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APRESENTAÇÃO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliações e 
reavaliações do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando 
exames complementares, visando elaborar o diagnóstico cinético-funcional. Através 
de sua avaliação, tal profissional está apto a eleger as intervenções e condutas 
fisioterapêuticas adequadas a cada caso clínico, objetivando tratar as diferentes 
disfunções de saúde  em toda a sua extensão e complexidade, estabelecendo 
prognóstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapêutica.

A fim de fundamentar as diversas áreas de atuação da fisioterapia e consolidar 
a importância de tal profissional nas diversas áreas da saúde e em complementação 
a edição do volume I do e-book “A Função Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora 
Atena lança a segunda edição desta obra (A Função Multiprofissional da Fisioterapia 
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de áreas que 
possibilitam a atuação fisioterapêutica. 

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa área de conhecimentos sobre 
a atuação do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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EFEITOS DO USO DO DISPOSITIVO 
MIOFUNCIONAL NA SEVERIDADE DA DISFUNÇÃO 

TEMPOROMANDIBULAR – ESTUDO CLÍNICO
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RESUMO: Introdução: A disfunção 
temporomandibular (DTM) acomete as 
articulações temporomandibulares, os músculos 
mastigatórios e estruturas associadas. Tem 
como sintomas dor, limitação dos movimentos 

da mandíbula e ruídos articulares. O objetivo 
deste trabalho foi avaliar o efeito do dispositivo 
miofuncional hiperbolóide na severidade da 
DTM. Métodos: Trata-se de um estudo clínico. 
A amostra foi composta por 15 mulheres, 
com idade entre 19 e 39 anos (28,0±6,98) 
com DTM de acordo com o RDC/DTM. Para 
a avaliação da severidade de DTM foram 
utilizados o Índice de Helkimo e Questionário 
de Fonseca. As intervenções consistiram de 
exercícios de lateralização, protusão, retrusão 
e mastigação com o dispositivo miofuncional 
hiperbolóide, totalizando 12 sessões de 40 
minutos com uma frequência de três vezes 
semanais. Resultados: Ocorreu melhora 
significativa no Índice de Fonseca (62,33±24,04 
vs 46,33±27,61 e p=0,026*), no Índice de 
mobilidade mandibular (2,0 (1,0–7,0) vs 1,0 
(1,0–5,0) e p=0,042*). O Índice de Helkimo teve 
melhora, mas não significativa (13,07±4,93 vs 
11,73±5,07 e p=0,284) após a intervenção. 
Conclusão: A cinesioterapia com o dispositivo 
hiperbolóide proporcionou melhora no quadro 
sintomático de DTM e na mobilidade articular 
da articulação temporomandibular. Quanto a 
dor à palpação, ao movimento e ruídos não 
houve melhora significativa.
PALAVRAS-CHAVE: “Articulação 
temporomandibular”; “Sinais e sintomas”; 
Fisioterapia.
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EFFECTS OF THE USE OF THE MYOFUNCTIONAL DEVICE ON THE SEVERITY 

OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDER - CLINICAL STUDY

ABSTRACT: Introduction: Temporomandibular disorder (TMD) affects the 
temporomandibular joints, the masticatory muscles and associated structures. Its 
symptoms are pain, limitation of jaw movements and joint noises. The purpose of this 
study was to evaluate the effect of the myofunctional hyperboloid device on the severity 
of TMD. Métodos: This is a clinical study. The sample consisted of 15 women, aged 
between 19 and 39 years (28.0 ± 6.98) with TMD according to the RDC / TMD. The 
Helkimo Index and Fonseca Questionnaire were used to assess TMD severity. The 
interventions consisted of lateralization, protrusion, retrusion and mastication exercises 
with the hyperboloid myofunctional device, totaling 12 sessions of 40 minutes with a 
frequency of three times weekly.Resultados: There was a significant improvement in 
the Fonseca index (62.33 ± 24.04 vs 46.33 ± 27.61 and p = 0.026 *), in the mandibular 
mobility index (2.0 (1.0-7.0) vs 1, 0 (1.0-5.0) and p = 0.042 *). The Helkimo Index had 
improvement, but not significant (13.07 ± 4.93 vs 11.73 ± 5.07 and p = 0.284) after the 
intervention. Conclusão: The kinesiotherapy with the hyperboloid device provided an 
improvement in the TMD symptoms and in the joint mobility of the temporomandibular 
joint. As for palpation pain, movement and noise, there was no significant improvement.
KEYWORDS: “Temporomandibular joint”; “Signals and symptons”; Physiotherapy; 

1 | 	INTRODUÇÃO

A disfunção temporomandibular (DTM) abrange uma grande variabilidade de 
problemas clínicos da articulação e dos músculos do segmento orofacial. Caracteriza-
se principalmente pela dor, sons na articulação temporomandibular (ATM) e função 
irregular ou limitada da mandíbula (BATTISTELLA et al., 2016). 

A DTM tem origem multifatorial e apresenta como fatores etiológicos o trauma 
articular, discrepâncias oclusais, hipermobilidade articular, problemas esqueléticos, 
hábitos parafuncionais e fatores psicossociais e de comportamento. As mulheres 
apresentam maior probabilidade de diagnóstico do que os homens, entre os 20 e 50 
anos de idade (PICCIN et al., 2016).

Para obter o diagnóstico de DTM e realizar a avaliação, são aplicados um grande 
número de escalas, questionários e índices. Dentre eles, os índices anamnésicos 
parecem ser ferramentas mais apropriadas, pois envolvem a população geral e 
fornecem informações importantes, assim como para classificar e caracterizar a 
DTM. Uma dessas ferramentas é o Índice de Disfunção Clínica Crânio-Mandibular 
– IDCCM (Clinical Dysfunction Index, ou Índice de Helkimo) que tem por objetivo 
classificar o nível de severidade dos sinais clínicos da DTM (DA SILVA et al., 2017).

 Outro instrumento é Índice Anamnésico de Fonseca, um instrumento brasileiro 
desenvolvido na língua portuguesa, que avalia severidade dos sinais e sintomas da 
DTM. Esse índice classifica os participantes em categorias quanto à severidade de 
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sintomas, como sem DTM, DTM leve, DTM moderada e DTM severa (DE OLIVEIRA 
SANCHEZ et al., 2017).

Vários estudos investigaram tratamentos para a DTM, tanto na parte de 
analgesia como na parte motora, abrangendo a massagem, eletroterapia, exercícios 
ativos e terapia de manipulação (BAE e PARK, 2013; DE GODOY et al., 2013). 
Para reduzir a dor e melhorar a funcionalidade em pacientes com DTM, aparelhos 
intra-orais são frequentemente utilizados apesar do seu benefício ainda ser pouco 
conhecido (CONTI et al., 2015). 

A fisioterapia é comumente utilizada no tratamento de pacientes com 
DTM, e tem como metas a redução da carga e da dor facilitando o retorno à 
função completa sem dor (GONZÁLEZ-IGLESIAS et al., 2013). Na fisioterapia há 
a eletrotermofototerapia e a cinesioterapia (OKSAYAN et al., 2015). Os exercícios 
terapêuticos são destinados a promover contrações musculares e movimentos 
corporais para melhorar a funcionalidade geral. Além disso, ajudam os pacientes 
a descobrir a real necessidade dos exercícios na sua vida diária. Isso inclui um 
desempenho positivo e progressivo do exercício, com o objetivo de tratar a 
deficiência e melhorar a função músculo-esquelética e também manter o bem-estar 
nos indivíduos (MORAES et al., 2013). 

A fisioterapia procura associar condutas no tratamento de pacientes com DTM, 
podendo contar com várias técnicas, incluindo a cinesioterapia que proporcionam o 
alívio de sintomas, o ganho de força, o restabelecimento do aparelho mastigatório 
e da postura desse indivíduo. O objetivo do tratamento fisioterapêutico é o alívio da 
dor osteomuscular, a restauração da função motora oral e a redução da inflamação 
local quando presente (TEIXEIRA; DE SOUZA, 2015).

Quanto a abordagem de técnicas manuais existem abordagens por meio 
de massagens, exercícios isométricos e isotônicos, alongamentos, liberação de 
pontos gatilhos e mobilização articular. O dispositivo miofuncional “Hiperbolóide” 
desenvolvido por Cheida (1997) para tratamento da DTM proporciona estimulação 
proprioceptiva (HERPICH et al., 2015) por meio da sua mastigação. É confeccionado 
com silicone, tem forma hiperbólica, atóxico, insipido e inodoro (SILVA et al., 2009). 
É uma opção segura e efetiva no tratamento de distúrbios temporomandibulares, 
no desenvolvimento bucodental anormal, oclusão anormal, xerostomia, halitose e 
bruxismo (GIANNASI et al., 2014). O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do 
dispositivo miofuncional hiperbolóide na severidade da DTM. 

2 | 	METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO, com parecer número: 2.073.294, do dia 19 
de maio de 2017. A pesquisa foi realizada nas dependências das Clínicas Integradas 
Guairacá de propriedade da Faculdade Guairacá no município de Guarapuava-PR. 
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Para o recrutamento das participantes foi realizada a divulgação da pesquisa na 
mídia impressa, nas Clínicas Integradas Guairacá, nas Unidades Básicas de Saúde, 
na Faculdade Guairacá e na mídia eletrônica em redes sociais. Os indivíduos que 
aceitaram as condições estabelecidas no termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE) e deram seu consentimento assinando o termo, foram entrevistados e 
selecionados os que preencheram os critérios necessários para participação na 
pesquisa.

Os critérios de inclusão foram: mulheres, de 18 a 40 anos de idade, que 
relatarem ao menos um (1) dos seguintes sinais e sintomas após a entrevista prévia 
com auxílio da ficha de acolhimento: Dor referida na ATM e/ou musculatura associada 
(ao menos 1 episódio nos últimos  3 meses); Limitação ou restrição de abertura 
ou de lateralização bucal (movimento excursivo lateral) (ao menos 1 episódio nos 
últimos  3 meses); Dor referida na abertura bucal (ao menos 1 episódio nos últimos  
3 meses); Sons na articulação sem a presença de dor, mas com episódio recente 
(ou ao menos 1 episódio nos últimos  3 meses) de dor ou limitação da abertura 
bucal; Sons na articulação sem a presença de dor, mas com severidade o suficiente 
para causar preocupação ao paciente ou fazê-lo buscar tratamento; Pacientes que 
buscam tratamento para a DTM; Sujeitos com diagnóstico de DTM, obtido pelo RDC/
TMD Eixos I e II.

Os critérios de exclusão foram: Histórico de traumas faciais; Histórico de 
neoplasias faciais; Histórico de cirurgias faciais; Alterações cognitivas; Alterações 
neurológicas; Uso de dispositivos auxiliares para marcha e locomoção; Presença de 
doença reumática; Presença de deficiência física e gravidez.

A amostra foi composta por 15 mulheres entre 19 e 39 anos, portadoras de 
DTM articular, muscular e mista, de acordo com os Critérios de Diagnóstico para a 
pesquisa de Disfunção Temporomandibular RDC/DTM. Todas as participantes eram 
dentadas com função preservada. 

GRUPO (n)
Diagnóstico (n) Idade

Muscular Articular Misto Mín – Máx Média±Dp
Hiperbolóide (15) 3 1 11 19 – 39 28,0 ± 6,98

Tabela 1: Caracterização da amostra de acordo com o diagnóstico e quanto à idade.

As participantes receberam as informações sobre o objetivo e o procedimento 
do presente estudo de acordo com a Portaria 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde que regulamenta a pesquisa com seres humanos.

As participantes foram submetidas à avaliação pelo questionário Índice de 
Disfunção Clínica Crânio-Mandibular – IDCCM (Clinical Dysfunction Index, ou Índice 
de Helkimo) (PARENTE; DE QUEIROZ CERDEIRO, 2014). O índice é subdividido 
em cinco itens: limitação na amplitude de movimento mandibular, limitação na função 
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da ATM, dor muscular, dor na ATM e dor no movimento mandibular. Para cada item 
são possíveis três tipos de pontuações, dentre elas, estão: 0,1 e 5 (DA SILVA et al., 
2017). 

Foi utilizado também na avaliação o questionário Índice Anamnésico de Fonseca, 
o qual consiste 10 perguntas, sendo que para cada pergunta, há três possíveis 
respostas: “sim”, “não” e “às vezes”; a essas respostas foram atribuídos valores 
que são: “10”, “0” e “5”. A somatória desses valores atribuídos às respostas permite 
classificar o indivíduo segundo o grau de DTM como, ausente, leve, moderada ou 
severa, de acordo com o total de pontos obtidos (LEMOS et al., 2015).

As participantes receberam a intervenção que consistiu de 15 sessões que 
foram realizadas três vezes na semana com intervalo de um dia entre elas durante 
a semana. 

O instrumento hiperbolóide tem indicação na DTM e em outras disfunções 
do sistema estomatognático. Tem a forma de uma hipérbole com extremidades 
arredondadas é confeccionado com silicone e tem as características de ser inodoro, 
insipido e atóxico. Possui dureza de 32 a 36 SHORE após a curarização. Essa 
dureza permite manter o equilíbrio entre mandíbula e maxila durante os exercícios 
promovendo estímulos neurais mais eficientes (AMARAL, 2010). O hiperbolóide 
possui cinco diferentes tamanhos: extra pequeno, pequeno, médio, grande e 
extra grande (FIGURA 2) (GIANASSI et al., 2013). Neste trabalho o tamanho do 
hiperbolóide a ser escolhido foi o menor, que manteve os dentes sem contato durante 
os exercícios. Cada participante teve seu hiperbolóide que é de uso individual.

Figura 2: Tamanho do hiperboloide.
Fonte: Autor, 2017.

Os procedimentos com o hiperbolóide seguem o protocolo estabelecido por 
Cheida (2004) (FIGURA 3 e FIGURA 4). Após a realização das intervenções, os 
participantes foram reavaliados com o Índice de Helkimo e o Questionário de Fonseca.
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Figura 3: Protocolo de exercícios prévios ao uso do Hiperbolóide.
Fonte: HIPERBOLÓIDE Instrumento de Mastigação DTM e ATM. Disponível em: https://www.hiperboloide.com.br/

dtm-atm.
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Figura 4: Protocolo de exercícios com o uso do Hiperbolóide.
Fonte: HIPERBOLÓIDE Instrumento de Mastigação DTM e ATM. Disponível em: https://www.hiperboloide.com.br/

dtm-atm.

A análise dos dados foi realizada com o software IBM Statistics SPSS.20. Os 
dados qualitativos foram expressos em frequência. Os dados foram analisados 
quanto à normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados paramétricos foram 
expressos em média e desvio-padrão e analisados com o teste T de Student pareado. 
Os dados não paramétricos foram expressos em mediana e intervalo interquartílico e 
comparados com o teste de Wilcoxon. O nível de significância foi 0,05.
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3 | 	RESULTADOS

As participantes que receberam a intervenção com o hiperbolóide tiveram 
melhora significativa no Índice de Fonseca e Índice de mobilidade mandibular após 
a intervenção. (Tabela 2).

Média ±Dp / 
Mediana (25 – 75) p

Índice de Fonseca Pré 62,33 ± 24,04
0,026*

Pós 46,33 ± 27,61
Índice de Helkimo Pré 13,07 ± 4,93

0,284
Pós 11,73 ± 5,07

Índice de mobilidade 
mandibular

Pré 2,0 (1,0 – 7,0)
0,042*

Pós 1,0 (1,0 – 5,0)

Tabela 2: Comparação intragrupo dos valores do Índice de Fonseca, Índice de Helkimo e Índice 
de Mobilidade Mandibular após a intervenção do hiperbolóide.

Índice de Fonseca e Índice de Helkimo analisados

4 | 	DISCUSSÃO

As desordens temporomandibulares, também conhecidas pelo termo disfunção 
temporomandibular (DTM), constituem um grupo de patologias que afetam os 
músculos da mastigação, a ATM e/ou estruturas associadas. A incidência dessa 
disfunção aumentou consideravelmente, calculando-se que na atualidade 50 a 75% 
da população exibe pelo menos um sinal e 25% apresenta sintomas associados 
(ELIAS, 2017). O sintoma mais comum é a dor, que pode ser pré-auricular, na 
ATM ou músculos mastigatórios, e é agravada pela mastigação ou outra função 
da mandíbula, podendo também restringir funções do sistema estomatognático, 
como diminuição da amplitude de movimento mandibular, produzir ruídos articulares 
associados como clique, estalo ou crepitação, e uma limitação funcional (bloqueio) 
ou desvio de abertura da mandíbula (BASTOS et al., 2017).

Estudos epidemiológicos sugerem que os sintomas relacionados à DTM 
predominantemente ocorrem em mulheres, com maior prevalência em seus anos de 
reprodução, de 20 a 40 anos (SANDERS et al., 2017; LORA et al., 2016; LAURITI et 
al., 2013).

É observada uma menor prevalência de DTM em mulheres pós-menopáusicas, 
crianças, adolescentes e idosos. Devido esses fatos a maior prevalência da DTM entre 
as mulheres tem sido atribuída a respostas inflamatórias ao estresse, comportamento 
sociocultural em resposta à dor e efeitos relacionados às características hormonais. 
Há a hipótese de que os hormônios reprodutivos endógenos desempenham um 
papel nas condições de dor na DTM, contudo o mecanismo exato desses efeitos 
hormonais permanece desconhecido e é uma questão de debate (LORA et al., 2016). 
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Devido a essa distribuição na população, o presente estudo optou por delimitar uma 
amostra predominantemente de mulheres com idade de 19 a 39 anos. A idade média 
da amostra foi de 28,0 ± 6,98 anos.

O hiperbolóide é empregado no tratamento da DTM, desenvolvimento orofacial 
anormal, oclusão anormal, xerostomia, halitose e bruxismo. O hiperbolóide produz 
excitação proprioceptiva no nervo dento alveolar, fusos e órgãos do tendão de Golgi. 
Os movimentos da mandíbula realizados com o hiperbolóide estimulam um sistema 
complexo de caminhos neuromusculares controlados por aferências sensoriais 
dos tecidos, músculos e articulações orais, promovendo respostas de tonificação 
muscular, modulação da atividade mioelétrica, estimulação de ossos e estruturas 
adjacentes (glândulas salivares) e crescimento e desenvolvimento do sistema 
estomatognático (GIANNASI et al., 2014).

O estudo realizado por Herpich et al (2015), com uma jovem de 22 anos 
com diagnóstico de DTM, que recebeu tratamento com o hiperboloide, 3 vezes 
na semana durante 8 semanas, concluiu que o uso do hiperboloide proporcionou 
aumento da mobilidade mandibular, diminuição das dores nos músculos masseteres 
e consequentemente melhora na mastigação. Resultado semelhante foi observado 
neste estudo, em que as participantes receberam intervenção com o hiperbolóide 
e tiveram melhora significativa nos escores do Índice de Fonseca que avalia a 
severidade da DTM pela percepção do paciente e melhora da mobilidade mandibular 
significativa.

Silva et al., (2012) verificaram em cinco portadores de DTM que a associação 
do laser de baixa potência com cinesioterapia promoveu melhora da classificação 
da DTM. Todos os participantes iniciaram com uma classificação de DTM severa 
pelo índice de Fonseca, progredindo para DTM leve ao final do tratamento, exceto 
o sujeito 4 que apresentou DTM moderada e o sujeito 5 que finalizou o tratamento 
sem nenhuma disfunção. Nesta pesquisa optou-se por utilizar os escores para 
comparação. Os resultados de Silva et al., (2012) foram semelhantes com este estudo 
em que o uso somente da cinesioterapia com o Hiperbolóide promoveu melhora no 
escore do Índice de Fonseca. Nas avaliações pelo Índice de Helkimo, que é menos 
subjetivo que o Índice de Fonseca, houve diminuição dos escores, porém não foi 
significativo.

Este trabalho teve limitações que influenciaram nos resultados, como a ausência 
de um grupo controle, a variabilidade de diagnósticos de DTM na amostra e a não 
consideração do ciclo hormonal nas avaliações, uma vez que esse influencia no 
limiar de dor e na percepção da função.

5 | 	CONCLUSÃO

O uso do dispositivo miofuncional, Hiperbolóide, trouxeram benefícios para as 
participantes com DTM com melhora significativa do escore de DTM pelo índice de 
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Fonseca e melhora da mobilidade mandibular. Diante dos resultados e das limitações 
deste estudo, torna-se necessária a continuidade das investigações sobre esse tema.
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