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APRESENTACAO

A colecdo “Producédo de conhecimento cientifico na Fisioterapia e na Terapia
Ocupacional” € uma obra que tem como objetivo principal a discussao cientifica por meio de
diversos trabalhos que compdem seus capitulos. O volume abordaréa de forma categorizada
e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, estudos qualitativos, e revisbes que transitam nos
varios caminhos da Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

O objetivo centralfoi apresentar, de forma categorizada e clara, estudos desenvolvidos
em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses trabalhos a linha
condutora foi a produgéo de conhecimento cientifico, dentro da area de fisioterapia e terapia
ocupacional, em diversas condiges importantes e relevantes de saude.

Diferentes temas atuais sdo, deste modo, debatidos aqui com a proposta de
fundamentar o conhecimento de académicos, mestres, profissionais liberais e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pelo conhecimento cientifico nas areas de
fisioterapia e terapia ocupacional. Sdo trabalhos que se empenham em mostrar o papel
da fisioterapia, por exemplo, em areas de extrema importancia como, a Sindrome do
desconforto respiratoério agudo em prematuros, disfungdo temporomandibular, quedas em
idosos e em idosos com Alzheimer, dispareunia e consciéncia corporal.

Dessa forma, a organizagdo deste livro ndo estd pautada sob um critério Unico,
dado a diversidade de temas e métodos que sdo apresentados. Neste livro, o leitor podera
contemplar 7 capitulos que debatem sobre pesquisas cientificas sobre areas de extrema
importancia.

Possuir um material que retrate o conhecimento cientifico na area de fisioterapia e
terapia ocupacional é essencial no atual contexto de saude, em que diversas doengas e
complicag¢des tém atingido um grande numero da populacéo. Doengas que tém aumentado
substancialmente, mas que ainda tém sido pouco discutidas.

Deste modo a obra Produ¢éo de conhecimento cientifico na Fisioterapia e na Terapia
Ocupacional apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos
pelos diversos professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéo importante é
a divulgacdo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora, capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e

divulgarem seus resultados.

Camila Pereira
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RESUMO: Esse trabalho discute a disfungéao
temporomandibular, definida como um conjunto
de disfungbes que acometem os musculos
mastigatérios, a articulagdo temporomandibular
e estruturas associadas. Como objetivo deste
estudo foi caracterizar evidéncias cientificas
sobre técnicas de tratamento fisioterapéutico
para as desordens temporomandibulares.
A busca foi realizada a partir da consulta as
bases de dados Medline, LILACS e Scielo, além
da ferramenta de busca Pubmed dos artigos
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publicados nos ultimos 15 anos. O levantamento
foi realizado com os seguintes descritores:
“articulag@o temporomandibular” e “fisioterapia”,
“transtornos da articulagdo temporomandibular”
e “fisioterapia”, “temporomandibular joint” and
“physiotherapy techniques”, “temporomandibular
joint disorders” and “physiotherapy techniques”.
Como processo de inclusdo dos trabalhos
encontrados, ensaios randomizados e relatos
de casos, compostos apenas por pacientes com
desordens temporomandibulares que realizaram
tratamento fisioterapéutico. Como consideragéo
destas autoras, conclui-se que foram encontrados
diversos recursos como o ultrassom, laser, tens,
corrente catodica, ou ainda, terapias manuais
como alongamento muscular e mobilizagéo
articular trazem beneficios notaveis na dor da
disfungdo temporomandibular. Porém, estudos
com maior qualidade metodolégica com follow-
up sao necessarios

PALAVRAS-CHAVE: Articulagdo
temporomandibular; Disfungéo
temporomandibular; Fisioterapia; Transtornos da
articulagao temporomandibular

PHYSIOTHERAPY CONDUCT IN
PATIENTS WITH TEMPOROMANDIBULAR
DYSFUNCTIONS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This work discusses the
temporomandibular disorder, defined as a
set of disorders that affect the masticatory
muscles, the temporomandibular joint and
associated structures. The objective of this
study was to characterize scientific evidence
on physiotherapeutic treatment techniques for
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temporomandibular disorders. The search was performed by consulting the Medline, LILACS
and Scielo databases, in addition to the Pubmed search tool for articles published in the
last 15 years. The survey was carried out with the following descriptors: “temporomandibular
joint” and “physiotherapy”, “temporomandibular joint disorders” and “physiotherapy”,
“temporomandibular joint” and “physiotherapy techniques”, “temporomandibular joint
disorders” and “physiotherapy techniques”. As a process of inclusion of the studies found,
randomized trials and case reports, composed only of patients with temporomandibular
disorders who underwent physical therapy. As a consideration of these authors, it is concluded
that several resources were found such as ultrasound, laser, tens, cathodic current, or even
manual therapies such as muscle stretching and joint mobilization bring remarkable benefits
in the pain of temporomandibular disorders. However, studies with higher methodological
quality with follow-up are needed

KEYWORDS: Temporomandibular joint; Temporomandibular dysfunction; Physiotherapy;
Temporomandibular joint disorders.

11 INTRODUGCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é considerada a mais complexa do corpo
humano, realiza movimentos rotacionais e translacionais devido a articulacdo dupla
do cdndilo do osso temporal. O fato de a ATM apresentar duas articulagbes (céndilos)
conectadas a mandibula exige que trabalhem de forma sincronizada entre a ocluséo
dental, o equilibrio neuromuscular e a propria articulagédo. Essa articulagéo fica vulneravel
a alteragbes funcionais ou patolégicas, propiciando desarranjos como a disfungéo
temporomandibular “DTM” (DONNARUMMA, 2010).

A DTM é definida como um conjunto de distdrbios que envolvem os musculos
mastigatorios, a ATM e os segmentos adjacentes. Esses disturbios impactam o equilibrio
dinamico das estruturas, levando a uma série de sinais e sintomas tipicos dessa disfuncgéo.
Dores na face, na ATM ou nos musculos mastigatérios e cefaleia séo os principais sintomas
encontrados em pacientes com DTM. Outros sintomas menos frequentes, que podem estar
presentes sdo manifestacées como zumbido e vertigem. (ANDRADE, 2008)

Quanto aos sinais, encontram-se primariamente a sensibilidade muscular e da ATM
a palpacao, limitagédo e/ou disturbios do movimento mandibular e ruidos articulares. Estima-
se que 40 a 75% da populagéo apresente no minimo um sinal de DTM, como ruidos, e pelo
menos um sintoma, como dor na face ou na ATM. (ARENHART; LAZAROTTO; THOME;
,2013)

A fisioterapia é de suma importancia na disfungdo temporomandibular. Auxiliando
no alivio da dor e restabelecendo a fungdo normal do aparelho mastigatério. Desta forma,
promove relaxamento e reeducacgéo postural, ajudando e orientando o paciente a respeito
da natureza do seu problema e restabelecendo o funcionamento normal. As disfungbes que
acometem as Articulagdes Temporomandibulares (ATM) sdo responsaveis por um conjunto
de sintomas, que esta relacionada com manifesta¢cdes dolorosas e incoordenacgbes
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musculares, desequilibrando assim a biomecéanica ndo sé da ATM, mas também toda
musculatura envolvida inclusive da regido cervical. (PELICIOLI; MYRA; FLORIANOVICZ;
BATISTA; 2017)

Dessa forma, associa-se a conduta da fisioterapia diante dos tratamentos
fisioterapéuticos em pacientes com disfungbes temporomandibulares. Tendo como
objetivo geral, verificar que recursos foram utilizados nos pacientes com disfuncbes
temporomandibulares. Avaliar as principais técnicas utilizadas no tratamento das Disfuncbes
Temporomandibulares (DTM). Informar acerca dos sinais e sintomas. Avaliar os beneficios
que a fisioterapia pode trazer aos pacientes com disfuncées temporomandibular e entender
como a mesma afeta a vida dos mesmos ao longo do tempo. (TORRES; CAMPOS;
FILLIPINI; WEIGERT; VECCHIA; 2012)

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo integrativa de literatura, o qual
permite realizar o ordenamento de estudos obtendo a partir deles conhecimentos cientificos
sobre determinada tematica. Esse tipo de pesquisa analisa uma ampla variedade de
estudos cientificos, tanto de metodologias do tipo experimental quanto ndo experimental,
tornando possivel uma amostragem adequada e completa do tema analisado. (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a realizagdo da pesquisa, propde o estabelecimento de critérios bem definidos
sobre a coleta de dados, analise e apresentacdo de resultados, a partir de um protocolo
de pesquisa previamente elaborado: para isso, temos 0s seguintes passos: Identificacéo
do tema e das palavras-chave, Busca na literatura para incluséo e exclusdo de estudos,
definicdo das informagbes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliagéo e
andlise critica dos estudos selecionados, interpretacdo dos resultados e apresentagéo da
revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

2.1 ldentificacdao do Tema De Pesquisa e das Palavras-Chave

Na primeira etapa, elaborou-se o tema a partir da seguinte questéo norteadora: “Quais
as condutas da fisioterapia frente a pacientes diagnosticados com disfungéo ou desordem
temporomandibular?”. E importante salientar que a definigdo de forma precisa da questdo
norteadora contribui para uma eficiente identificacdo dos descritores, e posteriormente
para uma andlise adequada dos estudos (BROOME, 2000). Dessa maneira, foram
selecionados trés descritores ou palavras-chave, utilizando-se as terminologias disponiveis
em portugués e inglés: Temporomandibular Joint” AND “physiotherapy techniques” OR
“Temporomandibular Joint Disorders” AND “physiotherapy techniques”.

Na segunda etapa, foi realizada a busca na literatura pelos estudos, selecionando-
os de forma exaustiva. As bases de dados utilizadas foram: Scielo, Pubmed e LILACS. A
pesquisa foi feita a partir dos descritores em inglés e portugués mesclados pelo operador
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booleano “AND”. Foram selecionados os estudos seguindo a recomendag¢ao que nao seja
ultrapassado dez anos (PRODANOV; FREITAS, 2013), mas também que abrangem mais
estudos que seriam caso fosse utilizado a margem de cinco anos. A partir dos estudos
inclusos na pesquisa, foram excluidos os artigos que possuissem acesso restrito e ndo
estavam disponiveis online na integra. Além disso, visando manter a originalidade dos
estudos envolvidos na revisdo, foram excluidos os seguintes tipos de trabalho: Relatérios,
Notas técnicas, Teses e Dissertages.

A escolha dos estudos através das bases de dados teve o objetivo de ser a mais
minuciosa possivel, levando em consideragcdo que a selecéo rigorosa colabora para uma
representatividade concisa e esta diretamente interligada na qualidade e confiabilidade da
amostragem final (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

2.2 Definicao das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos

A terceira etapa, definiu-se quais informacgbes seriam extraidas dos estudos finais
selecionados. Em relacéo a utilizagéo de instrumentos na construgéo da revisao integrativa,
SOUZA, SILVA E CARVALHO (2010) retratam a necessidade da aplicagao de técnicas para
sumarizar contetdos e informagdes importantes, assim, € imprescindivel a utilizacdo de
formularios ou instrumentos elaborados com o intuito de simplificar, resumir e organizar os
resultados da pesquisa a fim de explanar em uma facil leitura as informagdes extraidas,
como é o caso do instrumento utilizado nesta pesquisa.

Foi realizada uma leitura integral de todos os estudos selecionados, haja vista ser
imprescindivel a analise critérios dos conteudos da amostra final da pesquisa. Visando
facilitar esse processo, realizou-se um quadro para sumarizar e correlacionar os conteddos
de cada estudo.

Nessa etapa, pode ser feita a comparacéo entre as informagdes obtidas na pesquisa
com outros estudos e recomendacdes dispostos na literatura. A partir dai, percebe-se tanto
as contribuicdes da pesquisa para a pratica e préximas pesquisas quanto também as
fragilidades metodolégicas envolvendo o estudo. Tendo em vista uma melhor compreensao
das informagdes discutidas, esta etapa foi feita de forma descritiva.

Primariamente foram encontrados 34 estudos através dos critérios de inclusdo
utilizados, sendo excluidos destes 10 artigos que se adequavam aos critérios de exclusao,
salvo a critério de analise da resposta da questdo da pesquisa, a qual seria utilizada
nos demais passos. Assim, restaram 24 artigos que foram analisados através de leitura
flutuante, os quais formaram um grupo de 16 estudos. Por fim, ap6s uma analise critica
por meio da leitura integral de todos esses trabalhos, obteve-se uma amostra final para
revisdo integrativa de 8 artigos, onde foram coletadas as informagcdes que compuseram os
resultados da reviséo.
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Fluxograma 1- Processo de Selecéo dos Artigos para a Revisdo de Literatura.

2.3 Apresentacao da Revisao

Na sexta e ultima etapa, a pesquisa é concluida através da apresentagéo da revisao
da literatura, incluindo o resumo e a descrigdo detalhada das evidéncias disponiveis. Nesta
etapa, também foi possivel fazer a comparagéo entre os estudos analisados anteriormente,
sendo possivel trazer conclusGes importantes sobre os dados da pesquisa. (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Para isso, fora feito um quadro com os seguintes topicos: Autor e Ano, Objetivo do
Estudo, Metodologia, Recursos, Utilizados, Populagdo, Amostra e Resultados. A utilizagdo
de tabelas, graficos ou quadros com o intuito de comparagéo entre estudos proporciona uma
melhor visualizagé@o e apresentacao dos resultados encontrados, facilitando a discussao da
pesquisa. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

31 RESULTADOS

Os resultados obtidos no estudo estédo dispostos no quadro 1.
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AUTOR E ANO

OBJETIVO DO
ESTUDO

METODOLOGIA

RECURSOS
UTILIZADOS

POPULAGCAO
AMOSTRA

RESULTADOS

Viana, Maira

de Oliveira;
Olegario, Natélia
Bitar da Cunha;
Viana, Mariana
de Oliveira;
Silva, Guilherme
Pinheiro Ferreira
da; Santos, Jair
Licio Ferreira;
Carvalho, Sarah
Tarcisia Rebelo
Ferreira de.
(2016)

Avaliar efeitos

de um protocolo
fisioterapéutico na
qualidade de vida
de pacientes com
disfuncéo tem-
poromandibular.

Estudo do tipo

ensaio clinico, cego e
prospectivo, com 60
pacientes. Os mesmos
foram divididos em dois
grupos, em um grupo,
além do acompanhamento
odontolégico, foi

aplicado um protocolo
fisioterapéutico e no outro
grupo foi realizado apenas
o0 acompanhamento
odontolégico, durante 5
semanas.

O protocolo empregado
foi iniciado com a
aplicagéo do ultrassom
da marca Bioset em
cada articulagao
temporomandibular
separadamente, usando
parametros de manuseio
continuo, frequéncia

de 3MHz, intensidade
de 0,6 W/cm2, por 3
minutos. Em seguida,
foram realizadas
mobilizagéo articular;
manobras preparatérias
de pompage na coluna
cervical com o objetivo
de alongar os musculos
anterior e posterior

da coluna cervical; e
cinesioterapia ativa para
0s movimentos da ATM
e da coluna cervical.

60 pacientes de
ambos 0s sexos,
com idade variando
entre 18 a 70 anos
com diagnostico

de DTM atendidos
na clinica da
Faculdade de
Odontologia de
Ribeirao Preto.

Nos pacientes em
que foi aplicado

o protocolo
fisioterapéutico
associado ao
acompanhamento
odontolégico
apresentaram
escores mais
elevados em
todos os dominios
do questionario.
No grupo que
recebeu apenas
acompanhamento
odontolégico,
verificou-se
melhora apenas
no dominio
relacionado a dor.

Freire, Ariane
Bélla; Nardi,
Angélica
Trevisan De;
Boufleur, Jalusa;
Chiodelli, Lais;
Pasinato,
Fernanda;
Corréa, Eliane
Castilhos
Rodrigues.
(2014)

Verificar os
efeitos, em curto
e médio prazo, de
uma abordagem
fisioterapéutica
multimodal sobre
o diagnéstico e

a gravidade da
DTM.

Os participantes foram
tratados durante dez
sessbes de fisioterapia
que incluiu ultrassom
terapéutico, termoterapia,
terapia manual, exercicios
de alongamento e
neuromusculares,

além de orientacdes

de autocuidado e de
exercicios domiciliares.
Foram realizadas
avaliagbes antes do
tratamento (AV1),
imediatamente apés o
tratamento (AV2) e 2
meses apds o0 seu término
(AV3). Os valores dos
indices e prevaléncia

de diagnosticos de DTM
foram comparados entre
os diferentes momentos
pelo teste t pareado (p <
0,05).

1-Ultrassom de 3 MHz
em modo continuo com
intensidade de 1,3 W/
cm2, por trés minutos
na regido daATM e
musculos masseteres,
bilateralmente,

em pacientes que
apresentavam dor
cronica

2- US de 3 MHz pulsado
com intensidade de 0,5
W/em2, por trés minutos
em pacientes com
quadros clinicos agudos
3- Termoterapia
superficial com
radiagdo infravermelha
para relaxamento da
musculatura cervical,
durante 20 minutos

4- Liberacao miofascial
e alongamento dos
musculos mastigatérios
e cervicais,
esternocleidomastodeio,
trapézio e escaleno
bilateralmente para
recuperagao da
amplitude e abertura da
boca e redugéao da dor.

Participaram do
estudo, individuos
com diagnostico
DTM, obtido

pelo eixo | do
instrumento RDC/
TMD.

Houve reducédo
do numero de
diagnosticos

em todos os
subgrupos e
auséncia de
diagnostico em
41,7% dos 24
participantes apos
o tratamento.
Obteve-se, ainda,
significante
redugéo do ITM
na comparagéao
entre AV1 e AV2
(p = 0,000). Nao
houve diferenca
entre AV2 e AV3
(p =0,204) em
13 participantes
avaliados dois
meses apds

o término do
tratamento.
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Renata Rocha
Batista*,
Cleidiane Vieira
da Silva Farias*,
Joscimara da
Mata*,

Juliana Barros
Ferreira, Ft.,
M.Sc. (2022)

Verificar a eficacia
do tratamento
fisioterapéutico
em mulheres com
DTM no alivio

da dor orofacial

e melhora

da fungao
mandibular.

Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura,
com artigos selecionados
no periodo de 2016 a
2020, indexados nas
bases de dados Pubmed,
PEDro, BVS, Scielo e
Google Académico, os
quais foram agregados

7 artigos elegiveis. A
andlise da qualidade
metodoldgica foi realizada
através da escala PEDro.

Escala de PEDro

Mulheres com
disfuncéo temporo-
mandibulares

As técnicas

€ recursos
fisioterapéuticos:
terapia manual,
ultrassom,
fototerapia, TENS
e acupuntura,
mostraram-se
eficazes no
tratamento de
mulheres com
DTM

Gomes, Natalia
C. M. C.; Berni-
Schwarzenbeck
Kelly C. S;
Packer, Amanda
C.; Rdrigues-
Bigaton, Delaine
(2012).

Avaliar o efeito

da estimulagéo
elétrica de alta
voltagem catodica
(EEAV) sobre a
intensidade da
dor em mulheres
com DTM.

Participaram do estudo
20 mulheres (24,25+8,90
anos) com DTM, divididas
em grupo experimental
(GE n=10), no qual as
mulheres receberam dez
aplicagbes de EEAV, e
grupo placebo (GP n=10),
no qual foi aplicada a
EEAV, porém com o
aparelho desligado. Para
selecdo da amostra,
utilizou-se o critério de
diagnostico em pesquisa
para DTM (RDC/TMD)

e, para avaliagéo da

dor, utilizou-se a Escala
Visual Analégica (EVA)
aplicada antes do inicio
do tratamento (pré-
tratamento) e ap6s a
décima aplicacédo da
EEAV (p6s-tratamento).
Os dados foram
analisados pelos testes
Wilcoxon das ordens
assinaladas e Mann-
Whitney.

Os parametros
utilizados na EEAV
foram frequéncia de 10
Hz, largura de pulso
fixada pelo aparelho
com dois pulsos gémeos
de 20 pys cada um, com
intervalo de 100 us entre
eles, voltagem acima

de 100 volts atingindo o
limiar motor (contragé@o
muscular visivel), sendo
que esse limiar variou
de 100 a 170 volts,
polaridade negativa
(EEAV catodica) em
ambos os canais, com
duragéo da aplicacdo de
30 minutos de duas a
trés vezes por semana.

Foram recrutadas
pacientes que
estavam na lista de
espera da clinica
de Fisioterapia

da UNIMEP e
voluntérias da
comunidade
universitaria.

As dez aplicagbes
de EEAV
promoveram
redugéo da
intensidade da dor
no GE (p=0,01);
no GP, ndo se
observou diferenca
significativa
(p=0,20).
Comparando-se
0s grupos apos

a aplicagéo da
EEAV, ndo se
notou diferenca
(p=0,65)
Concluindo assim
que a EEAV
catbdica é efetiva
para reducéo da
dor em mulheres
com DTM.
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Torres, Flavia;
Campos,
Ludmila
Guterres;
Fillipini,
Helena Fetter;
Weigert,
Karen
Loureiro;
Vecchia,
Giovana
Formolo Dalla.
(2012)

Verificar os
efeitos dos
tratamentos
odontolégico e
fisioterapéutico
na reducao

da dor em
pacientes com
disfuncao tem-
poromandibular
(DTM).

Cinco pacientes
realizaram o
tratamento
fisioterapéutico,

com dez sessdes
(trés semanas)

de aplicacGes de
estimulagdo elétrica
nervosa transcutanea
(Tens), ultrassom,
massoterapia e
alongamento; e cinco
pacientes realizaram
o tratamento
odontol6gico com
procedimentos
farmacolégicos e a
confeccdo de uma
placa miorrelaxante,
usada por trés
semanas.

Foram utilizados
como instrumentos
de coleta de dados
o indice clinico de
severidade para
DTM, a escala
visual anal6gica

de dor (EVA) e a
versao brasileira do
Questionario McGill
de Dor (Br-MPQ).

A amostra foi
composta por dez
pacientes (idade
média de 34,3
anos) com DTM.

Comparando-
se as médias
dos resultados
diarios pré e
pos-tratamento
fisioterapéutico,
houve reducéo
significativa

(p <0,05) do
quadro algico
em 69,3%.
Analisando-se
a dor inicial e
final, observou-
se redugao

de 96,5% no
tratamento
fisioterapéutico
(p<0,05)e

de 30,9% no
tratamento
odontolégico

(p > 0,05). No
Br-MPQ a média
de reducgéo

no tratamento
fisioterapéutico,
por categorias,
foi de 92,5%
na categoria
sensorial, 80%
na afetiva, 80%
na avaliagcao
subjetiva e 92%
na mista; e

no tratamento
odontolégico
foi de 40,1%

na categoria
sensorial, 51,9%
na afetiva, 34%
na avaliacao
subjetiva e
55,9% na
mista. Quanto
a intensidade,
no tratamento
fisioterapéutico
houve
diminuicao

de 83,6% (p
<0,05) e no
odontoldgico foi
de 43,75 (p >
0,05).
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Franco,

Avaliar o efeito

Exercicios ativos

Alongamento pas-

Uma paciente do

O protocolo

Ana Lucia; de dez sessbes | de relaxamento, sivo nos musculos género feminino de tratamento
Andrade de fisioterapia, | alongamento, trapézio e esterno- de 35 anos. utilizado foi efi-
Zamperini, exercicios e ultrassom, cleidomastoideo. caz na redugéo
Camila; laserterapia no | massagem, TENS, Aplicacéo de laser da tensédo da
Salata, Danieli | tratamento da estabilizacdo oclusal, de baixa intensidade articulagéo tem-
Cristina; dor muscular farmacoterapia, (LLLT) de arsenieto poromandibular
Silva, Elaine e da artralgia infiltrac@o anestésica, | de galio (AS-GA), se- e do muasculo
Cristina; em uma mulher | entre outros, tém guindo os seguintes masseter e na
Junior, com DTM. sido indicados, e parametros: 4 J para diminuicéo de
Wanderley tém demonstrado area da articulagcao medicamentos
Albino; excelentes resultados | de forma pontual e 8 por paciente.
Camparris, no controle da dor J na area muscular No entanto,
Cinara Maria. em associacao a um na forma pontual mais estudos
(2011) efetivo tratamento e varredura, com s80 necessarios
odontolégico. distancia de 1 mm, para definir com
com modo pulsatil, 1 mais preciséo o
min. por ponto. Re- efeito de outros
laxamento facial com programas de
técnicas de desliza- fisioterapia e
mento e orientagdo sua interacdo
para exercicios ca- com outras
seiros complementa- modalidades de
res de alongamento tratamento.
ativo da musculatura
cervical (extensores,
flexores e laterais da
cabeca e pescogo)
e manutengéo do
uso noturno da placa
oclusal miorrelax-
ante.
Freitas, Diogo | O objetivo O tratamento teve A amostra é com- | A paciente
Galace; deste estudo Pesquisa experimental, | duragé@o de oito posta por MGOS, | apresentou
Pinheiro, foi verificar um relato de caso semanas, sendo sexo feminino, melhora na
Iris Camila a eficacia do com uma paciente realizadas sessbes 37 anos, casada, | dor, na fungéo
Oliveira; tratamento com disfungéo duas vezes por atualmente muscular, na
Vantin, Karen; | fisioterapéutico | temporomandibular, semana, em um total | desempregada, amplitude de
Meinrath, em uma tratamento de quinze sessdes encaminhada ao | movimento e
Natalia paciente com fisioterapéutico com duragéo de setor de fisiotera- | na postura.
de Cassia DTM. com técnicas de 30 minutos cada. pia da Irmandade | Portanto,
Maragno; desativacao de pontos- | Foram realizadas, da Santa Casa podemos
Carvalho, gatilho, mobilizagéo também, duas de Misericérdia concluir que
Nilza articular, estabilizagcédo | avaliagbes: uma no de S&o Paulo a intervencéo
Aparecida segmentar e exercicios | inicio e outra ao final | (ISCMSP) com fisioterapéutica
de Almeida. funcionais, sendo do tratamento. foi diagnostico de tem grandes
(2011) realizados duas utilizado o laser com | disfuncdo tem- chances de
vezes por semana, o objetivo de atuar poromandibular melhorar o
com duracgéo de 30 como analgésico, (DTM). quadro clinico
minutos, durante oito anti-inflamatério e da DTM,
semanas. melhorar a circulagéo juntamente
no local. Da 1° a 4° com outras

semana utilizando

a técnica pontual
com densidade de
energia (AE) 3J/

cm? e atingindo uma
energia final de 2,6 J.

areas, por ser
uma patologia
multifatoria®]l.
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Rodrigues- Analisar a Foram selecionadas TENS, 10 aplicacao Foram avaliadas | Comparando-se
Bigaton, D; intensidade 24 mulheres com com os seguintes 38 pacientes, as condigcdes
Almeida, A. F. | da dor em diagnostico de parametros (10 Hz sendo 29 desse pré e pés TENS
N; Berni, K. C. | individuos DTM, sendo 60% modulado em 50%, total seleciona- observa-se
S; Pedroni, C. | com disfuncdo | com diagnéstico de 200 us e intensidade | das. Trés mulhe- | uma redugéo
R; Gongalves, | temporoman- DTM do grupo la no limiar motor) ou res foram exclu- na intensidade
R. N; Bérzin, dibular (DTM) e 40% lae lla. As EEAV (10Hz, pulsos | idas da amostra | da dor (p<0,05)
F. (2008) tratados com voluntarias foram gémeos com 20us devido ao uso de | na maioria
dez sessdes divididas em dois cada e intervalo medicamentos das sessdes,
de estimulacdo | grupos denominados 100us interpulsos para dor e duas exceto na sexta,
elétrica nervosa | grupo TENS (GT) e gémeos, 100Volts e abandonaram o sétima e oitava,
transcutanea Grupo Alta Voltagem pélo positivo) duas tratamento. Des- | enquanto a
(TENS) ou (GAV). Em ambos vezes por semana sa forma, partici- | EEAV reduziu
estimulagéo 0S grupos as por 30 minutos. param do estudo | a intensidade
elétrica de voluntarias receberam 24 mulheres com | da dor (p<0,05)
Alta Voltagem dez aplicag¢des da idade entre 18 e | em todas
(EEAV). TENS EEAV duas 29 anos e media | as sessoes.
vezes por semana de indice de mas- | Avaliando-se
durante 30 minutos. sa corporal (IMC) | os valores pré-
Para mensurar a abaixo de 25. Do | aplicacéo, os
intensidade da dor, grupo la (dor mio- | dois recursos
foi utilizada a escala fascial), 60% das | diminuiram a
visual analégica voluntarias apre- | intensidade de
(EVA). Para analise sentaram DTM dor de forma
estatistica, utilizou-se e 40% do grupo uniforme ao
teste t de Student e la e lla (desloca- | longo das
analise de regressao mento de disco dez sessdes
linear simples. com reducéo), (p<0,05).
DTM, segundo o
Research Diag-
nostic Criteria for
Temporomandi-
bular Disorders
(RDC/TMD).
Quadro 1 — Resultados dos dados extraidos dos estudos incluidos
41 DISCUSSAO

Um claro senso de diagndéstico diferencial, para sentir o momento correto de indicar

0 paciente para outro profissional permite a responsabilidade compartilhada na avaliagéo

e no tratamento de cada situagéo clinica, além da aplicagdo combinada de equipamentos

e técnicas especiais. Felizmente, hoje podemos observar uma crescente integracédo das

diversas areas da saude, proporcionando ao paciente a cura efetiva, ja que o ser humano é

um “todo” em funcionamento, e nédo partes isoladas em acdo. Um exemplo disso deve ser

a atuacéo da fisioterapia e da odontologia no tratamento de pacientes com DTM (TORRES
et al 2012).

Tais atuagdes devem ser

realizadas precocemente,

pois as disfuncdes

temporomandibulares possuem um efeito comprometedor sobre a vida do portador, cujas

consequéncias podem ser fisicas e/ou psicobiolégicas, necessitando de um diagnéstico

precoce eu uma terapéutica correta (SILVA 2012).

Cada vez mais se houve falar do tratamento conservador, nao invasivo, aplicado

a disfungéo da ATM. O tratamento conservador envolve a combinag¢édo de procedimentos
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como orientagbes, terapias com placas oclusais, farmacoterapia e fisioterapia. Terapias
com laser, ultrasom terapéutico, estimula¢do nervosa transcutdnea (TENS), terapia manual
e iontoforese tém sido realizadas e mostrado grande valor no tratamento da articulagéao.
Os ganhos obtidos com o tratamento tendem a se manter a curto e longo prazo, sobretudo
quando o paciente recebe orientagdes de auto-cuidado e treinamento de exercicios
domiciliares (NEVES et al 1999, MALUF et al 2008).

A diferenga significativa encontrada no estudo de Mouréo et al (2006), no que se
refere a dor sentida na regido da ATM, seja em repouso ou movimento dessa articulacéo,
nos mostra o papel decisivo do tratamento fisioterapéutico na promocdo da salde e
na qualidade de vida dos pacientes que sofrem com disfun¢gdes da ATM; pois existem
relatos de que entre 70 a 80% de todos os pacientes com disfuncéo temporomandibular
experimentam dor (CARADONNA 1997).

De acordo com os estudos verificados, foi encontrado que dentre os recursos
mais utilizados, estdo a cinesioterapia, laserterapia, terapia manual e eletroterapia, em
9 estudos, respectivamente. Ao longo deste trabalho, um fator que chamou a aten¢éo foi
0 numero de pacientes do género feminino que participaram dos estudos realizados no
Brasil, somaram-se um total de 85 mulheres para 12 homens; embora seis dos estudos
analisados ndo mencionem o género de seus participantes. Desta forma, sugere-se que
estudos adicionais sejam realizados para que se observe a prevaléncia e a relagdo das
disfungdes temporomandibulares de acordo com os géneros.

51 CONCLUSAO

Destarte, pode-se concluir através da analise dos resultados da pesquisa que
a intervencéo fisioterapéutica multimodal, combinada a orientacdo de autocuidado e
exercicios domiciliares produziu, neste estudo, efeitos positivos e duradouros nos sintomas
de disfungdo temporomandibular mantendo os resultados obtidos por dois meses apés o
término do tratamento. Isso representa um grande resultado para a area, haja vista suas
diversas atividades sobre as disfungdes temporomandibular. Ademais, é imprescindivel a
realizacdo de mais pesquisas clinicas sobre a tematica com o objetivo de identificar a
eficacia de cada método de tratamento fisioterapico.
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