelo protocolo cinesioterapéutico e uso da TENS foi eficaz na melhoria da
sintomatologia dolorosa, restabelecimento da postura e melhora da mobilidade
articular da mandibula.

Descritores: Disfung¢édo temporomandibular, TENS, Cinesioterapia



Abstract

Introduction: The temporomandibular disorder (TMD) is a set of abnormalities
related to the function of the stomatognathic system, including several problems
involving masticatory muscles, TMJ and structures used. Objective: The aim of this
work is to analyze the application of TENS and Kinesiotherapy in patients with
temporomandibular disorders. Methodology: A randomized clinical trial intervention
study was carried out, where the participants (n = 5) were divided into three groups.
Group A (n = 1) participant was submitted to the kinesiotherapeutic protocol, group B
(n = 1) participant was submitted to a kinesiotherapeutic protocol + TENS and group
C (n = 3) participant used TENS, all groups were treated twice a week, having 20
sessions each. The local study was the physiotherapy service at Hospital
Universitario Lauro Wanderley. Results: The age range of the sample varied
between 22-24 years, 100% of the participants in groups A and B had all the clinical
signs and symptoms. There was a significant improvement in the posture of all
groups. Regarding painful symptoms, there was an improvement in all participants of
group C. Conclusion The results of this study showed that the physical therapy
intervention applied by the kinesiotherapeutic protocol and the use of TENS was
effective in the improvement of painful symptoms, restore posture and improvement
of joint mobility.

Descriptors: Temporomandibular disorder, TENS, Kinesiotherapy
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1. INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é considerada um conjunto de
disturbios que comprometem a articulagdo temporomandibular, 0os mausculos
mastigatorios e as estruturas adjacentes (Carrara et al., 2010). De acordo com a
Academia Americana de dor Orofacial — AAOP (2010), a DTM pode ser classificada
em duas formas, DTM muscular e DTM articular.

A Unica articulacdo movel do cranio é a articulagdo temporomandibular (ATM),
que é considerada uma articulagdo muito complexa, pelo fato de ser é a Unica no
corpo que realiza movimentos rotacionais e translacionais na mesma articulacao.
Movimentos desses tipos, complexos, requerem adequado funcionamento da ATM,
ocluséo dental funcional e equilibrio neuromuscular funcionando de forma conjunta.

(Donnarumma et al. 2010)

No entanto, a ATM participa de um sistema que € denominado de sistema
estomatognatico, esse sistema/unidade funcional realiza diversas funcdes e
participam desse sistema: 0s componentes 0sseos, as arcadas dentarias, os tecidos
moles e a ATM. Dentro dessas funcfes importantes estdo, a mastigacao, a fonacao
e a postura, principalmente, da regido cervical e toracica. Ou seja, a manutencao
fisiologica desse sistema € de suma importancia para manutencdo dessas funcdes
(Kinote et al., 2011).

Portanto, a ATM é formada anatomicamente por mandibula, ligamentos e
musculos. Os ligamentos da ATM sédo oito: 1° ligamento capsular, que envolve toda
a articulacdo e é muito resistente, 2° ligamento temporomandibular, que limita os
movimentos do condilo no disco, 3° ligamento esfenomandibular, tem como funcao
limitar os movimentos de abertura da boca e a protrusédo externa, assim como, o 4°
ligamento estilo mandibular, 5° ligamentos colaterais, limitam o movimento do disco
sobre o condilo, 6° ligamento discomaleolar, promove a unido entre o disco e a
orelha média, 7° a zona bilaminar, que é responsavel pela estabilizacdo do disco
sobre os coéndilos colaterais e 8° atua como uma regido de baixo impacto na
articulacdo levando concordancia entre as superficies articulares (Santos et al.,

2008; Sobbota, 2012).
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Os mdasculos que participam da ATM sao: o temporal, o0 masseter, 0
pterigéideo medial, o pterigoideo lateral, o suprahioideo e o infrahiodeo. Entretanto,
ela realiza varios macromovimentos que sdo: o fechamento da boca, a abertura da

boca, protruséo e a retruséo (SANTOS, et al., 2008)

Quadro 1. de movimentos mandibulares com as respectivas

musculaturas responsaveis

Abertura da boca M. Pterigbideo Lateral, M. Suprahiodeo e M.
Infrahiddeo

Fechamento da boca M. Temporal, M. Masseter, M. Pterigdédeo
Medial

Protuséo Acdo simétrica dos M. Pterigoideos lateral e
acdo sinérgica dos musculos de
fechamento

Retrusdo Fibras posterior do M. Temporal

Lateralidade Pterigodideo lateral do lado oposto

Adaptado de (SANTOS et al., 2008)

A etiologia da DTM é multifatorial, estando relacionada com fatores
estruturais, neuromusculares e oclusais. Além de fatores psicossociais como: a
ansiedade, estresse, habitos deletérios, como a onicofagia, o bruxismo, a chupeta, a
succdo digital e, também, pode ser por traumas ou de carater degenerativa,
principalmente no disco articular e fatores genéticos. (Donnarumma et al., 2010;
Chiarion et al., 2018; Paulino et al., 2018).

Hoje em dia, tem-se discutido muito sobre o modelo biopsicossocial para
tentar explicar a etiologia da DTM. Paulino et al.,, (2018) fala que a tenséo
emocional, o estresse, a ansiedade, levando a uma hiperatividade muscular e ao
desenvolvimento de habitos parafuncionais e a depressao, tem sido associadas aos

sinais e sintomas da DTM em algumas populagodes.

Como a DTM ¢é de etiologia multifatorial seus sinais e sintomas sdo muitos

amplos. A dor esta presente tanto na regido muscular, principalmente nos muasculos
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mastigatorios, dor no ouvido, na prépria articulacdo (artralgia), ruidos articulares
(creptos e estalos), desvios mandibulares, limitacdo da abertura bucal, cansaco,
fadiga, cefaleia, desgastes dentarios, vertigem, zumbido, sensacdo de plenitude
articular, dor cervical e facial, ma qualidade do sono e travamento da articulacao
(Donnarumma et al., 2010; Kinote et al., 2011; Grossmann, et al., 2012; Paulino et
al., 2018).

Em um estudo feito por Silveira et al.,, (2007) ele relatou que a maior
incidéncia da DTM é no sexo feminino, entre a faixa etaria de 32,2 e 33,3 anos. A
diferenga na incidéncia entre os sexos, de acordo com varios autores (SASSI et al.,
2017; OLIVEIRA et al., 2008) esta relacionada ao estresse, modo social e cultural e
de que as mulheres procuram mais por servicos médicos. Porém, para as mulheres,
existe outro fator que faz a diferenca na incidéncia, que € um aumento na
qguantidade de receptores de estrogénio na ATM (FERREIRA et al., 2016).

Segundo Saito et al., (2009) cerca de 5 a 6% da populacdo mundial tera
alguma experiencia dolorosa envolvendo a ATM, em algum momento da vida.
Segundo Silva et al., (2012) cerca de 6 milhdes de brasileiros apresentam sinais e

sintomas de DTM.

Diante de todo os comprometimentos que a DTM causa, a fisioterapia € um
excelente recurso a ser usado como tratamento conservador. Carvalho et al., 2012
cita que a fisioterapia tem como finalidade aumentar a conscientizagdo do paciente
sobre a causa e o sintoma, além de conseguir o relaxamento muscular, reduzir a
hiperatividade muscular, restabelecendo 0s movimentos articulares, assim,
diminuindo a dor, o espasmo e o edema. Devolvendo, entdo, a funcdo normal da
ATM.

A fisioterapia possui uma gama de intervencdes que podem auxiliar a
melhorar a sintomatologia da DTM, principalmente a dor. Entre as intervencdes, a
TENS é uma boa opcéo pelo fato que, quando aplicado a superficie cutanea,
promove alivio da dor. Grossmann et al., (2012) descreveu que a TENS quando
direcionada aos musculos mastigatérios faz com que eles produzam contracdes
ritmicas, com isso aumentando a circulagdo sanguinea no local e assim reduzindo o

edema presente na regido, reduzindo, assim também, a dor e a fadiga muscular.
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Grossmann et al.,, (2012) também citam que a eletroanalgesia através do
TENS que impenderia que o0 estimulo nociceptivo chegassem as estruturas

supraespinhas de forma completa, diminuindo assim a sintomatologia dolorosa.

A cinesioterapia também pode ser usada como um excelente recurso
fisioterapéutico. Nicolakis et al., (2002), em um estudo retrospectivo, referem que os
exercicios mandibulares ativos apresentaram melhoras significativas na mobilidade
articular e na reducdo da dor em pacientes portadores de DTM. Chiarion et al.,
(2018), em uma revisdo de literatura, percebeu que o0s exercicios ativos da
mandibula também apresentaram resultados significantes para melhora da dor, da
reducdo dos sintomas otoldgicos e melhora a mobilidade articular.

Existem algumas formas de avaliar e de diagnosticar a DTM, mensurando o
nivel da severidade da disfuncdo temporomandibular. Dentre elas, alguns indices
sdo usados para essa finalidade, sdo eles como, o indice de disfuncdo clinica
craniomandibular (IDCCM) ou indice de Helkilmo, que objetiva classificar os
individuos em categorias de severidade de sinais clinicos de DTM (Helkimo, 1974;
Chaves, 2008), o indice Craniomandibular (ICM), criado por Fricton e Schiffman, que
tem como objetivo classificar em porcentagem de comprometimento os niveis

funcional, muscular e articular (Fricton, 1987; Chaves, 2008).

Além dos indices, mencionados anteriormente, existem também
questionérios, dentre eles, o Questionario de limitagdo funcional mandibular (MFIQ),
possui um sistema de pontuacédo, permitindo classificar os voluntarios por categorias

de severidade de limitacdo (Stegenga, 1993; Chaves, 2008).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da aplicacédo da

TENS e da cinesioterapia em portadores de disfuncdo temporomandibular.
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2. CASUISTICA E METODO

2.1 Local do estudo
O estudo foi realizado no Servico de Fisioterapia Adulto do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW).

2.2 Desenho do estudo

GRUPOS
Grupo A Grupo B Grupo C
Protocologo Protocolo TENS
cinesioterapéutico cinesioterapéutico e TENS n=3
n=1 n=1

Realizou-se um estudo de intervenc¢do do tipo ensaio clinico randomizado de
forma que os participantes foram distribuidos de forma aleatéria em trés grupos, por
meio do software Random Number Generator Pro. 2.15. A disposicdo dos trés

grupos esta representada pelo esquema abaixo:

2.3Populacao do estudo

2.3.1 Critério de elegibilidade
Pacientes com diagnostico de DTM residentes no Estado da Paraiba.

2.3.2 Critérios de incluséo

Pacientes com o diagnostico de DTM, avaliados pelo Servico de Dor
Orofacial/HULW, que tenham a intencdo de participar do estudo e que nédo se
incluam nos critérios de excluséo.
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2.3.3 Critérios de excluséo
Pacientes com o diagnostico de DTM que estejam tomando alguma

medicacdo analgésica ou relaxante muscular; Portadores de trauma direto ou
cirdrgico na regido orofacial; Pacientes com o diagndéstico de patologia reumatica
e/ou doenca neuromuscular; e pacientes usuarios de protese total superior, inferior
ou de ambas.

A amostra foi obtida por acessibilidade, sendo composta por 05 usuérias,
com idade entre 22 a 24 anos, portadores de diagnéstico de DTM, encaminhadas
pelo Servico de Dor Orofacial do HULW, no periodo de outubro/2019 a
margo/2020, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE, conforme determina a Resolucdo n°. 466/2012, do Conselho Nacional de

Saude.

2.4 Coleta de dados
Toda equipe executora do estudo participou de uma capacitacdo (40 h/aula),

ministrada pela Coordenacdo do Projeto, para conhecimento dos instrumentos e
da metodologia que foi utilizada na pesquisa, objetivando a padronizacdo do

meétodo e dos instrumentos que foram utilizados.

Apds o consentimento formal, foi iniciada a coleta dos dados utilizando-se
como instrumentos uma ficha de avaliagdo, um questionario com dados
sociodemogréficos e de saude, elaborado especialmente para o estudo, com base
na literatura, o Indice de Helkimo (Almeida, 2005), o indice temporomandibular de
Fricton e Shiffman, o indice de limitag&o funcional mandibular (Chaves et al., 2008)
e o SF-36.

O indice de disfunco clinica craniomandibular (IDCCM) ou indice de Helkimo
que possui 5 subdivisbes distribuidos em 5 itens: limitagdo na amplitude de
movimento mandibular, limitacdo na funcdo da ATM, dor muscular, dor na ATM e dor
no movimento mandibular cada item possui uma pontuacdo que pode ser 0, 1 e 5
guando preenchidos deve-se somar as pontuacdes de cada item categorizando-o0s
0s participantes em 4 categorias: Sem sintomas de DTM (0 ponto), sintomas leves (1
a 4 pontos), sintomas moderados (5 a 9 pontos) e sintomas severos (10 a 25
pontos). Porém, para preenchimento das pontuacbes deve-se levar em
considerac&o o indice de Mobilidade Articular (Helkimo, 1974; Chaves, 2008).
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O Indice Craniomandibular (ICM) ou Indice Temporomandibular (ITM)
comumente chamado de indice de Fricton e Schiffman, de acordo com Chaves, et
al.(2008), ¢ subdivido em trés: Indice funcional que aborda todos os
macromovimentos da ATM: indice Muscular relacionados com a dor a palpacdo e
indice articular relacionados com os sons articulares onde em cada indice é
atribuido itens especificos relativos a sinais clinicos da DTM sendo possivel
adicionar um valor “0” para auséncia de sinais e “1” para presen¢a dos sinais
clinicos. Levando assim ao grau de comprometimento em cada nivel. A pontuagéo
obtida por esses itens pode ser julgada através dos critérios diagndsticos para
DTM, Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)
gue de acordo com Lucena, et al. (2006) € composto por um conjunto que agrupa
uma abordagem multiaxial, avaliando aspectos clinicos da DTM e fatores
psicoldgicos e psicossociais.

O Questionario e Indice de Limitacdo Funcional Mandibular — MFIQ ¢é
considerado um questionério-indice assim levando a possibilidade de classificar os
participantes em diferentes tipos de severidades da DTM em relacdo funcionalidade
(Stegenga, 1993.). E composto por 17 que relacionadas ao nivel de dificuldade de
realizar determinadas tarefas, sdo elas: atividades sociais, falar, dar uma boa
mordida, mastigar comidas moles e duras, trabalhar ou realizar tarefas da vida de
diaria, beber, rir, bocejar e beijar. A outra parte das perguntas se relaciona com o
“‘comer” que é especificado que se refere a morder, mastigar e deglutir. A cada
pergunta € atribuida uma pontuacdo entre 0 e 4 e ao final soma-se todas as
pontuacBes, porém a graduacdo dela ndo € linear, a pontuacdo obtida é dividida
pelos nimeros de itens respondidos multiplicado pro 4 tendo como resultado: entre 0
e 1 grau de severidade baixo, entre 2 e 3 grau de severidade moderado e entre 4 e 5

€ grau de severidade muito alto (Chaves et al., 2007).

Para avaliacdo da qualidade de vida dos participantes foi usado o
guestionario genérico SF-36 que avalia dominios qualitativos e quantitativos da
qualidade de vida dos participantes. E composto por 36 itens divididos em 8 escalas:
capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral
de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos

emocionais (3 itens), saude mental (5 itens) para avaliar os resultados esses dados
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sao transformados em uma escala de 0 a 100 onde 0 € o um pior estado de saude e
100 o melhor.

O protocolo cinesioterapéutico constou de exercicios faciais gerais, de
alongamentos da musculatura da coluna cervical, de exercicios ativos (assistidos,
livres e resistidos), em diferentes fases, de abertura da boca, de abertura da boca
sem protrusdo da mandibula, de lateralizacdo da mandibula, de rotacdo da
articulacéo temporomandibular e de mastigacdo. O protocolo cinesioterapéutico foi
desenvolvido duas vezes por semana, com duracdo de uma hora, perfazendo dez
atendimentos.

A TENS foi aplicada na regido dos musculos pterigdideo medial e pterigdideo
lateral, utilizando-se um aparelho FESMED IV 4034 (CARCI) de quatro canais e
um par de eletrodos de borracha de silicone (3x5cm), sendo a frequéncia de 150
Hz, a largura de pulso de 20us, com tempo de aplicacdo de 15 minutos e a
intensidade ajustada de acordo com a sensibilidade da paciente, duas vezes por
semana, perfazendo vinte atendimentos.

Antes a apos a intervencdo, o nivel da dor foi avaliado por meio da Escala
visual analégica (EVA). Valores entre 10 e 8 serdo considerados como dor severa
(intensa), entre 7 e 3 como dor moderada e entre 3 e 0 como dor leve.

Apés o periodo de intervencdo, os participantes foram submetidos a uma
nova avaliacdo e a aplicacdo dos instrumentos utilizados no estudo, quando da

avaliacao inicial.

2.5 Processamento de dados

Os dados foram inseridos na planilha Microsoft Excel 2013. A analise
estatistica foi realizada por meio de estatistica descritiva, tendo sido obtida a
meédia, o desvio padrdao e a porcentagem para cada variavel avaliada para a

elaboracao e edicdo de graficos e tabelas.

2.6 Aspectos legais de bioética
Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas

com Seres Humanos do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da
Paraiba. A participacdo de cada pessoa dependera de sua aceitacdo individual,
segundo o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo respeitado o

anonimato de cada patrticipante.
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3. Resultados

A caracterizacdo da amostra do estudo levou em consideracédo a idade, o
género, o estado civil, a escolaridade, a renda familiar e os principais sinais clinicos.
A faixa etéria variou entre 22 a 24 anos. Na amostra, 100% das participantes eram
solteiras e todas cursando o ensino superior. Em relacao a renda familiar 100% do
grupo “A” possuiam até um salario minimo. 100% das participantes dos grupos “A” e
“B” possuiam quase todos 0s principais sinais clinicos exceto disturbio emocional e
do sono. No grupo “C” a grande maioria das participantes possuiam todos os

principais sinais clinicos, exceto dor na regido pré-auricular e disturbio do sono.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de usuarias com disfuncéo
temporomandibular

Grupos de interveng¢io
Grupo A Grupo B Grupo C
Varidveis Cinesioterapia Cinesioterapia + TENS
TENS
n=01 % n=01 % n=03 %
Idade (anos)
22a24 01 100 01 100 03 100
Estado Civil
Solteira 01 100 01 100 03 100
Escolaridade
Nivel superior 01 100 01 100 03 100
Renda familiar per caput (SM) *
1 saldrio 01 100 - - - -
2 salarios - - - - 01 33,3
>3 - - - - 01 33,3
N3o se sabe - - 01 100 01 33,3
Queixa principal na ATM
Dor e estalido 01 100 01 100 01 33,3
Tens3do no masseter - - - - 01 33,3
Diminui¢do do angulo da boca - - - - 01 33,3
Principais Sinais Clinicos
Dor de cabeca 01 100 01 100 03 100
Dor na regido pré-auricular 01 100 01 100 - -
Ruido na mastigacdo 01 100 01 100 03 100
Dor na mastigacao 01 100 01 100 03 100
Disturbio emocional 01 100 - - 03 100
Disturbio do sono 01 100 - - - -
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No tocante das alteracbes posturais foi possivel avaliar que na maioria das
variaveis analisadas houve melhora da postura das participantes de todos os
grupos, com excecao, apenas, para o grupo (A), no tocante a protrusdo da cabeca e

nos grupos (A) e (B) para protrusdo de ombro e escapulas, no grupo (A) e (B).

Tabela 2. Distribuicdo das alteracdes posturais em usuarias com
disfuncao temporomandibular

Grupo A Grupo B Grupo C
Variaveis Cinesioterapia Cinesioterapia +TENS TENS
n=01 n=01 n=03
% % %
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Mandibula
Protrusa 100 100 100 - 100 33,3
Cabega
Protrusdo 100 100 100 33,3 100 66,7
Rotagao - - 100 - - -
Inclinagdo lateral 100 - 100 - 100 33,3
Ombros
Protrusos 100 100 100 33,3 66,7 33,3
Retraidos - - - - - -
Desnivelados 100 - 100 33,3 100 33,3
Escapula
Assimétrica 100 - 100 33,3 66,7 33,3
Alada - - - - - -

A Tabela 3 refere-se as altera¢des na contratura muscular das usuarias com
DTM, onde é possivel identificar que apenas no grupo (A) foi observada contratura
na musculatura temporal, mas apos as intervencdes ndo foi mais identificada. A
avaliacao inicial da contratura no musculo masseter revelou que todas as pacientes
a possuiam e, apenas, no grupo (C) houve diminuicdo da contratura. No tocante aos
musculos pterigbideos ocorreu uma melhora no grupo (B), no qual néao foi
encontrada mais contratura e, no grupo (C), das 3 participantes, apenas 2 (66,7%)
foi identificada a contratura. Com relagdo ao musculo do trapézio houve melhora da
contratura em todos o0s grupos, apoés a intervencdo. Cabe destacar que no grupo (B),
das 3 participantes, apenas, uma usuaria possuia contratura nessa musculatura,

apos o processo de intervencéo.
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Tabela 3. Alteracdes na contratura muscular em usuarias com disfuncao

temporomandibular

Grupo A Grupo B Grupo C
Variaveis Cinesioterapia Cinesioterapia + TENS TENS
n=01 n=01 n=03
%
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Contratura
Temporal 100 - - - - -

Masseter 100 100 100 100 100 66,7
Pterigbideos 100 100 100 - 100 66,7
Trapézio 100 - 100 - 100 33,3

Em relacdo a sintomatologia dolorosa, as participantes do grupo (A) e (B)

tiveram evolucdo favoravel em quase todos os musculos avaliados com exce¢ao dos

musculos trapézio no grupo A e os paravertebrais no grupo (B). No grupo (B) néo se

verificou mais sintomatologia dolorosa nos musculos digastrico e trapézio, enquanto,

no Grupo (C) houve melhora em todas as musculaturas avaliadas.

Tabela 4. Nivel da sintomatologia dolorosa nas principais musculaturas
de usuarias com disfuncédo temporomandibular

Variaveis

Grupo A
Cinesioterapia
n=01

Grupo B
Cinesioterapia + TENS
n=01

Grupo C
TENS
n=03

Nivel da dor (%)

Inicial Final

Inicial Final

Inicial Final

Temporal
Leve
Moderada
Intensa

- 100

- 100

- 33,3

Masseter
Leve
Moderada
Intensa

100 33,3

Pterigdideos
Leve
Moderada
Intensa

- 100
100 -

100 -

- 66,7

Digastrico
Leve
Moderada
Intensa

- 100
100 -

100 -

33,3 -
66,7 66,7

Trapézio
Leve
Moderada
Intensa

100 100

33,3 -
66,7 33,3
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Paravertebrais

Leve - 100 100 100 33,3 -
Moderada 100 - - - 66,7 66,7
Intensa - - - - - -

Os dados da Tabela 5 demostraram a importancia da intervencao proposta,
foi possivel perceber um incremento na melhoria da mobilidade mandibular em todos
0S grupos avaliados, onde no grupo B a participante 1 e as participantes 1 e 2 do

grupo C demonstraram mobilidade mandibular normal, apds as intervencgdes.

Tabela 5. Determinagcdo do Indice de mobilidade clinica
craniomandibular — IDCCM e a classificacdo da disfuncdo de acordo com
indice de Helkimo em usuarios com disfuncdo temporomandibular

Pacientes - Grupo indice de Classificagdao da mobilidade
mobilidade
mandibular
Grupo A (n=01)
Paciente 1 (Intervencdo)
Pré 2 Mobilidade mandibular severamente
reduzida
Pos 1
Mobilidade mandibular ligeiramente
reduzida
Grupo B (n=01)
Paciente 1 (Intervencgdo)
Pré 2 Mobilidade mandibular severamente
reduzida
Pds 0 Mobilidade mandibular normal
Grupo C (n=03)
Paciente 1 (Intervencgdo)
Pré 1 Mobilidade mandibular ligeiramente
reduzida
Pds 0 Mobilidade mandibular normal
Paciente 2 (Intervencgdo)
Pré 2 Mobilidade mandibular severamente
reduzida
Pos 0 Mobilidade mandibular normal
Paciente 3 (Intervencgdo)
Pré 2 Mobilidade mandibular severamente
reduzida
Pos 1 Mobilidade mandibular ligeiramente
reduzida

Na Tabela 6 é possivel identificar a melhoria no nivel da disfuncéo

temporomandibular em todos os grupos com todos os participantes. No grupo B, a



25

participante teve uma melhoria da classificacdo da disfuncdo de severa para suave,

independentemente, se a disfuncéo é de origem articular ou muscular.

Tabela 6. Determinac&o do indice de disfunc&o clinica craniomandibular
— IDCCM e a classificacdo da disfuncdo de acordo com indice de Helkimo em
usuarios com disfun¢éo temporomandibular.

Pacientes - Grupo ‘ indice de disfun¢do ‘ Classificagdo da disfungao
Grupo A (n=01)
Paciente 1 (intervencdo)

Pré 5 Disfuncdo severa
Pds 2 Disfuncdo moderada
Grupo B (n=01)
Paciente 1 (intervencdo)
Pré 4 Disfuncdo severa
Pds 1 Disfuncdo suave
Grupo C (n=03)
Paciente 1 (intervencdo)

Pré 4 Disfuncdo severa

Pds 2 Disfuncdo moderada
Paciente 2 (intervencdo)

Pré 4 Disfuncdo severa

Pds 2 Disfuncdo moderada
Paciente 3 (intervencdo)

Pré 4 Disfuncdo severa

Pds 2 Disfuncdo moderada

O indice temporomandibular de Fricton e Shiffiman demostrou uma melhora
consideravel em todas as variaveis do indice, seja ela articular, muscular ou
funcional em todos grupos, observando uma melhora significativa na participante 1

do grupo B, que diminuiu seu indice de 1,10 pontos para 0,48 pontos (Tabela 7).

Tabela 7. Determinacdo do indice temporomandibular de Fricton e
Shiffman em usuarios com disfuncdo temporomandibular

Pacientes - Grupo | indice Funcional | indice muscular | indice articular IT™

Grupo A (n=01)

Paciente (1)

Pré 0,08 0,90 1,00 0,66




Pés 0,08 0,35 0,50 0,31
Grupo B (n=01)
Paciente (1)
Pré 0,50 0,80 2,00 1,10
Pés 0,20 0,25 1,00 0,48
Grupo C (n=03)
Paciente (1)
Pré 0,17 0,35 0,25 0,25
Pés 0,08 0,20 0,25 0,18
Paciente (2)
Pré 0,17 0,25 1,88 0,76
Pés 0,08 0,25 1,00 0,44
Paciente (3)
Pré 0,17 1,00 1,38 0,85
Pés 0,08 0,25 1,63 0,65

26
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4. DISCUSSAO

A utilizacdo inicial de terapias ndo-invasivas e reversiveis para 0s
pacientes que sofrem de disfuncdo temporomandibular (DTM) é justificavel em face
de sua etiologia multifatorial e do seu carater autolimitante. As intervencdes
fisioterapéuticas utilizadas para o tratamento da DTM, seja em combinacdo com
outras modalidades terapéuticas ou isoladamente, visam o alivio da sintomatologia
dolorosa, o restabelecimento da fungdo do aparelho mastigatério e da postura
(CARVALHO et al., 2012).

Os resultados da Tabela 1 corroboraram com estudo de Ferreia et al. (2015),
0S quais realizaram um estudo retrospectivo analitico, com 1000 pacientes, que
foram diagnosticados com DTM levando em consideracdo todos o0s principais sinais
e sintomas. Desses, 177 (17,7%) eram homens e 823 (82,3%) eram mulheres
indicando, assim, que as mulheres apresentam, com mais frequéncia, 0s sinais e 0s
sintomas da DTM. Esse se dar pelo poder de modulagdo do estrogénio no limiar
doloroso das pacientes principalmente na regido orofacial (GUPTA et al.,, 2011,
FERREIRA et al., 2015; TASHIRO et al., 2015).

Ferreira et al., (2015) também encontraram dor na regido facial, estalidos e
déficit no movimento da mandibula maior prevaléncia no género feminino, em

adultos jovens, na faixa etéria entre 19 e 40 anos.

As alteragbes posturais encontradas na Tabela 2 indicam uma relagdo da
DTM com a postura corporal. Vieira et. al., (2004) explicaram que existe uma relagéo
intima e complexa das estruturas estomatognaticas com a postura, principalmente
da cadeia cervical. A ATM esta diretamente relacionada com a regido cervical e
escapular por meio de um sistema neuromuscular comum. Portanto, alteracdes
posturais da coluna cervical podem acarretar disturbios na ATM e vice-versa
(FREITAS et al., 2011). Uma atividade aumentada dos mdusculos que sao
responsaveis pela mastigacéo pode interferir no funcionamento de masculos como o
esternocleidomastoideo e o trapézio, levando, assim, uma alteragdo no
posicionamento do ombro e da cabeca. Os resultados da Tabela 2 estdo de acordo
Kinote et al., (2011), que realizou um estudo transversal com 17 pacientes, no qual
encontram disfuncdes na postura dos participantes como: lordose intensificada da

cervical (protruséo) e inclinacao lateral da cabeca.
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Moraes et al.,, (2013) em uma revisdo sistematica explicaram que o0s
exercicios de alongamento e de relaxamento sdo de suma importancia para
diminuicdo da tenséo das fibras musculares, além dos exercicios de coordenacéo
para restabelecer a fungdo normal do movimento, sendo assim um grande aliado

para manutencao da postura correta do sistema.

De acordo Grossmann et al.,, (2012) os musculos esqueléticos sdo fontes
consideraveis de dor. A sindrome dolorosa miofascial causa o que se chama de
pontos gatilhos, que levam a contraturas do musculo gerando uma area de
hipersensibilidade, estando presentes nos musculos, ligamentos ou tenddes.
Quando esses pontos gatilhos estdo presentes nos muasculos da mastigacéo,
relacionam-se de forma direta com a DTM, desta forma, os dados da Tabela 3 séo
semelhantes aos do texto supracitado. Além disso, corroborando com esses dados,
Antonia et. al., (2013) também citaramm que as contraturas ou pontos gatilhos séo
comuns na DTM de causa miofascial. Um dos fatores relacionados com o
aparecimento de areas com pontos gatilho € a hiperatividade miogénica e a

desordem neuromusculares (FREITAS et al., 2011).

Segundo Grossmann et al., (2012) o alivio da dor é a maior a razdo pela qual
0S usuarios procuram o cuidado profissional. No caso da DTM, a sintomatologia
dolorosa é um dos sintomas mais comuns, essa condi¢cdo dolorosa pode ser
causada por uma isquemia muscular local, quando a diminui¢cdo da circula¢éo local
acaba influenciando a liberacdo de mediadores quimicos proinflamatorios,
sensibilizando nervos periféricos, diminuindo assim o limiar de dor e causando a
propria dor. Portanto, tratamentos que melhorem esse fluxo sanguineo € de suma

importancia para melhoria da sintomatologia. (BIGATON et al., 2008).

Sabe-se que a TENS realizada em alta intensidade gera um limiar motor e,
esse limar motor, tem um efeito de bombeamento da microcirculagdo local
favorecendo a diminuicdo do acumulo de metabolitos locais (WIESELMANN et
al.,2001; BIGATON et al., 2008). Em um estudo de Bigaton et al., (2008) com 29
usuarias, no qual comparou a intervencdo em dois grupos, um com TENS e outro
com corrente de alta-voltagem, com o total de 10 sessdes, usando a escala EVA
para medicdo da dor. Os autores obtiveram como resultado a reducao

estatisticamente significante da dor no grupo do TENS, corroborando com nosso
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estudo. De acordo com esses autores, além do bombeamento muscular causado
pela TENS, ainda ocorreu o processo de liberacdo de agentes causadores de

analgesia, como os opiaceos endogenos.

Em outro estudo do tipo transversal realizado por Carvalho et al., (2012), com
21 pacientes, com predominancia do género feminino, utilizando uma intervencéo
com um protocolo cinesioterapeutico e a TENS, obtiveram como resultado a
diminuicdo estatisticamente significante da sintomatologia dolorosa em todos os
pacientes, indicando que a fisioterapia é uma forma segura e eficaz na diminuicédo

da dor em pacientes portadores de DTM.

A reducado da mobilidade articular na DTM também é uma das suas principais
caracteristicas, Bezerra et al., (2012) em um estudo com 2.507 universitarios, com
sinais e sintomas de DTM, identificaram que 28,6% deles tinham déficit de
mobilidade articular na mandibula, sendo bem mais presente no género feminino
42,5%. Os resultados obtidos no nosso estudo pelos exercicios de alongamentos e
pelo relaxamento, associados com exercicios resistidos e exercicios de
coordenacao, corroboram com Moraes et al., (2013), no qual os autores citaram que
os exercicios de relaxamento e de alongamento visam diminuir a tensao das fibras
musculares e que esses tipos de exercicios sdo indicados quando a amplitude de
movimento da mandibula é limitada e a dor estd presente. Em relacdo aos
exercicios de coordenacdo, sdo indicados por exemplo, quando a abertura de boca
nao é simétrica nos dois polos da ATM, podendo gerar limitacdo na amplitude de
movimento e ocasionando dores e sons articulares. Por fim, os exercicios resistidos
sdo indicados para o fortalecimento e a restruturacdo das fibras musculares

responsaveis pelo movimento. (MORAES et al., 2013).

Os resultados da Tabela 6 corroboram com estudo de Ferreira et al., (2015),
0s quais realizaram um estudo de intervengdo com 20 participantes, a maioria do
género feminino, divididos em 2 grupos: A = Terapia manual e B = uso do laser. O
grupo A, na avaliacédo inicial, possuiam 70% dos participantes com DTM moderada
20% severa e 10% suave. Ao final da intervencéao, 80% possuiam DTM suave e 20
% moderada, ou seja, no grupo tratado com a terapia manual foi encontrada uma

melhora significativa na classificacéo da disfuncéo de todos os participantes.
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Os resultados da Tabela 7 corroboraram com estudo de Freire et al., (2014),
que realizaram um estudo de intervengdo com 24 participantes, sendo 21 mulheres
e 3 homens, constituida por de terapia manual (alongamentos, mobilizacbes
passivas) e técnicas de eletrotermofototerapia, durante 10 sessGes. Os autores
verificaram uma melhora no escore do indice temporomandibular de Fricton e
Shiffman em todos os subindices, tendo uma melhora mais significativa no subindice

articular, com uma reducao de 48,94% no escore.
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5. CONSIDERACOES FINAIS
A DTM é uma disfuncdo com diversos sinais e sintomas e tem se tornado
bastante presente na populagédo. Por este fato, a DTM é bastante confundida com
outras patologias e assim sendo negligenciada por falta de informacao do paciente,

em muitos casos.

A fisioterapia tem-se mostrado bastante eficaz no tratamento dessa disfuncéo.
Os resultados deste estudo evidenciaram que a intervencdo fisioterapéutica
constituida pelo protocolo cinesioterapéutico e uso da TENS foi eficaz na melhoria
da sintomatologia dolorosa, restabelecimento da postura e melhora da mobilidade

articular da mandibula.

Apesar do numero de participantes ser baixo, a pesquisa se mostrou

promissora, evidenciando a importancia da fisioterapia diante desta disfuncéo.
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