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APRESENTACAO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliagcbes e
reavaliacbes do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando
exames complementares, visando elaborar o diagnédstico cinético-funcional. Através
de sua avaliacao, tal profissional esta apto a eleger as intervengdes e condutas
fisioterapéuticas adequadas a cada caso clinico, objetivando tratar as diferentes
disfuncbes de saude em toda a sua extensdo e complexidade, estabelecendo
progndstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica.

A fim de fundamentar as diversas areas de atuacao da fisioterapia e consolidar
a importéncia de tal profissional nas diversas areas da satude e em complementacao
a edicao do volume | do e-book “A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora
Atena lanca a segunda edicao desta obra (A Funcé&o Multiprofissional da Fisioterapia
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de areas que
possibilitam a atuacéo fisioterapéutica.

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa area de conhecimentos sobre
a atuacao do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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EFEITOS DO USO DO DISPOSITIVO
MIOFUNCIONAL NA SEVERIDADE DA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR — ESTUDO CLINICO

Jaqueline Antoneli Rech
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RESUMO: Introducao: A disfuncédo
temporomandibular (DTM) acomete as
articulacdées temporomandibulares, os musculos
mastigatorios e estruturas associadas. Tem
como sintomas dor, limitagdo dos movimentos
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da mandibula e ruidos articulares. O objetivo
deste trabalho foi avaliar o efeito do dispositivo
miofuncional hiperboldide na severidade da
DTM. Métodos: Trata-se de um estudo clinico.
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 avaliacdo da severidade de DTM foram
utilizados o indice de Helkimo e Questionario
de Fonseca. As intervencbes consistiram de
exercicios de lateralizacdo, protusdo, retrusao
e mastigacdo com o dispositivo miofuncional
hiperbolbide, totalizando 12 sessdes de 40
minutos com uma frequéncia de trés vezes
semanais. Resultados: Ocorreu melhora
significativa no indice de Fonseca (62,33+24,04
vs 46,33+27,61 e p=0,026*), no indice de
mobilidade mandibular (2,0 (1,0-7,0) vs 1,0
(1,0-5,0) e p=0,042*). O indice de Helkimo teve
melhora, mas nao significativa (13,07+4,93 vs
11,73+5,07 e p=0,284) apds a intervencéo.
Conclusao: A cinesioterapia com o dispositivo
hiperbolbdide proporcionou melhora no quadro
sintomatico de DTM e na mobilidade articular
da articulacdo temporomandibular. Quanto a
dor a palpacdo, ao movimento e ruidos nao
houve melhora significativa.
PALAVRAS-CHAVE:
temporomandibular”;
Fisioterapia.

“Articulacéo

“Sinais e sintomas”;

Capitulo 8




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. lts
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. Conclusao: 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;

11 INTRODUCAO

A disfungdo temporomandibular (DTM) abrange uma grande variabilidade de
problemas clinicos da articulacéo e dos musculos do segmento orofacial. Caracteriza-
se principalmente pela dor, sons na articulacédo temporomandibular (ATM) e funcao
irregular ou limitada da mandibula (BATTISTELLA et al., 2016).

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

Para obter o diagno6stico de DTM e realizar a avaliagcao, séo aplicados um grande
numero de escalas, questionarios e indices. Dentre eles, os indices anamnésicos
parecem ser ferramentas mais apropriadas, pois envolvem a populacdo geral e
fornecem informacgdes importantes, assim como para classificar e caracterizar a
DTM. Uma dessas ferramentas é o indice de Disfuncdo Clinica Cranio-Mandibular
— IDCCM (Clinical Dysfunction Index, ou indice de Helkimo) que tem por objetivo
classificar o nivel de severidade dos sinais clinicos da DTM (DA SILVA et al., 2017).

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

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

A fisioterapia € comumente utilizada no tratamento de pacientes com
DTM, e tem como metas a reducédo da carga e da dor facilitando o retorno a
funcdo completa sem dor (GONZALEZ-IGLESIAS et al., 2013). Na fisioterapia ha
a eletrotermofototerapia e a cinesioterapia (OKSAYAN et al., 2015). Os exercicios
terapéuticos sdo destinados a promover contragdes musculares e movimentos
corporais para melhorar a funcionalidade geral. Além disso, ajudam os pacientes
a descobrir a real necessidade dos exercicios na sua vida diaria. Isso inclui um
desempenho positivo e progressivo do exercicio, com o objetivo de tratar a
deficiéncia e melhorar a funcdo musculo-esquelética e também manter o bem-estar
nos individuos (MORAES et al., 2013).

A fisioterapia procura associar condutas no tratamento de pacientes com DTM,
podendo contar com varias técnicas, incluindo a cinesioterapia que proporcionam o
alivio de sintomas, o ganho de forga, o restabelecimento do aparelho mastigatorio
e da postura desse individuo. O objetivo do tratamento fisioterapéutico € o alivio da
dor osteomuscular, a restauracao da fungcdo motora oral e a reducao da inflamacéao
local quando presente (TEIXEIRA; DE SOUZA, 2015).

Quanto a abordagem de técnicas manuais existem abordagens por meio
de massagens, exercicios isométricos e isotdnicos, alongamentos, liberacdo de
pontos gatilhos e mobilizagdo articular. O dispositivo miofuncional “Hiperboldide”
desenvolvido por Cheida (1997) para tratamento da DTM proporciona estimulacao
proprioceptiva (HERPICH et al., 2015) por meio da sua mastigacéo. E confeccionado
com silicone, tem forma hiperbdlica, atoxico, insipido e inodoro (SILVA et al., 2009).
E uma opcéo segura e efetiva no tratamento de distdrbios temporomandibulares,
no desenvolvimento bucodental anormal, oclusdo anormal, xerostomia, halitose e
bruxismo (GIANNASI et al., 2014). O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do
dispositivo miofuncional hiperboloide na severidade da DTM.

2| METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO, com parecer numero: 2.073.294, do dia 19
de maio de 2017. A pesquisa foi realizada nas dependéncias das Clinicas Integradas
Guairaca de propriedade da Faculdade Guairaca no municipio de Guarapuava-PR.
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Para o recrutamento das participantes foi realizada a divulgagéo da pesquisa na
midia impressa, nas Clinicas Integradas Guairaca, nas Unidades Basicas de Saude,
na Faculdade Guairaca e na midia eletrOnica em redes sociais. Os individuos que
aceitaram as condi¢oes estabelecidas no termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e deram seu consentimento assinando o termo, foram entrevistados e
selecionados 0s que preencheram os critérios necessarios para participacdo na
pesquisa.

Os critérios de inclusao foram: mulheres, de 18 a 40 anos de idade, que
relatarem ao menos um (1) dos seguintes sinais e sintomas apo6s a entrevista prévia
com auxilio da ficha de acolhimento: Dor referida na ATM e/ou musculatura associada
(a0 menos 1 episddio nos ultimos 3 meses); Limitacdo ou restricao de abertura
ou de lateralizagao bucal (movimento excursivo lateral) (a0 menos 1 episoddio nos
ultimos 3 meses); Dor referida na abertura bucal (a0 menos 1 episddio nos ultimos
3 meses); Sons na articulagdo sem a presenca de dor, mas com episodio recente
(ou ao menos 1 episddio nos ultimos 3 meses) de dor ou limitagao da abertura
bucal; Sons na articulagcdo sem a presenca de dor, mas com severidade o suficiente
para causar preocupacao ao paciente ou fazé-lo buscar tratamento; Pacientes que
buscam tratamento para a DTM; Sujeitos com diagnéstico de DTM, obtido pelo RDC/
TMD Eixos | e Il.

Os critérios de excluséo foram: Historico de traumas faciais; Histoérico de
neoplasias faciais; Historico de cirurgias faciais; Alteragcdes cognitivas; Alteracdes
neurologicas; Uso de dispositivos auxiliares para marcha e locomog¢ao; Presenca de
doenca reumatica; Presenca de deficiéncia fisica 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 Diagnostico para a
pesquisa de Disfuncdo Temporomandibular RDC/DTM. Todas as participantes eram
dentadas com funcéo preservada.

Diagnostico (n) Idade
GRUPO (n) Muscular Articular Misto  Min—Max  Média+Dp
Hiperbolbide (15) 8 1 11 19 -39 28,0 = 6,98

Tabela 1: Caracterizacado da amostra de acordo com o diagnéstico e quanto a idade.

As participantes receberam as informagdes sobre o0 objetivo e o procedimento
do presente estudo de acordo com a Portaria 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude que regulamenta a pesquisa com seres humanos.

As participantes foram submetidas & avaliacdo pelo questionario indice de
Disfuncéo Clinica Cranio-Mandibular — IDCCM (Clinical Dysfunction Index, ou indice
de Helkimo) (PARENTE; DE QUEIROZ CERDEIRO, 2014). O indice é subdividido
em cinco itens: limitacdo na amplitude de movimento mandibular, limitacdo na funcéao
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da ATM, dor muscular, dor na ATM e dor no movimento mandibular. Para cada item
sao possiveis trés tipos de pontuacdes, dentre elas, estdo: 0,1 e 5 (DA SILVA et al.,
2017).

Foi utilizado também na avaliagdo o questionario indice Anamnésico de Fonseca,
o qual consiste 10 perguntas, sendo que para cada pergunta, ha trés possiveis
respostas: “sim”, “ndo” e “as vezes”; a essas respostas foram atribuidos valores
que sao: “10”, “0” e “5”. A somatéria desses valores atribuidos as respostas permite
classificar o individuo 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 intervencao que consistiu de 15 sessdes que
foram realizadas trés vezes na semana com intervalo de um dia entre elas durante
a semana.

O instrumento hiperbolbéide tem indicagdo na DTM e em outras disfungdes
do sistema estomatognético. Tem a forma de uma hipérbole com extremidades
arredondadas é confeccionado com silicone e tem as caracteristicas de ser inodoro,
insipido e atdxico. Possui dureza de 32 a 36 SHORE apds a curarizacao. Essa
dureza permite manter o equilibrio entre mandibula e maxila durante os exercicios
promovendo estimulos neurais mais eficientes (AMARAL, 2010). O hiperboléide
possui cinco diferentes tamanhos: extra pequeno, pequeno, médio, grande e
extra grande (FIGURA 2) (GIANASSI et al.,, 2013). Neste trabalho o tamanho do
hiperbolbide a ser escolhido foi 0 menor, que manteve os dentes sem contato durante

os exercicios. Cada participante teve seu hiperboldide que é de uso individual.

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

Os procedimentos com o hiperboldide seguem o protocolo estabelecido por
Cheida (2004) (FIGURA 3 e FIGURA 4). ApoOs a realizagdo das intervencdes, os
participantes foram reavaliados com o indice de Helkimo e 0 Questionario de Fonseca.
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PROTOCOLO CINESIOTERAPIA HIPERBOLOIDE
ANTES DO USO DO HIPERBOLOIDE:

Relaxamento da musculatura extensora e A B
flexora da cabeca:
a. Movimento de 20° flexdo da cabega com
retorno lento a posigao neutra;
b. Extensdo discreta da cervical e retorno a
posicdo neutra. ¥
Repete-se cada movimento 6 X.
30 seg descanso
Movimento contra a resisténcia da musculatura = DICA: Nio pode haver ruptura do selo labial

inframandibular (supra e infra-hididea) para o
reposicionamento do osso hidide:
a. Mandibula em posigdo de repouso e a lingua em posicdo
de repouso no palato duro na altura da papila incisiva,
fechamento labial.

b. Posiciona-se a mao fechada sob o mento opondo

resisténcia isométrica a abertura por 8 segundos. b

1 X o movimento.

30 seg descanso

Tonificagdo dos musculos pterigoides laterais:
a. A lingua deve estar posicionada no palato duro, a g [MPORTANTE: Ndopode haver ruptura do
mandibula com abertura de 2 cm e com corregdo da
linha média, pode ser usado o hiperboldide na linha

média.

b. Movimento da mandibula isométrico em lateropulsdo

com resisténcia manual.

c. Se houver desvio da linha meédia dentaria inferior

movimento para o lado oposto por 12 seg e por 6 seg

no lado do desvio.

d. Se ndo houver desvio realizar-se 4 com 8 seg para
cada lado.

1 X o movimento.

30 segundos descanso

Figura 3: Protocolo de exercicios prévios ao uso do Hiperboldide.

Fonte: HIPERBOLOIDE Instrumento de Mastigagdo DTM e ATM. Disponivel em: https://www.hiperboloide.com.br/
dtm-atm.
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USO DO HIPERBOLOIDE:

Participante:

+ Escapulas em aducgéo;
+ Sentado em frente ao espelho.
¢ Descanso de 30 segundos entre as séries / descanso de 01 minuto entre os exercicios.

Exercicio de protusao:
a. Hiperboldide é colocado na linha mediana.
b. Se houver desvio da linha média, sera centrada a linha média na média do desvio.
c. Aperta o dispositivo, desliza a mandibula em protusdo leve, retrocede lentamente e solta.

d. 3 séries de 6 movimentos.

Exercicio de retrusao:
a. Posicdo de partida é igual ao exercicio 1;
b. Aperta-se o hiperboldide e leva a mandibula para a retrusdo lentamente retrocede lento e solta;

c. Serdo realizadas 3 séries de 6 movimentos.

Exercicio de lateralidade:
a. Partindo da mediana aperta-se o hiperboldide e desliza a mandibula até o maximo possivel retorna para a
mediana e solta, sempre lento.

b. Serao realizadas 3 séries de 6 movimentos.

Exercicio de mastigagao bilateral alternada:

a. Mastiga-se o hiperboléide 5 X (incisivos centrais/1° pré molar/2° molar) com impactos moderados.

b. Serao realizadas 3 séries.

Figura 4: Protocolo de exercicios com o uso do Hiperboldide.

Fonte: HIPERBOLOIDE Instrumento de Mastigagdo DTM e ATM. Disponivel em: https://www.hiperboloide.com.br/
dtm-atm.

A andlise dos dados foi realizada com o software IBM Statistics SPSS.20. Os
dados qualitativos foram expressos em frequéncia. Os dados foram analisados
quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados paramétricos foram
expressos em média e desvio-padrao e analisados com o teste T de Student pareado.
Os dados nao paramétricos foram expressos em mediana e intervalo interquartilico e

comparados com o teste de Wilcoxon. O nivel de significancia foi 0,05.
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31 RESULTADOS

As participantes que receberam a intervencédo com o hiperboldide tiveram
melhora significativa no indice de Fonseca e indice de mobilidade mandibular apés
a intervencao. (Tabela 2).

Média +Dp /
Mediana (25 - 75) P
indice de Fonseca Pré 62,33 + 24,04 0.026*
Pos 46,33 + 27,61 ’
-, : Pré 13,07 + 4,93
indice de Helkimo ’e * 0,284
Pés 11,73 £ 5,07
indice de mobilidade Pre 2,0(1,0-7,0) *
: , 0,042
mandibular Pés 1,0 (1,0 - 5,0)

Tabela 2: Comparagao intragrupo dos valores do indice de Fonseca, indice de Helkimo e indice
de Mobilidade Mandibular ap6s a intervengao do hiperbolodide.

indice de Fonseca e indice de Helkimo analisados

4 | DISCUSSAO

As desordens temporomandibulares, também conhecidas pelo termo disfuncao
temporomandibular (DTM), constituem um grupo de patologias que afetam os
musculos da mastigacdo, a ATM e/ou estruturas associadas. A incidéncia dessa
disfuncdo aumentou consideravelmente, calculando-se que na atualidade 50 a 75%
da populacédo exibe pelo menos um sinal e 25% apresenta sintomas associados
(ELIAS, 2017). O sintoma mais comum € a dor, que pode ser pré-auricular, na
ATM ou musculos mastigatorios, e € agravada pela mastigagcdo ou outra funcéao
da mandibula, podendo também restringir funcées do sistema estomatognatico,
como diminuicdo da amplitude de movimento mandibular, produzir ruidos articulares
associados como clique, estalo ou crepitacdo, e uma limitagcédo funcional (bloqueio)
ou desvio de abertura da mandibula (BASTOS et al., 2017).

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

E observada uma menor prevaléncia de DTM em mulheres p6s-menopausicas,
criancas, adolescentes e idosos. Devido esses fatos a maior prevalénciada DTM entre
as mulheres tem sido atribuida a respostas inflamatérias ao estresse, comportamento
sociocultural em resposta a dor e efeitos relacionados as caracteristicas hormonais.
Ha a hipbétese de que os horménios reprodutivos endbgenos desempenham um
papel nas condi¢cbes de dor na DTM, contudo o mecanismo exato desses efeitos
hormonais permanece desconhecido e € uma questao de debate (LORA et al., 2016).
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Devido a essa distribuicao na populacéo, 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 hiperboldide é empregado no tratamento da DTM, desenvolvimento orofacial
anormal, oclusao anormal, xerostomia, halitose e bruxismo. O hiperboloide produz
excitacao proprioceptiva no nervo dento alveolar, fusos e 6rgaos do tendao de Golgi.
Os movimentos da mandibula realizados com o hiperboldide estimulam um sistema
complexo de caminhos neuromusculares controlados por aferéncias sensoriais
dos tecidos, musculos e articulagdes orais, promovendo respostas de tonificacao
muscular, modulagéo da atividade mioelétrica, estimulacédo de ossos e estruturas
adjacentes (glandulas salivares) e crescimento e desenvolvimento do sistema
estomatognatico (GIANNASI et al., 2014).

O estudo realizado por Herpich et al (2015), com uma jovem de 22 anos
com diagnéstico 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, diminuicdo das dores nos musculos masseteres
e consequentemente melhora na mastigacdo. Resultado semelhante foi observado
neste estudo, em que as participantes receberam intervencdo com o hiperbolbide
e tiveram melhora significativa nos escores do indice de Fonseca que avalia a
severidade da DTM pela percepcao do paciente e melhora da mobilidade mandibular
significativa.

Silva et al., (2012) verificaram em cinco portadores de DTM que a associagao
do laser de baixa poténcia com cinesioterapia promoveu melhora da classificacao
da DTM. Todos os participantes iniciaram com uma classificacdo de DTM severa
pelo indice 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 disfuncdo. Nesta pesquisa optou-se por utilizar os escores para
comparacgao. Os resultados de Silva et al., (2012) foram semelhantes com este estudo
em que o uso somente da cinesioterapia com o Hiperboloide promoveu melhora no
escore do indice de Fonseca. Nas avaliacdes pelo indice de Helkimo, que é menos
subjetivo que o indice de Fonseca, houve diminuicdo dos escores, porém no foi
significativo.

Este trabalho teve limitacdes que influenciaram nos resultados, como a auséncia
de um grupo controle, a variabilidade de diagnésticos de DTM na amostra e a nao
consideracao do ciclo hormonal nas avaliagdes, uma vez que esse influencia no
limiar de dor e na percepcéao da funcéo.

51 CONCLUSAO

O uso do dispositivo miofuncional, Hiperboldide, trouxeram beneficios para as
participantes com DTM com melhora significativa do escore de DTM pelo indice de
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Fonseca e melhora da mobilidade mandibular. Diante dos resultados e das limitagdes
deste estudo, torna-se necessaria a continuidade das investigacdes sobre esse tema.
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