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RESUMO

As disfungbes temporomandibulares sdo caracterizadas por varios sinais e sintomas, que
incluem dores faciais, limitagdo dos movimentos mandibulares, ruidos articulares, dores de
cabeca e dores na regido cervical. Esta pesquisa tem como objetivo analisar a eficicia de
recursos fisioterapéuticos no tratamento das disfun¢ées temporomandibulares por meio de uma
revisdo de literatura. Realizou-se uma consulta por artigos cientificos a partir das fontes PUB
MED, MEDLINE, LILACS e SCIELO. Foram consideradas publicagbes em periddicos
indexados, nos idiomas portugués, inglés e francés durante o periodo compreendido entre
2006 e 2014, nos quais constassem técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento das
disfungBes temporomandibulares. A fisioterapia de acordo com os artigos analisados mostrou-
se bastante eficaz no tratamento das disfun¢des sendo os principais beneficios destacados nos
estudos, a reducdo do quadro algico, aumento da amplitude de movimento e relaxamento
muscular na articulacdo temporomandibular. Conclui-se que os recursos fisioterapéuticos séo
eficazes para o tratamento das disfun¢gbes temporomandibulares, atuando principalmente no
alivio da sintomatologia dolorosa, entretanto para melhor andlise faz-se necessario mais
estudos voltados para o determinado tema.
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Palavras-chave: Articulacdo temporomandibular.Fisioterapia.Sindrome da disfungdo da
articulacdo temporomandibular.

ABSTRACT

Temporomandibular disorders are characterized by several sighs and symptoms, which include
facial pain, limitation of mandibular movement, joint noises, headaches and pains in the neck.
This research aims to analyze the effectiveness of physical therapy resources in the treatment
of temporomandibular disorders through a literature review. Held a consultation by scientific
papers from sources PUB MED, MEDLINE, LILACS and SCIELO. Were considered publications
in indexed journals, in Portuguese, English and French during the period between 2006 and
2014, in which see covered in physical therapy techniques used in the treatment of
temporomandibular disorders. Physical therapy according to the articles analyzed proved to be
very effective in treating the disorders being the main benefits highlighted in the studies, the
pain reduction, increased range of motion and muscle relaxation in the temporomandibular joint.
We conclude that physical therapy resources are effective for the treatment of
temporomandibular disorders, mainly in relieving pain symptoms, however for better analysis it
is necessary more studies focused on the given topic.

Key words: Articulation temporomandibular.  Physiotherapy.Dysfunction  syndrome
articulation temporomandibular.

INTRODUCAO

Para Carrara, Conti e Barbosa (2010) disfuncdo temporomandibular (DTM) pode ser
interpretada como um grupo de transtornos que envolvem a musculatura mastigatéria, a
articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas.A DTM ¢é caracterizada por
varios sinais e sintomas, que incluem dores faciais, limitacdo dos movimentos mandibulares,
ruidos articulares, dores de cabeca e dores na regifo cervical (PEDRONI; OLIVEIRA;BERZIN,
2006; FRARE; NICOLAU, 2008).A dor é um dos sintomas mais relatados quando se discute
sobre DTM, podendo variar de acordo com seu grau. Podem também aparecer entre 0s
sintomas fadiga muscular e espasmos, advindos da hiperatividade muscular, levando
aincoordenacdo ou disfun¢cdes dos musculos mastigatérios, dos musculos da cabeca e
pescoco (OLIVEIRA et al., 2003).

Segundo Piozzi e Lopes (2002) os pacientes portadores das DTMs possuem
caracteristicas equivalentes entre si e tais caracteristicas contribuem diretamente na formacéo
de um grupo distinto, que precisa de um diagnéstico diferencial quando relacionado a
patologias que possuam sinais e sintomas semelhantes, conduzindo-os ao tratamento
especifico mais indicado. Tal distincdo deve ser realizada entre as DTMs e as artrites ou
traumas faciais, as quais possuem 0S mesmos sinais e sintomas, porém as causas Sao
completamente diferentes. Contudo, uma correta anamnese e exame clinico sdo essenciais no
diagndstico, pois caso essas patologias sejam tratadas da mesma maneira, existe o risco do
resultado ndo ser eficaz, podendo até levar ao agravamento dos sintomas.

Existem diversos recursos fisioterapéuticos que podem auxiliar no tratamento das
DTMs, entre eles estdo massoterapia, cinesioterapia, termoterapia e eletroterapia, que além de
favorecerem o alivio da sintomatologia, promovem o retorno da funcionalidade normal do
aparelho estomatognético (SPILLERE; ROSAS, 2010). Entre as principais finalidadesdo

tratamento fisioterapéutico para esta disfuncéo estdo: promover a conscientizagdo do paciente
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em relagdo a causa dos sintomas;proporcionar o0 relaxamento muscular; diminuir a
hiperatividade dos musculos da regido da ATM;restaurar os movimentos articulares; reduzir a
dor, espasmo e edema; e permitir o retorno da funcdo normal da ATM (KATO et al., 2006).

Esta pesquisa é relevante tanto para a area da fisioterapia bucomaxilofacial quanto
para outras areas, como a odontologia. A fisioterapia, por diversos motivos, tem sido
considerada um tratamento opcional para a melhora nos sintomas de pacientes com DTM,
sendo uma terapia relativamente simples, ndo invasiva e de baixo custo se comparada a outros
tratamentos. Apesar de existirem varias propostas de tratamento fisioterapéutico para este
quadro clinico, hd uma escassez de dados cientificos relevantes que confirmem os efeitos das
condutas fisioterapéuticas. Diante disso, esta pesquisa tem como objetivo analisar a eficacia de
recursos fisioterapéuticos no tratamento das disfun¢des temporomandibulares por meio de uma

revisao de literatura.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura na qual se se realizou uma
consulta por artigos a cientificos selecionados a partir das fontes PUBMED, MEDLINE, LILACS
e SCIELO.Foram identificadas publicacGes em periédicos indexados, nos idiomas portugués,
inglés e francés utilizando as seguintes palavras-chave: articulagdo temporomandibular,
disfuncdo temporomandibular e tratamento fisioterapeutico, com as palavras correspondentes
em inglés, utilizadas combinadamente.

Os critérios de inclusdo para os estudos foram artigos publicados durante o periodo
compreendido entre 2006 e 2014, em que constassem técnicas fisioterapéuticas utilizadas no
tratamento das disfuncfes temporomandibulares.Foram excluidos da pesquisa os artigos que
tratavam das terapias cirargicas, sem associacdo com as técnicas fisioterapéuticas, e das
terapias farmacoldgicas utilizadas para o tratamento das DTMs bem como revis@es de literatura
e revisbes sistematicas. Além disso, foram utilizados livros atualizados na &area de saude

referentes ao tema abordado.

RESULTADOS
Apbs o levantamento, obtiveram-se um total de 510 artigos, dos quais 12 foram
pertinentes ao tema proposto no trabalho e aos critérios de inclusdo e exclusdo adotados pela

pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1. Descri¢do dos artigos selecionados.

Autor e ano Tipo Amostra Resultados
deEstudo
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Barriereet Ensaio clinico 15
al.(2009) pacientes

Os estalidos na ATM foram resolvidos em 80%
e a dor em 50% dos casos. A medida de
abertura bucal aumentou em 12,8%, a de

protrusdo em 11,6% e lateralizagdo em41,3%.

Hu et al.(2014) Retrospectivo 29

pacientes

Diminuicao da dor em repouso apés 5,90 + 6,08
sessdes de acupuntura a laser para DTM aguda
e ap6s 16,21 + 17,98 sessbes para DTM
cronica. A pontuacdo EVA a palpacao
da articulacdo temporomandibular foi reduzida
para 0,30 £ 0,67 para os pacientes com DTM
aguda e para 0,47 + 0,84 para aqueles com

DTM croénica.

Monacoet Ensaio clinico 60
al.(2013) pacientes

Diferencas significativas pré e poés-tratamento
foram observados em LES e LEM, para TA e
MM de ambos os lados;nenhuma diferenca
significativa foi encontrada entre os grupos do
LES e LEM.O componente vertical da ID
aumentou significativamente ap6s a TENS nos
grupos MTS e STS.

Gokcen- Ensaio clinico 20
Rohliget pacientes
al.(2013)

Houve um aumento significativo no limiar de dor
por pressdo dos musculos analisados. Os
movimentos mandibulares foram
significativamente melhorados em todos os
pacientes. Houve também uma diminui¢éo
significativa na dor pela palpacdo apds a

exposicao a radiagdo laser.

Kato et al. 2006 Ensaio clinico 18

pacientes

Os resultados demonstraram decréscimo na
EVA e aumento da abertura bucal méxima de
ambos os grupos. A palpacdo muscular
apresentou diferencga significante para o grupo
LASER.

Byung-Cheul et  Retrospectivo 49
al. 2007 pacientes

A terapia de combinacdo produziu alteracdes
significativas nos niveis de dor e abertura da

boca.

Raphael et al. Ensaio clinico 14

2013 pacientes

A analise de modelo misto de varidncia mostrou

uma reducgédo confiavel de eventos EMG durante
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os periodos de tratamento de estimulagao
contingentes, mas as frequéncias de eventos
EMG retornaram aos niveis basais durante o
follow-up (termo linear, P = 0,002; termo
guadratico, P = 0,001). Em contraste, os relatos
de dores noturnas ndo conseguiu mostrar
gualquer alteracdo sistematica durante o

tratamento.

Ariji et al. 2013

A espessura do lado sintomética no grupo
unilateral diminuiu significativamente apo6s o
tratamento. Areasanecéicas foram mostradas
em 20 mdsculos antes do tratamento, e
desapareceram ou diminuiram de tamanho em
17 mdasculos apds o tratamento.A espessura
pré-tratamento foi significativamente relacionado
com a escala visual analégica (EVA)
pontuagbes relativas a dor muscular pos-

tratamento e massagem impressao.

Havriset al. 2012

45% de envolvimento da ATM na linha de base,
tal como definido pelo indice de ATM e apenas
36,66% aos 3 meses. Melhora significativa na
dor foi demonstrada em 3 meses. Diminuicédo
significativa nos ruidos articulares em
movimentos ao abrir e ao fechar a boca,
protrusdo e retracdo, movimentos laterais.

Craaneet al.
2012

Ensaio clinico 15
pacientes

Observacional 83
prospectivo pacientes

Estudo 49

comparativo pacientes

Em todas as variaveis dor teve uma reducdo, ja
a variavel funcdo obteve um aumento
significativo ao longo do tempo nos dois

grupos.

Madani;Mirmort
aza, 2011

Ensaio clinico 60

randomizado pacientes

Em comparacdo com a linha de base, dor
subjetiva foi diminuida significativamente em
todos os trés grupos. Foi observada uma
diferenca significativa entre os grupos | e Il, ao
passo que ndo foi detectada nenhuma diferenca
significativa entre os grupos Il e Ill. Seis
pacientes do grupo Il ndo continuaram o
tratamento apds a fisioterapia. O nimero de
pacientes sem dor foi de 12 no grupo I, 5 no

grupo Il e 9 no grupo lIl.
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La Toucheet al.  Ensaio clinico 29 As  comparacdes indicaram diferencas
2011 pacientes  significativas na PPT em trés pontos dentro da
musculaturainervadatrigémeo entre as trés

posturas de cabeca. Houve também diferencas

significativas em MMO entre as trés posturas de

cabeca.

DISCUSSAO

Barriereet al. (2009) realizaram um ensaio clinico com 15 pacientes nos quais foram
aplicadas sessdes de terapia manual no musculo pterigéideo lateral de acordo com os
principios de Cyriax. Eles perceberam que a medida de abertura bucal aumentou em 12,8%, a
de protrusdo em 11,6% e lateralizagdo em 41,3%. Ja Arijiet al. (2013) realizaram um ensaio
clinico com 15 pacientes onde os mesmos foram submetidos a um tratamento de massagem
alternadamente no masseter bilateral e nos musculos temporais com um rob6 de reabilitagédo
oral. Observaram que a espessura do lado sintomatica no grupo unilateral diminuiu
significativamente apds o tratamento e as areas anecoicas foram mostradas em 20 musculos
antes do tratamento, e desapareceram ou diminuiram de tamanho em 17 musculos apés o
tratamento. Com base na andlise destes estudos em que os pesquisadores utilizaram a mesma
guantidade de pacientes apesar de terem utilizado técnicas diferentes, pode-se observar que a
massagem terapeutica possui efeitos benéficos no tratamento das DTM’s obtendo como
principal resultado o aumento no relaxamento muscular local causando reducdo no quadro
algico dos pacientes e consequentemente aumentando a ADM nas medidas dos movimentos
mandibulares,

Craaneet al. (2012) realizaram um estudo comparativo durante 52 semanas com 49
pacientes onde todos os pacientes receberam informagfes abrangentes sobre como evitar
hébitos parafuncionais e habitos orais em todos os dias de avaliagdo. O grupo fisioterapia
recebeu, em um periodo de 6 semanas, nove sessdes de fisioterapia, incluindo a mobilizacdo
articular, exercicios terapéuticos e massagens, e as informacgdes sobre como evitar habitos
parafuncionais e hébitos bucais foi repetido a cada vez. Para a varidvel dor ocorreu diminuigédo
significativa, enquanto para a varidvel funcdo houve um aumento significativo ao longo do
tempo nos dois grupos. A interagdo entre o tempo e grupo de tratamento néo era significativa.
Por isso, a fisioterapia ndo teve efeito adicional significativo em pacientes com deslocamento
de disco anterior, sem reduc¢édo, da articulagédo temporomandibular.

Enquanto Havriset al. (2012) realizaram um estudo observacional prospectivo num
periodo de 3 meses com 83 pacientes.Foi realizada uma avaliagdo clinica no inicio do estudo e
apés 3 meses de programa de reabilitacdo cinético especifico, baseado em mobilizagbes
articulares. Como resultados obtiveram os seguintes dados: melhora significativa na dor foi
demonstrada em 3 meses: dor espontanea(18,05%), dor provocada (75,9%), diminui¢cdo na dor
noturna(12,11%), e na diurna (2,41%). Diminuicdo significativa nos ruidos articulares em

movimentos: ao abrir e ao fechar a boca, protrusédo e retruséo, e nos movimentos laterais. A

Rev. Interd. Cién. Saude, Andlise da eficacia de recursos fisioterapéuticos no tratamento das disfun¢des

v.4,n.1, p. 64-73, 2017 temporomandibulares:uma reviséo de literatura
Santiann liissara de Rritn et al



70

melhora no quadro &lgico dos pacientes possivelmente se d& através do relaxamento da
musculatura contraida no local provinda dos habitos parafuncionais. Quando comparados 0s
dois estudos acima se pode observar que as técnicas cinesioterapéuticastém efeitos positivos
no tratamento das DTM'’s tanto isoladamente quanto combinada a outras técnicas como, por
exemplo, a massagem terapéutica.

Kato et al. (2006) realizaram um ensaio clinico com 18 pacientes durante um més,
totalizando 10 sessfes. Dividiu 0s pacientes aleatoriamente em dois grupos, GL (grupo
LASER) e GT (grupo TENS). O grupo LASER recebeu aplicacdo de laser e o grupo TENS,
estimulagdo elétrica, trés vezes por semana, durante um més. A avaliacdo foi feita
imediatamente antes e 5 minutos apos cada sesséo terapéutica, por meio da escala de analise
visual (EVA) para o registro da sensacao de dor mensuracao de abertura maxima e palpacao
muscular (masseter e temporal anterior). Os resultados da pesquisa demonstraram reducéo na
EVA e aumento significativo da abertura bucal maxima de ambos os grupos (p<0,05). A
palpacdo muscular apresentou diferenca significante para o grupo LASER (p<0,05). Enquanto
Gokcen-Rohliget al. (2013) realizaram um estudo com 20 pacientes onde o Laser de baixa
poténcia foi aplicado nos musculos da mastigacédo trés vezes por semana, para um total de 10
sessdes.Como parametros foram avaliados a dor, a faixa de mobilidade mandibular, a forca de
mordida maxima, a area de contato oclusal e pressao oclusal, foram medidos bilateralmente
com um pré-escala dental antes e apés o tratamento. Como resultados pode-se observar que
houve um aumento significativo no limiar de dor por pressdo dos musculos analisados. Os
movimentos mandibulares tiveram uma melhora significativa em todos os pacientes. Houve
também uma diminuic&o significativa na dor pela palpacédo apds a exposicao a radiacdo laser.

Hu et al. (2014) realizaram um estudo retrospectivo observacional durante 4 semanas
com 29 pacientes.Os pacientes foram tratados com o HandylaserTrion (GaAlAs laser de diodo,
810 nm, 150 mW, ondas pulsadas). A EVA e MMO foram avaliados antes e apds o tratamento.
Os pacientes estavam livres da dor em repouso (endpoint), apds 5,90 + 6,08 sessdes de
acupuntura a laser para DTM aguda e ap6s 16,21 + 17,98 sessdes para DTM crénica. A
pontuacdo EVA a palpacéo da articulacdo temporomandibular foi reduzida para os pacientes
com DTM aguda (p = 0,005) e para aqueles com DTM cronica (p <0,001). A abertura maxima
da boca aumentou significativamente em pacientes com DTM aguda e em pacientes com DTM
cronica. Em andlise comparativa das pesquisas acima se pode observar que a TENS e o
LASER possuem efeitos benéficos para o tratamento das DTM’s quando se trata da variavel
aumento na abertura bucal. O laser produz um efeito antiinflamatério na musculatura reduzindo
assim o limiar de dor dos pacientes, porém utilizado isoladamente nao possui efeito duradouro
recomendando assim a associacdo com alguma outra técnica fisioterapéutica como, por
exemplo, a cinesioterapia.

Monacoet al. (2013) realizaram um ensaio clinico controlado com 60 pacientes.Foi
realizada uma Unica aplicacdo durante 60 minutos de estimulacdo nervosa transcutanea
eléctrica (TENS) no limiar de estimulacéo sensorial (LES), em comparagédo com a aplicacéo do
limiar de estimulagdo motora (LEM), bem como a untreatment, por eletromiografia de superficie
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(EMG) e atividade cinesiografico dos pacientes com disfuncdo tempormanbibular (DTM).Os
pacientes foram distribuidos em grupos a LEM, LES ou untreatment. Pré e pés-tratamento de
diferencas na atividade EMG do temporal anterior (TA), masseter (MM), digastrico (DA) e
esternocleidomastoideo (SCM), bem na distancia interoclusal (ID). Diferengas significativas pré
e pos-tratamento foram observados em nos grupos LEM e LES, para TA e MM de ambos os
lados. Os resultados cinesiograficos mostraram que o componente vertical da ID aumentou
significativamente apés a TENS nos grupos LEM E LES.

Enquanto Raphael et al. (2013) realizaram um ensaio clinico durante 10 semanas com
14 pacientes com bruxismo. Os pacientes participaram de um pré-teste e um pos-teste.
Durante um periodo de 2 semanas passaram de acompanhamento por de linha de base
eletromiografico (EMG) individualmente. A andlise de modelo misto de variancia mostrou uma
reducdo confiavel de eventos EMG durante os periodos de tratamento de estimulagdo
contingentes, mas a frequéncia de eventos EMG retornou aos niveis basais durante o
acompanhamento. Byung-Cheulet al. (2007) realizaram um estudo retrospectivo durante 4
semanas com 49 pacientes. Os pacientes com foram tratados com uma combinacdo de
acupuntura e terapia manual duas ou trés vezes por semana no hospital. A terapia combinada
produziu alteracdes significativas nos niveis de dor e abertura da boca. Tais resultados indicam
gue a terapia manual e acupuntura combinadas diminuem o nivel de dor e aumenta a medida
de abertura bucal desses pacientes com DTM.

O estudo de Madani;Mirmortazavi (2011) foi um ensaio clinico randomizado com 60
pacientes. Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos, onde 20 pacientes
foram submetidos a terapia de posicionamento (grupo 1), 20 pacientes receberam somente a
fisioterapia (grupo 1), e 20 pacientes receberam tanto a fisioterapia quanto a terapia de
posicionamento (grupo lll). Em comparacdo com a linha de base, dor subjetiva foi diminuida
significativamente (P <0,05) em todos os trés grupos. Foi observada uma diferenca significativa
entre os grupos | e Il (P <0,05), ao passo que ndo foi detectada nenhuma diferenca significativa
entre os grupos Il e lll. Seis pacientes do grupo Ill ndo continuaram o tratamento apos a
fisioterapia. O nimero de pacientes sem dor foi de 12 no grupo I, 5 no grupo Il e 9 no grupo Il
Observou-se uma reducé@o da frequéncia de sons comuns ao longo de toda a amostra (P
<0,05).

Ja La Toucheet al. (2011) realizaram um ensaio clinico com 29 pacientes. MMO e o
PPT de pacientes em posturas de cabeca neutros, retraido, e para frente foram medidos. A
andlise indicou diferencas significativas na PPT em trés pontos dentro damusculaturainervada
pelotrigémeo masseter e temporal anterior entre as trés posturas de cabeca. Houve também

diferencgas significativas em MMO entre as trés posturas de cabeca.

CONCLUSAO
Com esta pesquisa pode-se chegar & conclusdo de que se deve avaliar o paciente por
completo, ja que a disfuncdo da articulagdo temporomandibular, em grande parte das pessoas

apresenta uma tensdo da musculatura que circunda esta articulagdo. A fisioterapia de acordo
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com os artigos analisados mostrou-se bastante eficaz no tratamento das DTMs tendo como
principais beneficios destacados nos estudos a redugcdo do quadro algico, aumento da
amplitude de movimento (principalmente da abertura bucal méxima) e relaxamento muscular
na ATM. Os recursos fisioterapéuticos mais utilizados no tratamento da DTM incluiram a
terapia manual, a massoterapia, a cinesioterapia, e a corre¢cdo postural que se mostraram
eficazes na melhora do controle e no incremento da fungéo desses pacientes.O laser de baixa
frequéncia, e a TENS também séo ferramentas frequentemente utilizadas e que mostram bons
resultados na reabilitacdo das DTMs, Porém para melhor andlise faz-se necessario mais

estudos voltados para o determinado tema.
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