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RESUMO

Introducao: A disfuncdo temporomandibular, distirbio que acomete as estruturas

Osseas, musculares e articulares da regiao orofacial tem sido cada vez mais recorrente.

Esse disttrbio causa dores, limitacdo de movimento e alteragdo na qualidade de vida

dos pacientes acometidos com a doenca. Se fazem necessédrias medidas de controle e

tratamento dessa doenga de prevaléncia crescente. Objetivo: Avaliar a amplitude de

1 abertura bucal em pacientes portadores de disfuncao temporomandibular, submetidos
| ao tratamento com fisioterapia apos 1 e 3 meses de tratamento. Metodologia: Avaliou-
| se a amplitude de abertura bucal de 25 pacientes submetidos ao tratamento com
|1 tisioterapia. Todos os pacientes foram diagnosticados com disfuncdo de acordo com o
h\ eixo 1 do “Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders”. Os dados
B colhidos foram avaliados através do programa SPSS e foi realizado o teste Wilcoxon,
com nivel de confianca de 95%. Resultados: Para pacientes que apresentavam
=) comprometimento da amplitude de abertura maxima sem auxilio, a fisioterapia
: possibilitou melhora significativa do ganho de amplitude no tempo inicial e apés um
- més de terapia (p = 0,002), mantendo a amplitude até o terceiro més, sem apresentar
ganho significativo. Conclusdes: Para a variavel amplitude de abertura bucal, a
tisioterapia se mostra como uma boa alternativa de tratamento, alcancando resultados
satisfatorios para o ganho de amplitude e melhoria do quadro sintomatico do paciente.

Palavras-Chave: Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular;
Articulacao temporomandibular; Fisioterapia; Amplitude de Movimento Articular.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorder, a disorder that affects bone, muscle and
joint structures in the orofacial region has been increasingly recurrent. This disorder
causes pain, movement limitation and changes in the quality of life of patients affected
by the disease. Control measures and treatment of the disease of increasing prevalence
are necessary. Objective: To evaluate the range of mouth opening in patients
undergoing treatment with physiotherapy after 1 and 3 months of treatment.
Methodology: It was the amplitude of mouth opening in 25 patients submitted to
treatment with physiotherapy. All patients were diagnosed with disorder according
to axis 1 of the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders. The
collected data were evaluated using the SPSS program and the Wilcoxon test was
performed, with a 95% confidence level. Results: For patients who presented
impairment of the maximum opening amplitude without assistance, physiotherapy
nabled a significant improvement in amplitude gain in the initial time and after one
onth of therapy (p = 0.002), maintaining the amplitude until the third month,
ithout showing any significant gain. Conclusions: For the variable mouth opening
plitude, physiotherapy is shown to be a good treatment alternative, achieving
isfactory results for gaining amplitude and improving the patient's symptomatic
dition.

words: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Temporomandibular
t; Physical Therapy Specialty; Range of Motion, Articular.
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RESUMEN

Introduccion: El trastorno temporomandibular, un trastorno que afecta las estructuras
Oseas, musculares y articulares en la regién orofacial, ha sido cada vez mas recurrente.
Este trastorno causa dolor, limitacién de movimiento y cambios en la calidad de vida
de los pacientes afectados por la enfermedad. Son necesarias medidas de control y
tratamiento de la enfermedad de prevalencia creciente. Objetivo: Evaluar la amplitud
de la apertura de la boca en pacientes con disfunciéon temporomandibular, sometidos
a tratamiento con fisioterapia después de 1 y 3 meses de tratamiento. Metodologia: Se
evalu6 la amplitud de la apertura de la boca en 25 pacientes sometidos a tratamiento
de fisioterapia. Todos los pacientes fueron diagnosticados con trastorno de acuerdo
con el eje 1 del Criterios de diagnostico de investigacion para trastornos
temporomandibulares. Los datos recopilados se evaluaron utilizando el programa
SPSS y se realiz6 la prueba de Wilcoxon, con un nivel de confianza del 95%.
Resultados: Para los pacientes que presentaron deterioro de la amplitud maxima de
apertura sin asistencia, la fisioterapia permitié una mejora significativa en la ganancia
de amplitud en el tiempo inicial y después de un mes de terapia (p = 0,002),
manteniendo la amplitud hasta el tercer mes, sin mostrar ninguna ganancia
significativa. Conclusiones: Para la amplitud variable de apertura de la boca, se
muestra que la fisioterapia es una buena alternativa de tratamiento, logrando
resultados satisfactorios para aumentar la amplitud y mejorar la condicion sintomatica
del paciente.

Palabras clave: Sindrome de la Disfuncién de Articulacion Temporomandibular;
Articulacion Temporomandibular; Fisioterapia; Rango del Movimiento Articular.
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Introducao

A Disfuncdo temporomandibular (DTM), termo que abrange alteracdes

articulares e musculares que comprometem a regido orofacial!, vem sendo um dos

disttrbios mais relatados na literatura. Esse disttrbio promove alteragdo na qualidade
de vida dos portadores desta disfuncdo, uma vez que gera dor e desconforto?. Os

pacientes diagnosticados com disfungdo temporomandibular costumam relatar com

grande frequéncia a presenca de dores faciais, sensibilidade muscular e limitacao na
amplitude de abertura bucal, muitas vezes tendo comprometido os movimentos
mandibulares de abertura, fechamento e protrusao?34.

Os sintomas desse distirbio comprometem a qualidade de vida dos pacientes
portadores da disfuncdo, uma vez que causam comprometimento da fala, dores,
estalidos, crepitagdo, dificuldade de alimentacdo, desvio de trajetéria de abertura
bucal, entre outras consequéncias®4. Atualmente ja sao descritas diversas modalidades
de tratamento na literatura para melhora e/ou controle do quadro destes pacientes,
tais como: aconselhamento, placa oclusal, acumputura, terapia manual e laserterapia.

A fisioterapia (F) é um conjunto de técnicas de manipulagdo articular e liberacdao
miofascial de pontos gatilhos®. Através da fisioterapia somado ao uso de artificios como
laser, acumputura, exercicios terapéuticos e terapia manual é possivel alcancar reducdo
da inflamacdo dos tecidos envolvidos, promovendo alivio da dor
neuromusculoesquelética, reestabelecendo fung¢do e devolvendo qualidade de vida ao
paciente® 7.

Em um estudo foram tratados 30 pacientes com DTM de origem muscular, através
de sessoes de Fisioterapia ou aplicacdo de toxina botulinica de forma randomizada. Estes
pacientes tiveram acompanhamento de trés meses e, ambos 0s grupos apresentaram
elhora significativa no quadro de dor, sem que houvesse diferenca significativa entre
s grupos8. Sendo assim, a Fisioterapia se mostra como uma alternativa de tratamento
gura, ndo invasiva e conservadora para o tratamento de pacientes com DTM.

Este trabalho se propds a avaliar a amplitude de abertura bucal de pacientes
bmetidos ao tratamento com F (fisioterapia) durante o tempo de um a trés meses de

panhamento, buscando descobrir se houve ganho de amplitude de abertura bucal.
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Natureza do estudo

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) antes da sua execugdo, sob o parecer niimero

1.442.401. Todos os pacientes foram tratados com fisioterapia (n= 25). Todos os
pacientes foram diagnosticados com DTM, por um pesquisador capacitado, de acordo
com o eixo 1 do RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders) versao do formulario publicado por (Pereira et al. (2004) que divide o
diagnéstico da disfungdo em grupos. O grupo I refere-se a muscular com e sem
limitacdo de abertura, o grupo II refere-se a deslocamento de disco com ou sem
reducdo e/ou limitacdo de abertura e o grupo III que abrange a artralgia, artrite e
artrose. O pesquisador ocupou postura intervencional. Tratou-se de um estudo
longitudinal com o tempo de acompanhamento dos pacientes de um (T1) a trés meses
(T3). A pesquisa foi realizada no Centro Integrado de Atendimento a Portadores de
Disfuncdo do Aparelho Estomatognético (CIADE) que consiste em um Projeto de

Extensao do Departamento de Odontologia da UFRN.

Critérios de inclusio e exclusao

Os pacientes selecionados foram adultos de ambos os géneros que procuraram
o servigo de atendimento do CIADE. Foram incluidos na pesquisa pacientes entre 17
e 50 anos, com diagndstico positivo para DTM a partir do Eixo I do RDC/TMD, e que
referiam sentir dor na regido orofacial caracteristica de DTM. Foram excluidos da
pesquisa pacientes com comprometimento da capacidade cognitiva que inviabilizasse
entendimento das perguntas dos questiondrios, pacientes com histérico de trauma
h cabeca que possa confundir o diagnoéstico, pacientes com desordens intracranianas,
cientes que fizeram uso de medicacao (antiinflamatoérios, relaxantes musculares)
a tratamento de DTM nos dltimos 3 meses e ainda pacientes que possuem outras
sas de dores orofacial, como céries, doencas periodontais, neuropatia e

omialgia. Foi realizado o calculo do poder da amostra com nivel de confianca de
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95% para cada tratamento realizado a fim de detectar a diferenca minima entre os

| ~ >
N grupos com relacao a cada variavel.

Instrumento para coleta de dados

Os dados relacionados a amplitude de abertura bucal foram coletados através
do método métrico, com uma régua milimetrada calibrada onde o paciente fazia a
abertura bucal méxima com auxilio e era registrada aquela medida. Todos os dados
foram coletados nos tempos antes da intervengao com terapia (Baseline = T1), um més

ap0s tratamento (T2) e trés meses apds tratamento intervencional (T3).

Grupo de tratamento

A fisioterapia seguiu o protocolo ideal, sendo realizada sempre por um mesmo
pesquisador capacitado, por oito se¢des, sendo elas duas vezes por semana com se¢des
de duragao de 40 minutos durante 4 semanas. Baseou-se no uso de agentes térmicos
(calor e crioterapia), exercicios de alongamento muscular personalizados para cada
paciente de acordo com seus sintomas e massagens dos musculos faciais. Os pacientes
foram ainda instruidos a realizar em casa, todos os dias, compressas com bolsas de gel
mornas (40° a 50°) por 20 minutos, trés vezes ao dia durante todas as 4 semanas de

tratamento. As compressas foram aplicadas na regido do masseter, temporal e ATM?.

Analise de dados

Os dados colhidos foram analisados através do programa SPSS (Statistical
ackage for the Social Sciences versao 22.0). Para analise do desempenho da terapia ao
ngo dos trés meses de tratamento foi utilizado o teste Wilcoxon, com nivel de

nfianca de 95%.
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Resultados e Discussao

| O numero total de pacientes da pesquisa foram 25 participantes, sendo estes
"\ 84% mulheres (n=21) e 16% (n=4) homens. A idade minima dos participantes foi de 18
anos e a idade maxima foi 34 anos. Recentemente um estudo buscou descobrir qual

perfil mais caracteristico de prevaléncia de sexo e idade dos pacientes acometidos com

DTM, e relatou que 81% dos pacientes da amostra da pesquisa eram mulheres, com
idade média de 36 anos, podendo variar entre 9 e 82 anos®. O presente estudo também
chegou ao resultado de que mulheres apresentam prevaléncia maior da doenca no
servico no qual a pesquisa foi realizada. A idade média dos participantes desta
pesquisa foi de 23 anos, resultado abaixo da idade média reportada na literatura.

Em um cenario em que cada vez mais é crescente o nimero de individuos
acometidos com DTM, estudos se fazem cada vez mais necessarios para compreender
melhor a doenga e dessa forma, poder desenvolver estratégias de tratamento eficazes
para os pacientes.

Por meio da terapia manual, a fisioterapia atua no tratamento reversivel dos
sintomas da doenca, utilizando exercicios de relaxamento, alongamento e massagens
10, Estudos comprovam que a terapia manual estimula a producédo de liquido sinovial
e melhora a elasticidade das fibras aderidas'!12 explicando dessa forma o ganho na
amplitude de abertura bucal. Também existem em outros estudos a vertente que
defende que a terapia manual reposiciona a mandibula no cranio, melhorando sua
postura e seu padrdo de abertura e consequentemente sua fungao’s.

A tabela 1 ilustra os resultados do grupo alcancados na amplitude méxima de
abertura sem auxilio. Houve aumento significativo de amplitude entre 0 T1 e T2 (p =

0.003), porém, nao foi observado melhora significativa entre o T1 e T3. (p = 0.008).
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Tabela 1: Avaliacdo da média da amplitude maxima de abertura sem auxilio entre os
pacientes tratados com Fisioterapia. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2019.

‘, n Média Desvio Minimo Maximo
‘ Padrao
Amplitude de| 25 46.000 6.137 32.00 59.00
abertura maxima
P =0.003

sem auxilio T1
Amplitude de| 19 47.947 5.957 35.00 55.00
abertura maxima
sem auxilio T2

Amplitude de| 17 46.176 6.738 31.00 56.00
abertura maxima
sem auxilio T3

P=0.008

Para o tempo de acompanhamento desse estudo, podemos observar que a
fisioterapia apresentou resultados positivos no ganho de amplitude de abertura bucal
dos pacientes ao longo do tempo. E importante discutir que a terapia apresentou um
melhor desempenho do T1 para o T2, quando houve um ganho real de amplitude de
abertura bucal, e quando chegou no T3 o ganho havia se estabilizado, nao
apresentando grandes variagdes amplitude de abertura bucal. Uma das razdes capazes
de explicar esse resultado é que, do T1 para T2 ocorre um choque no organismo uma
vez que é realizada uma intervengdo, ja que esta sendo aplicada a terapia. Ja do T2
para T3 as estruturas se acostumam com a intervencdo e ndo sofrem mais tanto os
efeitos.

Esta pesquisa encontrou resultados que corroboram com aqueles ja descritos na
literatura. E importante levar em consideragio que os pacientes envolvidos nesta
pesquisa cinica ndo apresentavam necessariamente comprometimento de abertura
bucal, e sim outras queixas, como dores e estalidos, o que pode justificar de nao ter
ido tdo significativo estatisticamente os resultados obtidos, porém sem davidas ha
elhoras no quadro do paciente, devolvendo conforto e fungao. Outra limitagdo deste
balho é o tempo de acompanhamento reduzido dos pacientes, tendo em vista a
portancia de acompanhamento a longo prazo dos pacientes tratados. Além disso,
sar do calculo de poder da amostra dessa pesquisa ter sido de 95%, sugere-se novos

dos com amostras maiores. Devido a escassez de trabalhos na literatura, faz-se
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importante novas pesquisas, considerando reduzida a amostra e o tempo de

acompanhamento dos pacientes.
Conclusao

Para a varidvel de amplitude de abertura bucal, a estratégia de tratamento
através da fisioterapia é capaz de alcangar bons resultados, o que é muito positivo,

uma vez que este tratamento é uma terapia reversivel e pouco invasiva.
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