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RESUMO

Uma parcela da populagdo procura os servigos odontolégicos
principalmente pela presenca de dores, muitas dessas dores ndo sdo de
origem dentaria, e sim devido a desordens temporomandibulares, que
vem aumentando sua importancia pela maior ocorréncia. As causas
dessas desordens ainda ndo sdo bem definidas, mas os fatores
contribuintes para elas sdo conhecidos e podem ser minimizados e até
controlados. O objetivo deste trabalho é avaliar a utilizacdo da
fisioterapia como um modo de tratamento das desordens
temporomandibulares. Estabelecendo o diagnéstico de DTM e as
caracteristicas de cada modalidade fisioterapica. . A fisioterapia, por sua
vez, atua nas DTMs com a sua funcdo na necessidade de reabilitar o
paciente como um “todo”, auxiliando no reconhecimento dos demais
membros envolvidos e buscando restabelecer as fungBes ortopédicas e
musculares debilitadas.

Palavras-chave: Desordens temporomandibulares.  Diagnostico.
Fisioterapia. Tratamento.






ABSTRACT

A pieceof the populationseekdental servicesmainly by the presenceof
pain, many of these pains are notof dental originbut due
totemporomandibular disorders, which is increasingits importanceby a
higher frequency. The causesof these disordersare not welldefined, but
the  factors contributingto  themare  knownand can  be
minimizedandcontrolled. Theobjective of this studyis to evaluatethe
useof physiotherapy asa mode of treatmentoftemporomandibular
disorders.Establishingthe diagnosisof DTM andthe characteristicsof
each modalityphysiotherapy. .Physical therapy,in turn, acts in the DTMs
with itsrole in theneed to rehabilitate thepatient asa"whole", assisting in
the recognition ofother membersinvolved and restoringorthopedic
andmuscularfunctions.

Keywords: Temporomandibular disorder.Diagnosis.Physical
Therapy. Treatment.
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1INTRODUCAO

Os distlrbios ou desordens da Articulagdo Temporomandibular
(DTM) tém sido descritos como uma patologia clinica caracterizada por
uma série de sinais e sintomas, os quais incluem dor na regido pré-
auricular, dor na regido cervical, na articulagdo temporomandibular
(ATM) e nos musculos mastigatdrios, além de limitagdo do movimento
mandibular e de sons articulares. Para o estabelecimento de um plano de
tratamento para as desordens temporomandibulares é necessaria a
realizacdo do correto diagndstico, para tal, o conhecimento dos sinais e
sintomas desta desordem é fundamental.

Sua etiologia é considerada multifatorial incluindo as
desarmonias esqueléticas, mas-oclusbes, desvios de forma nos
componentes da ATM, traumas, bruxismo, parafungdo muscular,
patologias, doengas degenerativas da articulagdo e fatores emocionais
(ARANZA et al., 2004).

As desordens temporomandibulares (DTMs) sdo definidas
como um conjunto de anormalidades responséaveis por dores crénicas,
mais comuns no sexo feminino, principalmente na faixa etaria de 21 a
30 anos (COSTA et al, 2004). As explicagdes possiveis para
prevaléncia no sexo feminino sdo atribuidas a fatores como a
constituicdo fisica mais fragil, a anatomia da articulacéo, o baixo limiar
de sensibilidade para os mesmos sintomas, entre outras sugestoes.

A realizacdo do tratamento das desordens temporomandibulares
deve ser realizada por um grupo com a participacdo de diversos
profissionais da area da salde, tais como o cirurgido dentista, o
fisioterapeuta, o fonoaudi6logo, o psic6logo, o neurologista, o
reumatologista, o otorrinolaringologista, o psicélogo, entre outros.
Todas as areas entram em colabora¢do com o cirurgido-dentista para o
desenvolvimento de uma terapéutica adequada para o tratamento da
DTM.

Para o tratamento do paciente portador de desordem
temporomandibular, inicialmente deve-se levar em consideracdo a
ordem de importancia de cada etapa do tratamento para o paciente.
Preocupando-se em tratar primeiramente o paciente, e posteriormente a
desordem, levando em consideracdo a presenca ou ndo de
sintomatologia dolorosa.

As técnicas fisioterapéuticas utilizadas nos quadros de
disfuncbes da ATM constituem uma terapia coadjuvante importante
dentro de um arsenal terapéutico orientado a solucionar diretamente os
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problemas. O tratamento fisioterapéutico esta voltado para o alivio dos
sintomas, principalmente da dor apresentada pela musculatura
envolvida, reeducando o sistema neuromuscular para restabelecer a
posicdo de repouso mandibular e coordenacdo muscular; por isso, é de
extrema importancia a atuacdo da fisioterapia frente aos pacientes com
disfuncBes de ATM (TEDESCHI-MARZOLA et al.,2002).

Dentre as modalidades fisioterapicas as mais utilizadas sdo
eletroestimulagdo neuromuscular transcutanea (TENS), estimulagdo
neural elétrica por microcorrente (MENS), terapia de resfriamento
(crioterapia), terapia de ultra-som, terapia de infravermelho,
cinesioterapia, massoterapia e de laser frio (ROSA et al., 2002;
GUEDES et al., 2003).

O presente estudo tem como objetivo informar aqueles que
procuram na literatura, as varias formas de diagndstico e tratamento
alternativo fisioterapico para DTM, que tem por caracteristica principal
ndo ser invasivo, e que tenha a proposta de ser direcionado a cada
paciente, tendo como resultado efetivo e bom prognéstico de redugéo de
sintomatologia ou de cura. Tal trabalho serd realizado partindo do
pressuposto que o plano de tratamento deve satisfazer as necessidades
do paciente individualmente, ndo apenas em fungédo da desordem.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a utilizacdo da fisioterapia como um modo de
tratamento das desordens témporomandibulares. Estudando as diferentes
modalidades incluidas na fisioterapia, determinando sua eficacia de
acordo com o desaparecimento ou ndo dos sinais e sintomas
caracteristicos da DTM.
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1.1.2 Objetivos Especificos

- Estabelecer o diagnéstico de DTM para que a fisioterapia
possa ser indicada;

- Caracterizar cada modalidade fisioterapica;

- Explicitar as indicacfes e contra-indicacGes de cada método
fisioterapico.
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2REVISAO DE LITERATURA

A ATM, formada por vérias estruturas internas e externas, € um
elemento do sistema estomatognatico capaz de realizar movimentos
complexos. A mastigagdo, degluticdo, fonacdo e postura dependem
muito da funcdo, salde e estabilidade das articulagdes
temporomandibulares. Os componentes da ATM sdo: o condilo
mandibular, a fossa mandibular, a eminéncia articular, o disco articular,
a capsula articular, os ligamentos, a membrana sinovial e a
vascularizacao e inervagdo temporomandibular

A articulacdo temporomandibular é sem ddvida a mais
complexa do corpo. Ela proporciona um movimento de dobradica em
um s6 plano e dessa forma pode ser considerada uma articulacéo
ginglemoidal. No entanto, a0 mesmo tempo proporciona movimentos de
deslize, o que classifica a articulagdo como artroidal. Dessa forma ela
pode ser tecnicamente considerada uma articulagdo ginglemoartroidal
(movimento de rotagdo e translacdo). Funcionalmente, é classificada
como triaxial por realizar movimentos em torno dos eixos sagital,
horizontal e longitudinal. (OKESON, 1992).

Esta articulagdo movimenta-se aproximadamente duas mil
vezes ao dia, durante os movimentos de falar, mastigar, deglutir,
bocejar. Portanto, é a articulaghio mais usada do corpo
(ARELLANO,2002).

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é definida como uma
condicdo patoldgica originaria da desarmonia da estrutura e funcéo dos
componentes fundamentais do sistema mastigatério (MACIEL, 2003).
Nas DTMsas condi¢cdes musculoesqueléticas quer da regido cervical,
quer da musculatura da mastigacdo, sdo a maior causa de dor ndo dental
na regido orofacial. (MAGNUSSON, EGERMARK, CARLSSON,
2000).

Por sua origem ser multifatorial, muitos estudos buscam definir
0s mecanismos predisponentes, causais e perpetuantes desta patologia.
A cetiologia da DTM ¢é controversa, incluindo fatores como as
desarmonias esqueléticas, mas-oclusbes, desvios de forma nos
componentes da ATM, traumas, bruxismo, parafungdo muscular,
patologias, doencas degenerativas da articulacdo e fatores emocionais
(ARANZA et al., 2004).

Do ponto de vista etiologico podemos classificar os fatores
responsaveis em trés grandes grupos, s6 ocorrendo disfungdo quando
esses fatores se combinam, entre os fatores estdo os neuromusculares
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(parafuncdo); os fatores anatémicos (oclusais, sobrecarga, patologia
articular); fatores psicoldgicos (estresse). As interferéncias oclusais, as
perdas dentarias ou ma posicdo dos dentes, as alteracbes posturais, as
mudangas extrinsecas e intrinsecas dos componentes da ATM e/ou a
combinacdo desses fatores podem ser responsaveis pelo
desenvolvimento de DTMs (OLIVEIRA et al.2003) . Além disso, cinco
condic¢Bes oclusais aumentam o risco de DTM: mordida aberta anterior,
sobrepasse horizontal superior a 6 mm, mordida cruzada unilateral e
perda de dentes posteriores.

As disfungbes craniomandibulares podem originar-se de
patologias ascendentes e descendentes. Ascendentes quando considera
gue os problemas posturais, sitiuados abaixo do complexo
craniomandibular sdo responsaveis pela patologia. Descendentes quando
se considera que a etiologia da disfungdo esta na regido estomatognatica,
(FERRAZ et AL. 2004).

Os sinais e sintomas mais comumente encontrados nos
pacientes portadores de DTM sdo dores articulares, ruidos articulares,
dor nos misculos mastigatérios, dor de cabeca e tamponamento do
ouvido. A disfungdo temporomandibular é mais comum no género
feminino (RODA, 2007), faixa etaria mais comum de pacientes
portadores de DTM é entre 21 e 30 anos (COSTA et al., 2004).

As articulagbes temporomandibulares, juntamente com o0s
musculos da mastigacdo, sdo uma area complexa para se avaliar, em
virtude da sua estreita relagdo e fixagdes em estruturas da cabega,
pescoco, ombro e tdrax. Desta forma, forgas repetitivas anormais em
atividades ocupacionais e atléticas podem levar a dor e desordem da
articulacdo temporomandibular. (SMITH, 1997).

A diversidade de fungBes da articulagdo temporomandibular
implica que sua mobilidade ndo é guiada pelos musculos mastigadores
(temporal e masseter), mas pela sinergia de numerosos musculos que
também participam em outras acdes voluntarias ou reflexas. Desta
forma, o equilibrio mandibular ndo é somente um equilibrio oclusal, mas
também muscular corporal. (ARELLANO, 2002).

Funcionalmente, a coluna cervical, a ATM e as articulagdes
entre os dentes estdo intimamente relacionadas. A anormalidade
funcional ou ma posicdo de uma delas pode afetar a fungédo ou posicédo
das outras. Por exemplo, a alteracdo na posi¢do da cabega, modifica a
posicdo mandibular, acometendo assim a oclusdo. O equilibrio entre os
flexores e extensores da cabeca e pescoco é afetado pelos mlsculos da
mastigacdo e os musculos supra e infra-hidideos. A desordem tanto nos
musculos da mastigacdo quanto nos muasculos cervicais pode facilmente
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alterar este equilibrio, (FARAH & TANAKA, 1997). Quando as
estruturas (dentes e musculos) estdo em harmonia, todo o esquilibrio do
sistema estomatognatico esta garantido, (CARVALHO, 2003).

Para o diagnostico das DTMs é necesséria a realizagdo da
anamnese do paciente, posteriormente realiza-se o exame clinico onde
sdo usados quatro procedimentos basicos: palpacdo para identificar a
origem anatbmica da dor; auscultagdo da articulagdo durante os
movimentos funcionais para determinar a presenca de ruidos articulares;
amplitude de movimentos mandibulares; analise da oclusdo, (WITZIG
& SPAHL, 1999). Depois de feito 0 exame clinico o diagnostico pode
ser realizado buscando a causa mais proxima do problema e indicar o
tratamento mais adequado. E importante salientar que ha DTMs que sdo
ciclicas e ndo curaveis devendo apenas manter o controle dos sintomas.
Segundo CABEZAS (2004), por causa da variedade dos sintomas
existentes da articulacdo temporomandibular , o diagnostico preciso, as
vezes, é dificil. De qualquer modo, ha alguns sintomas classicos que
envolvem a mandibula, ouvidos, cabega, face e dentes.

A avaliacdo e o tratamento da dor orofacial evoluiram para uma
responsabilidade compartilhada com todos os profissionais da salde,
distinguida somente pelo conhecimento e treinamento de cada um. O
terapeuta pode ndo tratar de todas as desordens da dor orofacial, mas
necessita um claro senso de diagnostico diferencial para sentir o
momento correto de indicar o paciente para outro profissional,
(OKESON, 1998).

Depois de realizada a anamnese, ja no exame clinico sdo usados
quatro procedimentos bésicos: palpacdo para identificar a origem
anatbmica da dor; auscultacdo da articulagdo durante 0s movimentos
funcionais para determinar a presenca de ruidos articulares; amplitude
de movimentos mandibulares; analise da oclusdo. Depois de feito o
exame clinico o diagndstico pode ser realizado buscando a causa mais
préxima do problema e indicar o tratamento mais adequado, (WITZIG
& SPAHL, 1999). Por causa da variedade dos sintomas existentes da
articulacdo temporomandibular, o diagndéstico preciso, as vezes, é dificil.
De qualquer modo, ha alguns sintomas classicos que envolvem a
mandibula, ouvidos, cabeca, face e dentes, (CABEZAS, 2004).

O tratamento das desordens temporomandibulares inclui a
colaboracéo simultanea de profissionais como dentistas, fisioterapeutas,
fonoaudio6logos, psicélogos entre outros. A intervencdo odontologica é
sempre indicada quando alteracdes oclusais e posturais da mandibula
comprometem o funcionamento do sistema estomatognatico. A placa
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estabilizadora é o método mais difundido de tratamento dos sintomas de
disfuncBes temporomandibulares. (CARREIRO et al., 2001).

As técnicas fisioterapéuticas utilizadas nos quadros de
disfuncBes da ATM constituem uma terapia coadjuvante importante
dentro de um arsenal terapéutico orientado a solucionar diretamente os
problemas. O tratamento fisioterapéutico esta voltado para o alivio dos
sintomas, principalmente da dor apresentada pela musculatura
envolvida, reeducando o sistema neuromuscular para restabelecer a
posicdo de repouso mandibular e coordenagdo muscular; por isso, é de
extrema importancia a atuacdo da fisioterapia frente aos pacientes com
disfuncBes de ATM (TEDESCHI-MARZOLA et al., 2002).

As DTMs podem, ou ndo, estar associadas a outras afec¢des do
sistema musculo-esquelético. Portanto, o fisioterapeuta deve visar
sempre o paciente como um “todo”, € ndo apenas como uma desordem
osteoarticular isolada. A hiperatividade dos misculos mastigatorios
pode ser a resposta diante da disfuncdo articular ali estabelecida
(MANOLE et al., 2000).

A fisioterapia tem como objetivo evitar a cirurgia, reposicionar
a mandibula ao cranio para melhorar a fungdo, minimizar a dor
muscular, melhorar a amplitude de movimento, melhorar a postura,
reeducar o paciente em relagdo ao posicionamento correto da mandibula,
reduzir a inflamacdo, reduzir a carga na articulagdo temporomandibular
e fortalecer o sistema musculo-esquelético. (ALVES et AL., 2003).

A primeira medida fisioterapéutica consiste na educacdo do
paciente a respeito da natureza do seu problema e da maneira para
reduzir os sintomas, diminuindo a intensidade da atividade dos seus
musculos mastigatorios. Apo6s a utilizagdo de determinados recursos
fisioterapéuticos para reduzir ou eliminar a dor sdo ensinados ao
paciente 0s exercicios para 0 relaxamento que deverdo ser
supervisionados pelo fisioterapeuta e que deverdo ser realizados
periodicamente, (ALVES et al., 2003).

2.1MANOBRAS FISIOTERAPICAS PARA O DIAGNOSTICO DE
DISFUNCAOTEMPOROMANDIBULAR

Para chegar ao diagndstico deve-se utilizar trés processos: a
procura pela estrutura afetada, fatores oclusais responsaveis, sintomas e
fatores desencadeantes. Apos a realizacdo da anamnese e exame clinico
é realizado o exame funcional do sistema mastigatorio.
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2.1.1  Exame geral da mobilidade.

2.1.1.1 Exame dos movimentos ativos (EMA).

Esta manobra consiste em solicitar que o paciente execute
movimentos excursivos com a mandibula. Desta forma, € possivel
verificar a amplitude, o padrdo motor, o aparecimento de sinais (dores,
ruidos) e de outras manifestagGes subjetivas.

2.1.1.2 Exame dos movimentos passivos (EMP).

O exame dos movimentos passivos consiste em verificar a
mobilidade da mandibula, estando o paciente com a musculatura
relaxada na medida do possivel. Os limites destes movimentos variam
de acordo com a tolerancia do paciente, a experiéncia do examinador e a
condicdo atual dos tecidos do paciente. A sensacdo de finalizacdo do
movimento (endfeel) é um dado importante, e entende-se como sendo a
qualidade da resisténcia que se manifesta no final do movimento
passivo.

2.1.1.3 Prova de resisténcia.

Tal manobra consiste na verificagdo do aparelho
musculotendinoso. A prova usada é o teste de provocacao da resisténcia
isométrica. O paciente é convidado a opor-se a resisténcia provocada

pelo examinador em determinada direcdo por 5 segundos, sendo que a
posicdo das estruturas articulares ndo deve mudar.

2.1.2  Exame especial dos movimentos.

2.1.2.1 Tracao/ translacao

O teste de tracdo e translacdo é fundamental para avaliar o jogo
articular, podendo levar a um diagnéstico quase definitivo. Ao realizar o
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tracionamento, a for¢a que incide ao longo eixo do 0sso em movimento
leva ao aumento do espaco intra-articular. No segundo tipo de tracdo, a
forca incide perpendicularmente sobre o eixo do 0sso que se movimenta.
A magintude de tracdo compreende trés estagios: Na tragdo de primeiro
grau (descompressdo), capaz de vencer a forca de compressdo de
musculos e outros tecidos moles (forgas plasticas passivas e ativas); a
tracdo de segundo grau, 0 movimento se estende até o ponto em que as
partes moles (capsula, ligamentos) comegam a ser submetidas a tracao; a
tracdo de terceiro grau, as partes moles sdo mantidas sob tensdo,
mediante a forca consideravel.

O movimento de translaghio da ATM  processa-se
perpendicularmente ao sentido axial escolhido, em geral em direcéo
antero-posterior, e de dentro para fora.

O aparecimento de dores, antes de o examinador experimentar a
sensacao final, sugere a presenca de lesdo aguda, exigindo repouso e
sedativos. O aparecimento de dor discreta no final do movimento, indica
geralmente um problema subagudo que dispensa sedagdo na maioria dos
casos. Pode também ocorrer a inibi¢cdo do movimento pela resisténcia e
pela dor.

2.1.2.2 Compressdo

O teste de compressdo examina as estruturas intra-articulares,
aplicando uma forca externa que aproxima os elementos articulares
entre si, partindo da posicdo de repouso. Em condi¢bes normais o
paciente ndo experimenta dor durante a manobra, 0o que pode ndo
ocorrer em condicOes patoldgicas, por exemplo, na presenca de luxagédo
do disco articular. Os sintomas referidos pelo paciente consistem em
dor, deslocamento e aparecimento de ruidos.

2.1.3  Outros exames.

2.1.3.1 Palpacdo.

O exame da articulagdo temporomandibular devera ser feito
simultaneamente (lado esquerdo lado direito) nos estados de repouso e
movimento dos musculos mastigatorios (abertura e fechamento).
Quando da realizacdo dos movimentos mandibulares procurar-se-a
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analisar a trajetdria condilar. Além da dor devemos também observar, se
ocorrem ruidos e/ou saltos articulares, que podem ser uni ou bilaterais.
A palpagdo também pode ser feita com a introducdo de dois dedos no
meato auditivo externo e pressionando-se suavemente para frente, tanto
em estado de repouso como em movimento de abertura e fechamento da
boca. A palpagdo no meato auditivo externo permite examinar tanto
zonas dolorosas posteriores como movimentos incoordenados do
condilo da mandibula, nos movimentos de abertura e fechamento bucal,
bem como presenca ou ndo de ruidos e saltos articulares, (BARROS,
1995).

2.1.3.2 Exames especificos, por exemplo: neuroldgico

2.1.3.3 Exames especificos de determinadas estruturas ou condigdes
patolégicas, por exemplo: EMG, radiografia, exames de
laboratério.

Todas as manobras citadas tém como regra em comum a
colocagdo do paciente na posi¢do ereta; enquanto uma das mdos do
examinador fixa a cabeca do paciente, a outra executa 0s movimentos
mandibulares.

2.2 MODALIDADES TERAPEUTICAS

A utilizacdo do TENS e Ultra-som, tém uma longa historia de
sucesso no tratamento de desordens similares em outras &reas do
organismo, e é natural que sejam incluidos no tratamento das disfungdes
que acometem a articulacdo temporomandibular (MURPHY, 1997). Os
recursos fisioterapéuticos mais utilizados, a fim de atingir os objetivos
citados, sdo: orientacdo e educacdo do paciente quanto a sua doenga;
crioterapia; calor superficial; eletroterapia (ultra-som pulsatil, TENS,
laser e ondas curtas); cinesioterapia e reeducagdo postural global. Cada
um desses proporciona efeitos fisioldgicos que irdo auxiliar na reducéao
do quadro doloroso, no fortalecimento muscular, na reeducagdo
postural, visando, portanto, a melhora no aspecto geral do paciente
(MANOLE et al., 2000).
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Os exercicios terapéuticos para o sistema mastigatdrio incluem:
Exercicios de variacdo de movimento para melhorar a mobilidade por
meio de alongamento das estruturas de tecido mole como musculo ou
capsula articular; Exercicios isométricos para fortalecer os masculos e
melhorar a coordenagdo; Exercicios repetitivos para melhorar a
biomecénica da articulacdo e da funcdo muscular; Exercicios posturais
para reduzir o esforco muscular e articular. Exercicios de alongamento
para aumentar a variagdo de movimento articular e alongar o tecido
mole, (FRICTION et al., 2003).

2.2.1 Terapia Manipulativa

Um estimulo moderado dos nervos sensoriais cutaneos excerce
uma influéncia inibitoéria da dor. Assim, massagem, alongamentoe
amanipulacdo suave nos tecidos que recobrem a &rea dolorida pode,
freqlientemente, reduzir a percepcao da dor.

2.2.1.1 Massagem

Massoterapia, que pode ser definida como uma manipulagdo
dos tecidos moles, com a finalidade de produzir efeitos sobre diversos
sistemas (DOMENICO & WOOD, 1998). A técnica é capaz de produzir
vasodilatacdo, aumento do fluxo linfético, relaxamento muscular, alivio
da dor, melhora da nutrigdo tecidual, sensacdo de bem-estar geral, além
de beneficios psicolégicos. A massagem pode aumentar o fluxo
sangliineo e eliminar pontos-gatilho.

A indicacdo especifica da massagem reside em auxiliar um
musculo a relaxar, aumentar a temperatura da massa muscular e prover
uma rapida eliminagdo das toxinas catabolizadas durante as atividades
contrateis (SANTOS, 1975). A massagem é mais eficaz quando
acompanhada de exercicios musculares.

Esta modalidade fisioterapica estd indicada em periodos
subagudos pés traumaticos, ésseoarticulares, musculares, luxacdes e
sinovites. Além disso, condi¢cfes inflamatorias subagudas e crénicas das
articulagdes e musculos. Entre as contra-indicacdes estdo traumatismos
agudos de 0ssos, articulacdes e musculos.
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2.2.1.2 Alongamento Muscular Passivo

O alongamento passivo pode auxiliar no restabelecimento do
comprimento normal e fungdo do musculo, este se encontra encurtado, o
que contribui para diminuicdo do fluxo sanguineo e o acumulo de
substancias alégenas. Quando combinado com spray de resfriamento
pode ser muito benéfico no tratamento de pontos algicos. Este
alongamento ndo pode produzir dor, caso contrario, pode reforcar o
espasmo e gravar os sintomas (OKESON, 1998).

Durante a realizagdo desta terapia o paciente é orientado a abrir
a boca verticalmente, sem desvios, por repetidas vezes.

2.2.1.3 Manipulacéo passiva da ATM

A manipulagdo passiva da articulagdo (tracionar) pode aumentar
a mobilidade como também, inibir a atividade dos musculos que
tracionam a articulacdo. Para manipular a ATM, coloca-se 0 polegar na
boca do paciente sobre a superficie oclusal do 2° molar inferior no lado
que vai ser tracionado, estabilizando a cabega com outra méo. O polegar
coloca forga para baixo no molar e mantida por varios segundos e em
seguida aliviada, repetem-se véarias vezes. Esta tracdo ndo requer
movimento translatério da mandibula, fornecendo desta forma um alivio
de carga na articulagdo, na posicdo de boca fechada (MORIMITSU,
2000)

Em casos da tragdo da articulagdo produzir dor, deve-se
suspender a tracdo e suspeitar de uma desordem inflamatéria
(MORIMITSU, 2000)

2.2.2 Eletroterapia

2.2.2.1 Ultra-som

O ultra-som é um tipo de terapia utilizada em varias areas da
salde, sendo também utilizado, com sucesso, na odontologia
(ESPOSITO et al., 1984; AMSO, 1994; TER HAAR, 1999). Trata-se de
uma modalidade terapéutica de penetracdo profunda, capaz de produzir
alteracdes nos tecidos por mecanismos térmicos e ndo térmicos (TER
HAAR, 1999; STARKEY, 2001).
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O mesmo é produzido por uma corrente alternada que flui
através de um cristal piezoelétrico, como um quartzo, alojado dentro de
um aparelho, resultando na expansdo e contracdo destes cristais,
causando assim uma vibracdo, ocorrendo entdo a produgdo de ondas
sonoras de alta freqgliéncia (ultra-som) (STARKEY, 2001; GRIEDER et
al., 1971).

A freqiiéncia do ultra-som terapéutico varia entre 750.000 e
3.000.000 Hz (0,75 a 3 MHz). A frequiéncia do ultra-som, possui uma
correlacdo linear com a profundidade na qual a energia é absorvida pelo
tecido (TER HAAR, 1987), ou seja, a taxa de absor¢do aumenta
conforme a freqiiéncia do ultra-som aumenta, por causa da friccao entre
as moléculas que as ondas sonoras devem superar para passar através
dos tecidos (KITCHEN & PATRIDGE, 1990). Em outras palavras,
quanto maior a freqliéncia, mais superficial é o efeito.

Como dito anteriormente, o ultra-som produz efeitos térmicos e
nao-térmicos no organismo. Os efeitos ndo térmicos seriam alteragdes
dentro dos tecidos, resultantes do efeito mecénico da energia ultra-
sOnica. Tais efeitos seriam: 0 aumento da permeabilidade da membrana
celular (GRIEDER et al, 1971; DYSON, 1987), aumento da
permeabilidade vascular, secrecdo de substancias quimiotacteis,
aumento do fluxo sanguineo, aumento da atividade fibroblastica,
estimulacdo da fagocitose, reducdo de edema, sintese de colageno,
difusdo de ions, e regeneracdo de tecido. J& os efeitos térmicos, sdo
alteragBes no tecido, que resultam da elevacdo da temperatura tecidual
provocada pela passagem do ultra-som através dos tecidos, sendo este 0
principal responsavel pela diminuigdo da dor (STARKEY 2001).

O tratamento com ultra-som parece produzir um aumento
inicial nos sintomas (provoca uma piora) antes que ocorra a melhora.
Isto ocorre devido ao aumento do fluxo sanguineo, como ja foi citado,
dentro de uma regido ja inflamada, causando um desconforto inicial
adicional antes que seu efeito terapéutico seja alcancado. (GRAY et
AL., 1994).

O aquecimento controlado pode produzir efeitos desejaveis, que
sdo: alivio da dor, diminuicdo da rigidez articular, aumento do fluxo
sanguineo, reduzir espasmo muscular e promover processos de
cicatrizacdo, (KITCHEN, 1998; LOW & REED, 2001).

Devem-se tomar os devidos cuidados e precaugdes durante a
utilizacdo desta terapia. Tais como, excesso de calor podendo provocar
queimaduras, desconforto e dor, agravamento dos sintomas e excesso de
energia ultra-sonica
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O uso do ultra-som esti indicado nas seguintes situacdes:
contraturas musculares, espasmo muscular (GRIEDER et al., 1971),
pontos gatilhos e condi¢des inflamatérias agudas e cronicas
(STARKEY, 2001), sendo a terapia interrompida em caso de
desconforto. Sendo contra-indicado na presenga de neoplasias, zonas
com infecgdo bacteriana, presenca de metal no local da aplicacéo, além
disso, ndo se deve utiliza-lo em gestantes de portadores de marcapasso e
em regides de olhos e ouvidos.

2.2.2.2 Ondas Curtas

Trata-se de um equipamento que utiliza corrente de diatermia
(calor profundo), através de ondas curtas de alta frequéncia (27.120.000
ciclos por segundo) produzindo ondas eletromagnéticas ou de
radiofusdo, com comprimento de onda de 11 metros. Por ser uma
corrente de alta freqiiéncia ndo estimula nervos sensitivos ou motores,
ndo havendo nenhum tipo de sensacdo desagradavel, nem contragdes
musculares. A corrente é uniformemente alternada, ndo existindo perigo
de queimadura quimica. A intensidade da correndete deve ser suficiente
para produzir calor nos tecidos (LOPES, 2001)*

A melhora maxima produzida pela terapia com ondas curtas
chega ao maximo na segunda semana de tratamento.

Os efeitos produzidos por essa modalidade terapéutica incluem:
aumento do metabolismo, aumento da irrigacdo sanguinea pela
vasodilatacdo produzida pelo calor. Efeitos sobre o0s processos
inflamatorios, sendo que o calor produzido pelas ondas curtas pode
agravar os sintomas inflamatorios, traumaticos e infeccioso. Além disso,
o calor alivia a dor pelos efeitos sedantes sobre 0s nervos sensitivos. Ha,
também, o efeito sobre o tecido muscular que com o aumento da
temperatura relaxa aliviando a dor.

As precaucbes a serem tomadas quando se utiliza tal
modalidade inclui a possibilidade de queimaduras devido ao calor,
provocada por ma colocacdo do aparelho, excesso de corrente, pele
sensivel, alteracdo da corrente sanguinea, contato do calor com a pele e
toalhas Umidas em contato com a pele e aparelho. Além disso, a
hiperdosagem pode agravar os sintomas.

As contra-indicacbes das ondas curtas sdo em casos de
hemorragias, flebites e tromboses venosas, presenca de metal no local
do tratamento, perda de sensibilidade cutanea, tumores, terapéutica com
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Rx (pacientes submetidos a radioterapia), pacientes portadores de
marcapasso e gestantes.

2.2.2.3Estimulador elétrico transcutaneo do nervo (TENS)

A Estimulacdo Elétrica Transcutanea do Nervo (TENS), é o
termo utilizado para descrever uma modalidade eletroterapéutica
empregada no controle da dor, implicando assim em uma corrente que,
através da pele, possui intensidade suficiente para provocar a
despolarizacéo dos nervos sensoriais e motores (STARKEY, 2001).

A esséncia € que a percepcdo da dor € regulada por uma
“comporta” que pode ser aberta ou fechada por meio de outros impulsos
provenientes dos nervos periféricos ou do sistema nervoso central, desse
modo aumentando ou diminuindo a dor percebida (LOW & REED,
2001). A TENS reduz a condutividade e a transmissdo dos impulsos
dolorosos das pequenas fibras de dor (fibras C) para o0 SNC, diminuindo
a sensibilidade dolorosa do paciente. Quando afeta as grandes fibras
motoras, a TENS pode interferir no padrdo normal de protecdo do
musculo (espasmo muscular), reduzindo assim, ainda mais, 0s estimulos
dolorosos (STARKEY, 2001). Acredita-se que os impulsos desses
mecanorreceptores reduzem efetivamente a excitabilidade das células
nociceptoras aos estimulos geradores de dor; a isso denominamos
inibicdo pré-sinaptica ou segmentar, (LOW & REED, 2001).

Tal modalidade fisioterapica pode ser de alta freqiiéncia, a qual
atua a nivel sensorial, ativando o portdo modulador da dor no nivel da
medula espinhal, e de baixa frequéncia, atuando a nivel motor, em razéo
da liberacdo de endorfinas (STARKEY, 2001). Por este motivo a TENS
de baixa intensidade, mas com alta freqliéncia perceptivel também &
apropriada e efetiva, (LOW & REED, 2001). Na dor aguda a freqiiéncia
é usada alta de 80 a 100 Hz. Na dor cronica usar baixa freqiiéncia 150 a
200Hz, (KITCHEN, 1998).

A TENS é indicada para controlar tanto a dor crénica, como a
dor pos-cirtrgica, bem como para reducdo da dor aguda pds-traumatica
(BELL, 1990; STARKEY, 2001). Ela esta contra-indicada no caso de
dor de origem central e/ou desconhecida (STARKEY, 2001). Além
disso tal técnica ndo estad indicada em caso de peles com perda de
sensibilidade cutanea, presenca de metais no local da aplicacdo, fendas
superficiais, sensibilidades alterada no local da aplicacdo, pacientes
portadores de marcapasso e gestantes .
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2.2.2.4 Laser

Quanto a laserterapia, trata-se de uma modalidade de tratamento
gue vem se tornando bastante conhecida, em virtude de estar se
mostrando bastante efetiva no tratamento das DTMs. Além de reduzir
custos, também diminui a demanda por cirurgias ou uso de
medicamentos. Em geral, os pacientes mostram-se muito receptivos e
rapidamente observam melhora, inclusive de efeito psicologico positivo,
especialmente em pacientes crbnicos (PINHEIRO et al., 1998).

Os efeitos terapéuticos sdo analgésico, efeito antiinflamatdrio,
efeito antiedematoso e efeito cicatrizante. Ele é usado na dor aguda, na
dor cronica e em edemas. A aplicacdo do Laser na articulagdo
temporomandibular é feita no masculo temporal, no condilo, regido
retroauricular, no é&ngulo da mandibula, e regido do pescogo,
(OLIVEIRA&WOLTMANN ,2005).

Os efeitos terapéuticos sdo analgésico, efeito antiinflamatorio,
efeito antiedematoso e efeito cicatrizante. Ele é usado na dor aguda, na
dor cronica e em edemas. A aplicacdo do Laser na articulagdo
temporomandibular é feita no misculo temporal, no céndilo, regido
retroauricular, no éangulo da mandibula, e regido do pescoco,
(OLIVEIRA&WOLTMANN ,2005).

2.2.2.5 Infra-vermelho

Os raios infra-vermelhos sdo ondas eletromagnéticas de
amplitude de 4.000.000 a 7.700 angstrons, emitidas por um material
incandescente. Quanto maior a temperatura do corpo emissor, menor
sera a amplitude dos raios emitidos (LOPES).

Lasers infravermelhos de baixa poténcia com emissdo de
radiagdo pulsada sdo os mais indicados para o tratamento de DTMs, pois
tém maior poder de penetracdo. A quantidade aplicada sera observada
de acordo com resposta do paciente a cada aplicacéo, verificando-se a
necessidade de alteracdo da dose.

Reacdes negativas ao tratamento, como aumento da dor,
aquecimento da area e coceira, podem ocorrer, indicando a necessidade
de interrupcdo do mesmo até o desaparecimento dos sintomas, podendo
entdo ser nretomado com doses mais baixas (VENANCIO, CAMPARIS
& LIZARELLLI, 2002).
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2.2.3 Agentes Térmicos

2.2.3.1 Crioterapia

Termo utilizado para descrever a aplicagcdo das modalidades de
frio que tém uma variacdo de temperatura de 0°C a 18,3°C. Os efeitos
locais da aplicagdo do frio, incluem: vasoconstriccdo; diminuicdo da
inflamag&o e da dor; reducéo do espasmo muscular e diminuicao da taxa
metabdlica (em conseqliéncia da necessidade reduzida de oxigénio, pois
um ambiente frio diminui a taxa metabélica celular, conseqiientemente,
reduzindo a quantidade de oxigénio necessaria para sobrevivéncia das
células. Ao diminuir o nimero de células destruidas pela falta de
oxigénio, limita-se o grau de lesdo decorrente de hipoxia secundaria.
Menos células sofrendo danos de hipoxia secundaria, menor quantidade
de mediadores inflamatdrios sdo liberados na area, contendo a éarea da
lesdo) (STARKEY, 2001).

A crioterapia esta indicada em situagGes tais como: inflamagéo
aguda, dor (GREENE, 1992; FEINE et al., 1997), edema p6s-cirurgico
(FEINE et al., 1997),espasmo muscular, restauracdo da amplitude de
movimento e uso em conjunto com exercicios de reabilitacdo
(STARKEY, 2001). Além disso, em limitagdes articulares pds-
traumaticas e poOs—operatérias, doencas degenerativas (ex: artrite
reumatdide), parestesias e paralisias faciais, relaxamento dos espamos
musculares, musculatura hipotdnica, lesdes do sistema nervoso central e
medula espinal, processos dolorosos, agudos e subagudos e eliminagéo
de pontos gatilhos (STARKEY, 2001).

As contra-indicacfes desta técnica sdo pacientes idosos,
hipersensibilidade ao frio, circulacdo deficiente, criangas na primeira
infancia, infeccdes renais e urinarias, doenca vascular periférica e
contraturas acompanhadas de graves deficiéncias tréficas (ROSA et al.,
2002; GUEDES et al., 2003).

A utilizacdo da crioterapia (gelo), numa fase aguda, talvez traga
muitas  controvérsias, devido a proximidade da articulagdo
temporomandibular com 0 meato acustico externo. Seguindo-se com
cautela ndo existe nenhum impecilho para que se utilize desta técnica.
(KITCHEN, 1998).
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2.2.3.2 Calor

Os métodos de aplicacdo do calor ao corpo podem ser divididos
em superficiais (lampadas infravermelha — aquece praticamente apenas a
epiderme — indicada também em lesGes de nervos periféricos;
compressas quentes Umidas (HOU et al., 2002); banhos de parafina e
turbilhdo e/ou imersdo aquecidos) e profundos (diatermia de ondas
curtas e ultra-som).

Tem como efeitos locais da aplicagdo de calor a vasodilatacdo
(DANZIG & VAN DYKE, 1983; OKESON, 1992), aumento da taxa de
metabolismo celular, aumento da permeabilidade capilar, aumento da
drenagem linfatica e venosa, remogao de residuos metabolicos, aumento
da elasticidade dos ligamentos, capsulas e masculos, analgesia e sedagéo
dos nervos, reducdo do tbnus muscular e aumento da velocidade de
condugdo nervosa (STARKEY, 2001).

Esta terapia é indicada na reducdo da dor cronica (GREENE,
1992), quadros inflamatérios crénicos, espasmo muscular crénico,
amplitude de movimento reduzida e redugdo de contraturas articulares
(STARKEY, 2001). Também é utilizada como terapia conservativa
para o inicio do tratamento, tratamento adjunto a outras formas de
tratamento (placas oclusais, exercicios, etc).

Esta técnica estd contra-indicada nos casos de processos
agudos, processos inflamatérios em atividade, alteraces neuroldgicas,
tromboflebites, local com tumor maligno, pacientes com desordens
circulatdrias ou sensoriais. (HOU etal., 2002)



46



47

3CONCLUSAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) possui um carater
multifatorial, condicdo tal, que pode por vezes, dificultar tanto o seu
diagnostico, como também o seu tratamento. Devido & etiologia
multifatorial, um tratamento multidisciplinar deve ser proposto,
envolvendo as diversas areas da saude.

Uma avaliacdo bem elaborada e corretamente aplicada oferece
todos os subsidios para que o profissional estabeleca o0s objetivos e a
conduta de tratamento, sendo este completo e qualificado, atendendo
assim a individualidade de cada paciente.

Recursos fisioterapicos tais como, ultrasom, estimulador
elétrico transcutaneo do nervo (TENS) e os agentes térmicos, Sdo
utilizados com sucesso no tratamento de desordens em outras areas do
organismo, desordens estas, similares as disfungdes que acometem o
sistema neuromuscular e a articulagdo temporomandibular, podendo os
mesmos  serem  utilizados no  tratamento das  disfungGes
temporomandibulares, em conjunto as outras modalidades terapéuticas.

A utilzacdo da fisioterapia no tratamento das DTMs visa aos
seguintes objetivos: educar e orientar o paciente; combater o processo
inflamatdrio; modular e/ou combater a dor; restabelecer o
funcionamento normal e examinar e tratar as &reas adjacentes, se
necessario.

Os recursos fisioterapéuticos mais utilizados, a fim de atingir os
objetivos sdo os explicitados neste trabalho. Cada um desses
proporciona efeitos fisiologicos que irdo auxiliar na redugdo do quadro
doloroso, no fortalecimento muscular, na reeducacdo postural, visando,
portanto, a melhora no aspecto geral do paciente.

A partir de uma revisdo de literatura aprofundada, utilizando
trabalhos de diversos autores com diferentes estudos e conclusdes, fica
claro, em um consenso que a terapia manipulativa é mais valida no
tratamento dos distlrbios temporomandibulares, demonstrando efeitos
mais perceptiveis e rapidos.

Deve ficar claro, que estes recursos ndo devem ser utilizados
isoladamente no tratamento de tais desordens, e sim, como modalidades
terapéuticas coadjuvantes, devendo o Cirurgido -Dentista estar ciente
tanto dos seus beneficios, quanto do momento ideal da sua indicacgéo.

Apds uma analise da literatura consultada, pode-se considerar
que as desordens temporomandibulares (DTM) tém chamado atencdo de
diversos profissionais dentre 0s quais 0 cirurgido-dentista e o
fisioterapeuta, devido a sua etiologia multifatorial, a qual requer um
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diagndstico preciso e precoce. Para que o diagnostico seja completo, €
necessario que o cirurgido-dentista avalie todos os possiveis fatores que
podem ser responsaveis pela DTM.
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