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Desordens temporomandibulares: uma
abordagem fisioterapéutica e odontologica

Fernanda Vargas Ferreira
Fabiana Vargas Ferreira

Ana Beatriz da Fonseca Peroni
Zuleica Tabarelli

RESUMO

Os autores apresentam uma revisdo da literatura sobre as Desordens Temporomandibulares
(DTM), destacando a etiopatogenia, caracteristicas clinicas e o tratamento oferecido pela
Fisioterapia e Odontologia. O objetivo deste trabalho é ampliar o conhecimento de académicos
e profissionais sobre este distirbio bem como o tratamento, tendo em vista, sua destacada
importancia clinica.

Palavras-chave: Transtornos da articulagdo temporomandibular. Odontologia.
Fisioterapia.

Temporomandibular disorders: Physiotherapeutic and
odontological approaches

ABSTRACT

Authors present a review of the literature on Temporomandibular Disorders (TMD),
emphasizing some aspects like pathogenesis, clinical characteristics, and treatment offered by
Physiotherapy and Odontology. The aim of this review is to increase the knowledge about this
disturb by students and professionals as well as to discuss its treatments, having in mind its
clinical importance.

Keywords: Temporomandibular joint disorders. Dentistry. Physical Therapy

INTRODUCAO

Os Disturbios ou desordens da Articulagdo Temporomandibular (DTM) tém sido
descritos como uma patologia clinica caracterizada por uma série de sinais e sintomas,
0s quais incluem dor na regido pré-auricular, dor na regido cervical, na articulagéo
temporomandibular (ATM) e nos musculos mastigatérios, além de limitacdo do
movimento mandibular e de sons articulares.
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A etiologia da DTM é controversa e considerada como multifatorial, incluindo
fatores como as desarmonias esqueléticas, mas-oclusdes, desvios de forma nos
componentes da ATM, traumas, bruxismo, parafuncdo muscular, patologias, doengas
degenerativas da articulacdo e fatores emaocionais (Aranza et al., 2004).

Baseando-se nessas premissas, 0 seu tratamento requer, muitas vezes, a
participacdo de diversos profissionais da area da salide, tais como o cirurgido-dentista,
o fisioterapeuta, o fonoaudiolégo, o psicol6go, o neurologista, o reumatologista, o
cirurgido buco-maxilo-facial, entre outros.

Com o objetivo de reunir e divulgar conhecimentos atualizados sobre as
DTMs, o presente trabalho realizou uma revisdo de literatura sobre as desordens
temporomandibulares e os recursos utilizados pela Odontologia e Fisioterapia para
soluciona-las. Para a presente revisao, realizou-se um levantamento bibliografico desde
1997 até 2006, utilizando-se o sistema de busca SCIELO e LILACS. Apds leitura critica
dos artigos encontrados, foram identificados e selecionados os trabalhos que apontavam
sinais e sintomas, prevaléncia da disfuncéo e como realizar o diagndstico odontoldgico
e mais os trabalhos que relatavam os tipos de atuag&o fisioterapéutica e odontoldgicos
relacionados com procedimentos terapéuticos. Também foram considerados relevantes
para a pesquisa artigos classicos e livros que abordavam o tema e ainda um trabalho de
conclusdo do curso de Fisioterapia na Universidade Federal de Santa Maria — UFSM
(Limana, 2004).

REVISAO DE LITERATURA
Desordens temporomandibulares (DTMS)

As desordens temporomandibulares (DTMs) séo definidas como um conjunto
de anormalidades responsaveis por dores cronicas, mais comuns no sexo feminino,
principalmente na faixa etéria de 21 a 30 anos, de etiologia multifatorial, com sinais e
sintomas como dor pré-auricular, estalos, travamento e limitagdo de movimento (Costa
et al., 2004).

Na concepcdo de Siqueira, Teixeira (2001) o conjunto de anormalidades gerados
pela DTM é responsavel por dores cronicas do tipo recorrente, ndo progressiva e
associada a um impacto leve, ou moderado, na atividade social do individuo.

Epidemiologia

Em um estudo realizado por Teixeira et al. (1999) foram avaliados 110 individuos
com sinais e sintomas de DTM, no qual a distribuicdo dos pacientes, de acordo com
0 género e faixa etaria, demonstrou predominio do género feminino, com 81,81% e
faixa etaria de 20-29 anos, com maior frequéncia representada por 45,47%. Tais dados
assemelham-se aos de Bove et al. (2005), no qual se observou que, entre 150 pacientes,
0 sexo feminino como o mais acometido (85%).
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Na concepg¢do de Gumieiro et al. (2002), observam-se que as mulheres exibem
mais sinais e sintomas de DTM que homens, em proporg¢des que variam de 2:1 a 9:1.
As explicacdes possiveis sdo atribuidas a fatores como a constituigao fisica mais fragil,
a anatomia da articulacdo, o baixo limiar de sensibilidade para os mesmos sintomas,
entre outras sugestoes. Travel, Simons (1992) e Carvalho et al. (2000) admitem que
ha& uma procura por tratamento maior entre as mulheres devido a presenga de fatores
hormonais, que as fragiliza emocionalmente em determinados periodos do ciclo e
também pelo fato de que se preocupam mais com a sua salde.

Etiologia

Segundo Rodrigues et al. (2001), os habitos parafuncionais séo considerados um
fator importante na génese das disfungdes da articulacdo temporomandibular. Nesse
estudo, foi avaliada a frequéncia de habitos parafuncionais e suas manifestages clinicas
num grupo de pacientes com DTM. Destes, 32 (74,4%) relataram habitos parafuncionais
durante o exame subjetivo. Houve predominancia do sexo feminino e da faixa etaria de
21-40 anos. Em ordem decrescente, os habitos citados foram o bruxismo excéntrico,
apertamento dentario estatico, onicofagia, mordida de objetos e da lingua. Sinais comuns
as DTMs predominaram, havendo dor em musculos masseteres, temporais e cervicais,
bem como sinais articulares representados por ruidos e dor articular.

Oliveiraet al. (2003) citam como possiveis fatores etiologicos as interferéncias
oclusais, as perdas dentarias ou mé posi¢do dos dentes, as alteragdes posturais, as
mudancas extrinsecas e intrinsecas dos componentes da ATM e/ou a combinagédo desses
fatores. Siqueira, Teixeira (2001) referem cinco condigdes oclusais que aumentam o
risco de DTM: mordida aberta anterior, sobrepasse horizontal superior a6 mm, mordida
cruzada unilateral e perda de dentes posteriores.

Tedeschi-Marzola et al. (2002) relatam que alteracBes posturais da cabeca e do
restante do corpo podem comprometer a biomecanica da regido da ATM, devido a sua
estreita relacdo com os musculos da regido cervical e da cintura escapular. Fuentes et
al. (1999) referem que a posi¢do da mandibula e do crénio, da coluna cervical, das
estruturas supra e infrahioideas, dos ombros e da coluna toracica e lombar atuam como
uma unidade biomecénica e que alteragcbes em alguns desses componentes podem
desencadear alteracdes no sistema temporomandibular.

Disturbios do aparelho estomatognatico, como a hiperatividade muscular, por
exemplo, levam ao deslocamento para frente da regido cérvico-escapular. A atividade
aumentada da musculatura mastigatoria interfere na fungéo dos musculos chamados de
contra apoio (esternocleidomastoideo, trapézio) levando ao encurtamento dos musculos
posteriores do pescogo e alongamento dos anteriores, provocando uma proje¢ao do corpo
para frente. Simultaneamente, a posicao da cabeca para frente ira acarretar disturbios
de posicionamento e funcionamento mandibular, levando a uma crescente tensdo na
musculatura mastigatoria, e, consequentemente, DTM (Amantéa et al., 2004).
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Nikolakis et al. (2001) referiram que mudangas na postura cervical alteram a
atividade eletromiogréfica dos musculos masseteres e temporais, além de alterar o
movimento mandibular e a posicdo de repouso da mandibula. A postura da cabega
deslocada para frente aumenta a tensdo nos musculos elevadores da mandibula pois
aumenta o efeito da gravidade sobre eles, tornando o sistema mastigatério mais
suscetivel a espasmos e dor.

Sintomatologia

Conforme Rizatti-Barbosa et al. (1997), a patogenia da DTM se caracteriza pela
apresentacdo de trés ou mais sinais ou sintomas. Esses podem incluir dor e contratura nos
musculos mastigatorios rigidez de movimento das articulagdes temporomandibulares,
presenca de ruidos articulares sem sinais radiograficos ou reumatoldgicos que
evidenciem alteragBes morfoldgicas da ATM e limitacdo da abertura bucal e movimentos
mandibulares, presenca de zumbido, dor na regido do pescogo e cintura escapular, e
limitacdo dos movimentos articulares bordeantes.

Estas caracteristicas assemelham-se as pesquisadas por Hiltunen et al. (1995)
que investigaram sintomas clinicos de DTM em 364 sujeitos sendo 28% homens e
72% mulheres, sendo que 22% das mulheres relataram dor em trés ou mais sitios de
palpacdo (temporal, masseter, pterigoideos, digastrico) ao passo que nenhum homem
referiu dor.

Tratamento multidisciplinar

O tratamento das desordens temporomandibulares inclui a colaboragéo simultanea
de profissionais como dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos e, as vezes,
de outros.

Tratamento odontoldgico

A interven¢do odontoldgica é sempre indicada quando alteragfes oclusais e
posturais da mandibula comprometem o funcionamento do sistema estomatognatico. A
placa estabilizadora é o método mais difundido de tratamento dos sintomas de disfungdes
temporomandibulares. Utiliza-se o ajuste oclusal como tratamento para eliminagdo
dos fatores causais das DTMs. Participam dessa fase de atuagdo odontoldgica, 0s
profissionais especializados em Ortodontia e a Ortopedia, cirurgia ortognatica ou da
ATM e a reabilitacdo oral total (Carreiro et al., 2001).

Em um estudo realizado por Tanaka et al. (2004) pacientes com sinais e sintomas
de disfuncbes temporomandibulares foram tratados com as placas estabilizadoras
por um periodo médio de 12 meses, com controles periddicos quinzenais. Apds a
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estabilizacdo do quadro clinico foram realizados ajustes oclusais e a avaliagdo por
meio da Ressonancia Magnética (RM). Concluiu-se que os melhores resultados dessa
modalidade de tratamento séo relacionados a melhora total (70%) ou parcial (22,5%)
da sintomatologia dolorosa e ao restabelecimento da fungdo do complexo cranio-
mandibular.

Partindo do tratamento dos sintomas dolorosos de DTM com placas oclusais,
Conti et al. (2005) avaliaram a efetividade das placas oclusais reposicionadoras no
controle de patologias intra-articulares da ATM, quando comparadas a um tratamento
convencional (placa estabilizadora) e um grupo sem tratamento (controle). A amostra
constou de 52 pacientes portadores de sinais e sintomas de desordens da ATM,
divididos, aleatoriamente em trés grupos, de acordo com o procedimento empregado:
nos individuos do grupo | (placa estabilizadora), nos do grupo Il utilizou-se placa
reposicionadora e os do grupo Il (controle), ndo receberam nenhum tratamento.Toda
a amostra foi acompanhada durante um ano, sendo avaliada através de questionarios
anamnésicos, palpacdo muscular e da ATM, movimentagcdo mandibular e detecgdo
de sons articulares. Uma avaliagcdo da condicdo oclusal também foi realizada nos
diferentes periodos de exame. Os resultados demonstraram uma maior efetividade das
placas reposicionadoras na reducdo inicial da dor relatada pelo paciente, assim como
uma diminuigdo na sensibilidade a palpa¢do na ATM. Todos 0s grupos mostraram-se
semelhantes apds seis meses de controle em relacdo aos sintomas, assim como em
relagdo aos ruidos articulares. Os indices de palpacdo muscular mostraram-se melhor
para todos os grupos, sendo que a oclusdo também nao se alterou significantemente
no grupo ndo tratado. Baseado no acima exposto, 0s autores concluiram que a terapia
de uso parcial das placas reposicionadoras constitui-se num meio efetivo de controle
das patologias intra-articulares da ATM.

Em outro estudo realizado por Duarte et al. (2001) individuos com DTM foram
divididos em grupos segundo uma anamnese com 10 questdes, cuja pontuagdo baseava-
se em afirmativas e negativas. Todos os individuos foram tratados com placas oclusais
miorelaxantes por seis meses. Como resultados, os autores encontraram melhora dos
sintomas nos dois primeiros meses, contudo, essa melhora diminuiu ao longo do
tempo; nenhum caso do Grupo A (severo) melhorou. Em sintese, 0s casos severos sé
melhoraram até moderado e dos moderados para leve. Inicialmente, somente casos leves
evoluiram para nenhum sintoma de DTM. Isso confirma o axioma j& estabelecido ha
anos de que as ATMs adultas ndo sofrem remodelagem adaptativa. Por fim, os autores
concluem que a utilizagdo de placas miorelaxantes requer ajustamentos a fim de evitar
desconforto no individuo. Esta opinido é compartilhada por Andrucioli et al. (2000)
que referem necessidade de uma boa adaptacéo e estabilidade na arcada superior, sem
causar pressdo aos dentes e gerar instabilidade aos dentes inferiores; ainda tanto o
movimento protusivo quanto a lateralidade direita e esquerda devem ocorrer sobre 0s
caninos e com o0 minimo de desoclusdo dos dentes posteriores.
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Conduta fisioterapéutica

As técnicas fisioterapéuticas utilizadas nos quadros de disfungdes 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 restabeler a posicao de repouso
mandibular e coordenagdo muscular; por isso, é de extrema importancia a atuagédo da
fisioterapia frente aos pacientes com disfuncdes de ATM (Tedeschi-Marzola et al.,
2002).

As terapias fisioterapéuticas mais utilizadas incluem a eletroestimulagédo
neuromuscular transcutanea (TENS), estimulagdo neural elétrica por microcorrente
(MENYS), terapia de resfriamento (crioterapia), terapia de ultra-som, terapia de
infravermelho, cinesioterapia, massoterapia e de laser frio (Rosa et al., 2002; Guedes
etal., 2003).

Em um estudo realizado por Bassanta et al. (1997) foram selecionados pacientes
com disfuncdo miofascial, abertura limitada e dor ou sensibilidade nos musculos
temporal (feixes anteriores e posteriores) e masseteres. Foram utilizadas as anélises
eletromiografica e eletrognatografica desses musculos, constatando-se um aumento
da atividade elétrica em alguns dos musculos citados pelo paciente relacionando-se
tal aumento como sintoma de DTM. Foi anotado o valor do espacgo funcional livre ou
espaco interoclusal apresentando pelo paciente. Em seguida, foi feita a aplicagdo da
Estimulacdo Elétrica Neural Transcutanea (“TENS”) em baixa frequéncia, durante
43 minutos, e realizada uma avaliagdo dos resultados. Observou-se uma reducao nos
valores eletromiograficos registrados previamente a aplicacdo do TENS nas fibras
anteriores do temporal e masseter. O efeito disso nas relacdes maxilomandibulares foi
um apreciavel aumento do espaco funcional livre.

Kato et al. (2006) compararam o TENS com a terapia com laser de baixa frequéncia
no tratamento de pacientes com DTM. Foram selecionados pacientes com sinais e
sintomas de DTM cronica com comprometimento muscular. O grupo LASER recebeu
aplicacdo de laser e o grupo TENS, estimulacéo elétrica, totalizando 10 sessoes, trés
vezes por semana, durante um més. A avalia¢do foi feita imediatamente antes e 5
minutos apds cada sessdo terapéutica, por meio da escala de analise visual (EAV ou
EVA). Registrou-se também, com uma régua milimetrada, o valor da abertura maxima
de boca. Os resultados demonstraram decréscimo na EAV e aumento da abertura bucal
méaxima de ambos os grupos. A palpagdo muscular apresentou diferenca significante
para o grupo LASER.

Baseado na analise da EAV e movimentacdo ativa, concluiu-se que ambas
as terapias propostas foram efetivas no tratamento das DTM, sendo que o efeito
acumulativo pode ser o responsavel pela melhora obtida.

Zuim et al. (2006) compararam a efetividade da Estimulacéo Neural Elétrica por
Microcorrente (MENS) e a terapia por Placas Oclusais em pacientes com desordens
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temporomandibulares (DTM) de origem muscular. Pacientes foram divididos em quatro
grupos. Um recebeu a terapia por placas interoclusais e MENS (I); outro, placas e MENS
placebo (I1), o terceiro, somente MENS (I11) e o ltimo grupo, MENS placebo (1V).
Os resultados mostraram que houve reducéo dos niveis de dor em todos 0s grupos: o
grupo | (placas e MENS) obteve uma taxa de reducéo de 47,7%; o grupo 1l (placa e
MENS placebo), 66,7%; o grupo Il (MENS), 49,7% e o grupo IV (MENS placebo),
16,5%. Apesar disso, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significantes entre
MENS e utilizacéo de placas interoclusais em relagdo a diminui¢éo de dor muscular
em pacientes com DTMs apds 4 semanas.

Acinesioterapiavisaarestabelecer a fungéo normal do complexo temporomandibular
(Kisner, Colby, 1998), Piozzi, Lopes (2002) aconselham exercicios de mimica facial com
0 objetivo de reeducar o sistema neuromuscular, a fim de normalizar o ténus muscular,
de forma a melhorar a coordenagdo motora e a consciéncia da atividade da ATM.

Capellini et al. (2006) avaliaram a a¢do da massagem sobre o alivio da dor e/
ou alteragdes eletromiograficas (EMG). Utilizou-se um questionario para selecionar
portadores de DTM, os quais foram divididos em 2 grupos diferentes. O grupo
experimental foi formado por portadores de DTM submetidos ao tratamento pela
massagem e a 4 sessdes EMG para avaliagdo da atividade muscular (a 1% sessao
ocorreu antes do tratamento e as outras nos 1°, 15° e 30° dias depois do tratamento). O
grupo controle foi composto por portadores de DTM, sem sessdes de massoterapia e
avaliados pelo mesmo esquema de 4 sessdes EMG e uso da EVA. Durante o registro
eletromiogréafico, foi pedido aos voluntarios para manter a posicdo de repouso
mandibular (PRM) inicialmente, e depois, realizar contracdo voluntaria maxima (CVM).
O tratamento do grupo experimental consistiu de 15 sessdes de massagem na face e
pescoco, avaliando-se os resultados em termos de sintomatologia dolorosa pelo uso da
Escala Visual Analdgica (EVA). As sessdes de massagem tiveram 30 minutos de duragdo
e foram realizadas diariamente. Os sinais EMG foram processados para obter a raiz
guadrada das médias (RMS - root mean square) que foi normalizado pela CVM. Foi
demonstrado que: (1) RMS-PRM - potencial de repouso do masseter direito do grupo
experimental foi maior na 12 sessdo EMG em comparagdo com a 22 sessdo EMG e (2)
houve reducdo estatisticamente significante para os valores de EVA pds-massagem.

Na pesquisa realizada por Limana (2004), com individuos adultos do sexo
feminino, na faixa etaria entre 21 e 53 anos, com sintomas de DTM, foram aplicados
trés tipos de tratamento em trés grupos constituidos por pessoas diferentes mas em igual
numero. As pessoas do grupo 1 foram submetidas a cinesioterapia e a um programa
de orientages domiciliares; as pessoas do grupo 2 foram submetidas a eletroterapia
(ultrassom e corrente interferencial) e orientagcBes domiciliares; e por fim, as pessoas
do grupo 3 receberam somente um programa de orientacdes. Obteve-se como
resultados significativos que os dois grupos que receberam tratamento fisioterapéutico
(cinesioterapia ou eletroterapia) associado a um programa de orientagdes domiciliares,
tiveram reducdo nas cefaleias, analgesia, ganho de amplitude de abertura bucal e
dos movimentos excéntricos mandibulares, ganho de amplitude nos movimentos
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cervicais e redugdo na dor durante a movimentagdo cervical, reducéo na dor & palpagéo
intra-oral e redugdo no nimero de “trigger points” ativos, quando comparados aos
resultados analisados nos individuos que receberam apenas o programa de orientacdes
domiciliares.

CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s uma analise da literatura consultada, pode-se considerar que as desordens
temporomandibulares (DTM) tém chamado atengdo de diversos profissionais dentre
0s quais o cirurgido-dentista e o fisioterapeuta, devido a sua etiologia multifatorial, a
qual requer um diagnostico 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.

Ainda, a sintomatologia da DTM é diversificada, podendo atingir ndo so estruturas
do sistema estomatognatico como o musculoesquelético. Tal relagdo baseia-se nas
chamadas cadeias musculares, na qual uma tensdo inicial pode repercutir em outras
regides, gerando ciclos viciosos de postura corporal e compensagdes de atividade
de musculos agonistas, antagonistas e sinérgicos. Para avaliar a possivel etiologia,
€ necesséria a atuacdo do cirurgido-dentista, que avalia e diagnostica as causas da
DTM com vistas a extingdo dos fatores causais antes que se restabeleca a leséo
definitiva. Também, € importante considerar que o trabalho seja interdisciplinar com o
fisioterapeuta, que realizara uma avaliagdo postural, associada ou ndo, a eletromiografia.
Concluido o diagnostico, a proxima etapa baser-se-a na remisséo da sintomatologia, cuja
atuacdo fisioterapéutica seré realizada por meio de recursos objetivando a analgesia,
ao ganho de amplitude de movimentos bem como relaxamento muscular. Assim, o
cirurgido-dentista dedicar-se-a a eliminar as causas das disfuncdes e o fisioterapeuta,
a reduzir e/ou eliminar sintomas e sinais.

Partindo dessa premissa, de que a atuacao no tratamento das DTM deve ser em
conjunto, cabe ressaltar que a estabilidade do cranio sobre a coluna cervical influencia
nas DTM, visto que, atua também sobre a mandibula e consequentemente repercute na
oclusdo, na articulagdo temporomandibular (ATM) e na atividade eletromiografica dos
musculos responsaveis pela mastigacao, degluticao, fonagéo, respiragdo e masculos da
coluna vertebral, notadamente os da coluna cervical, assim concorda-se com o0 proposto
por Guedes et al. (2003). Ainda, é importante ressaltar que comumente faz-se necessario
o0 uso de aparelhos oclusais prescritos pelo cirurgido-dentista, quando se suspeita que a
malocluséo contribui para gerar DTM, em consonancia com Andrucioli et al. (2000).

Considerando-se a origem multifatorial das DTM, € imprescindivel ressaltar
que os procedimentos fisioterapéuticos e as placas interoclusais podem proporcionar
beneficios, entretanto, h& necessidade de estudos comparativos e longitudinais com
diversas técnicas de tratamento e maior nimero de sujeitos.
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Por fim, a presente revisao da literatura destacou os principais aspectos associados
aos disturbios temporomandibulares (DTM). Os trabalhos consultados ratificam a
importancia deste distdrbio no ambito da Fisioterapia e Odontologia, tendo em vista,
a complexidade e a necessidade de uma atuacéo interdisciplinar. Assim, concluiu-se
que as terapias fisioterapéuticas sdo meios coadjuvantes importantes no tratamento das
DTM assim como a intervencao odontoldgica participa no sentido de diagnosticar as
causas, buscando recursos que eliminem ou minimizem os danos sobre as estruturas
do sistema estomatognatico, o que também contribuird para gerar conforto e bem-
estar ao individuo portador de DTM. Desta revisao, pode-se concluir que é de suma
importancia a conscientizagdo e informagao do individuo sobre as DTM a fim de que,
com a sua colaboracéo e integracdo entre os profissionais, este tenha uma melhor
qualidade de vida.
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