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A FISIOTERAPIA NOS SINAIS E SINTOMAS DA DISFUNCAO DA
ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR (ATM)

Juliane Dias Garcia!, Alessandra Andréa de Castro Oliveira®

RESUMO
A presente pesquisa trata-se de um estudo de caso experimental, realizada no periodo de 25 de maio de 2010 a
29 de junho de 2010, no Consultério de Fisioterapia na cidade de Ourinhos — SP, com uma paciente do sexo
feminino, 54 anos e diagnosticada clinicamente com disfuncdo da articulacdo temporomandibular (ATM). O
objetivo da pesquisa foi analisar a eficicia da fisioterapia no tratamento dos sinais e dos sintomas causados pela
disfuncdo da ATM, que sdo, principalmente, dor na articulagdo, estalidos, cefaléia, limitagdo funcional, dor
durante a mastigacdo, zumbido no ouvido e dor na mandibula. Realizaram-se 10 sessdes com aplicacdo de
técnicas de relaxamento nos musculos envolvidos, cinesioterapia, manipulacdo intra-oral, ultra-som e laser. Apds
a reavaliagdo fisioterapéutica observou-se diminui¢do do quadro dlgico, aumento da mobilidade articular, ganho
de ADM e restabelecimento muscular da regido cervical. Contudo, o presente estudo revelou grande importancia
da fisioterapia no tratamento da disfuncdo da ATM, embora ainda seja necessdria a conscientiza¢iio de que para
um resultado ser ainda mais relevante ¢ fundamental que seja feito um trabalho multi e interdisciplinar de cada
paciente.
Palavras-chaves: Disfungdo da Articulacdo Temporomandibular; Fisioterapia, Dor.

ABSTRACT
The present research it is an experimental case study, carried out from 25 of may to 26 of June, 2010, in offices
at the Physiotherapy in the town of Ourinhos - SP, with a female patient, 54 years and with dysfunction of the
temporomandibular joint (TMJ). The research objective was to check the physiotherapy efficacy in the treatment
of signs and symptoms caused by TMJ dysfunction, which are mainly joint pain, popping, headache, and
functional limitation, pain during mastication, tinnitus and pain in mandible. 10 sessions were conducted with
application of relaxation techniques to the muscles involved, kinesiotherapy, intra-oral manipulation, ultrasound
and laser. After the physiotherapy revaluation one could observe a diminishing ot the algic, an increase of the
joint mobility, ROM gain and restoration of the cervical muscle. However, this study revealed the great
importance of physiotherapy in the treatment of TMJ dysfunction, although it is still necessary to be aware that
for a result to be even more relevant is essential that it be made a multi and interdisciplinary work of each
patient.
Key Words: Temporomandibular Joint Dysfunction; Physiotherapy, Pain.

INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) € certamente uma das mais complexas
articulagdes do corpo. Segundo Oke son (2000), é considerada uma articulagdo ginglimo
artroidal, pois faz movimentos de dobradica (ginglimoidal) e de deslize (artroidal). Favero

(1999) mostra em seus estudos que a articulacdo funciona com movimento de deslocamento,
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que € o movimento de translagdo, e inferiormente possui uma articulagdo giratoria que realiza
o0 movimento de rotacao.

Essa articulacdo estd entre uma das mais usadas no corpo humano, pois se move de
1500 a 2000 vezes por dia por ser responsdvel por fungdes importantes como mastigar, falar,
bocejar, deglutir e respirar (SMITH, WEISS e LEHMKUHL, 1997).

Para Alves et al (2008) a ATM ¢ responsavel pelos movimentos de abrir e fechar a
boca e também pelo movimento de protrusao, retracdo e desvio lateral da mandibula sobre o
0sso temporal.

A ATM ¢ formada pelos condilos convexos da mandibula e pela fossa mandibular
(fossa glendide), ou seja, possui uma superficie articular levemente cOncava e outra
ligeiramente convexa que permite que as duas articulagdes temporomandibulares entrem em
um plano perpendicular entre si, formando uma unica unidade (OKESON, 2000).

Lippert (2003) relata ainda que articulagdao é composta pela mandibula, um osso da
face que se articula com o osso temporal e um osso do cranio. A mandibula e a maxila sao
separadas por um disco (disco articular), e envolvendo essa articulacdo tem-se a cdpsula
articular, além de se observar também os ligamentos e os musculos.

O disco articular € composto por um tecido fibrocartilaginoso e resistente que reveste
as superficies articulares (FAVERO, 1999). Okeson (2000) e Cecagno (2005) afirmam que
além de fibroso € avascular e possui fibras coldgenas eldsticas intercaladas. A periferia
externa do disco, que € a parte funcional da articulacdo, tem auséncia de nervos, ou seja,
ligeiramente inervada e vascularizada.

Para Cecagno (2005) o disco € bicOncavo e situa-se entre as superficies articulares do
condilo da mandibula e eminéncia articular do osso temporal. Tem como func¢do fazer a
protecdo e possibilitar o contato de duas superficies Osseas convexas. Ao realizar os
movimentos mandibulares, amortece os choques, regula os movimentos, estabiliza os
condilos na cavidade e auxilia a lubrificagdo, pois € nele que ocorre a formacdo de liquido
sinovial nas suas por¢des antero-posterior proximo ao colo do condilo (membrana sinovial).

A cépsula articular ¢ uma membrana fibrosa e delgada que envolve a articulagdo e faz
a unido das suas partes. Suas fibras sdo ricas em coldgeno, o que evita o estiramento. Ela ¢
fixada medialmente no osso temporal, lateralmente na fossa mandibular e posteriormente no

condilo mandibular. Sua funcao € resistir a qualquer pressao mediana, lateral ou inferior que
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tende a separar ou deslocar as superficies articulares, o que define os limites anatdomicos da
ATM (FAVERO, 1999).

Vérios s@o os nomes atribuidos quando acontece algum problema da ATM como
Disfuncdo Temporomandibular, Disfun¢do da Articulagdo Temporomandibular, Sindrome da
dor Miofascial, Sindrome de Costen, Disfuncdo Craniomandibular, entre outras, e esta
despadronizac¢do dos nomes acontece devido a dificuldade que ainda existe para o tratamento
desta articulacio (ROCABADO, 1979).

Endo, Guimaraes e Guimaraes (2008) acreditam que essa patologia certamente merece
atencdo de uma equipe multidisciplinar, (medicina, fonoaudiologia, odontologia, fisioterapia,
nutricdo e psicologia) seja para o tratamento ou para prevencdo, pois possui fatores
relacionados a tensao emocional, altera¢des posturais, disfuncdo da musculatura mastigatéria
e mudancas intrinsecas das estruturas que compdem a ATM.

Segundo Okeson (2000), os distirbios do sistema mastigatério sdo muito comuns,
visto que 50% a 60% da populagao apresentam algum tipo de sintoma, principalmente a dor, o
que leva o paciente a procurar algum tipo de tratamento.

Quinto (2000) e Grazia, Bankoff e Zamai (2006) relatam que a etiologia € multifatorial
e pode estar relacionada com a alteragdo na oclusao, lesdes traumdticas ou degenerativas da
ATM, doengas sistémicas, transtorno interno do disco, problemas esqueléticos, disfun¢do
muscular, hipomobilidade ou hipermobilidade da articulagdo e disfuncdo das articulagdes da
cervical, alem de fatores psicoldgicos e hédbitos deletérios.

Para Mattos (2008) ocorre predominantemente no sexo feminino e a causa pode estar
ligada aos habitos que o individuo costuma realizar. As atividades do sistema mastigatério
dependem da contracdo dos musculos da mastigacdo e os movimentos realizados podem ser
divididos em funcionais (corretos) e parafuncionais (lesivos). Os funcionais sdo verbalizar,
mastigar e deglutir e os parafuncionais sdo os costumes como morder as bochechas, bruxismo,
roer unhas, mascar chiclete, chupar o dedo, apoiar-se sobre o0 queixo entre outros.

As dores e inflamagdes geradas na ATM estdo relacionadas com o desequilibrio do
sistema estomatogndtico, compreendido por Baruco e Baptista (2004) por estruturas que
fazem parte das funcdes de fonagdo, mastigacdo, respiracao e degluticdo, e essas estruturas
sao definidas por ossos, nervos, musculos, articulagdes e dentes. Todo esse conjunto é
responsavel pelo sistema tonico postural relacionado com a posi¢do da cabeca (OKESON,

1998)
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Nos estudos de Bianchini (2000) e Pereira et al (2005) os principais sintomas
apresentados foram dor na ATM, cefaléia, estalidos, otalgia, dor articular, dor facial,
limitacdo funcional, dor durante a mastigacdo, zumbido no ouvido e dor na mandibula.

Os estalidos nas ATMs ocorrem devido ao posicionamento incorreto da cartilagem,
que se desloca para cima do condilo abruptamente, quando ha a abertura da boca e pode ou
ndo ser acompanhado de dor (KOSMINSKY, 1998).

Para Santos (2010), a cefaléia é o sintoma mais comum em pacientes com distirbios
na ATM, sendo esse o motivo da procura por ajuda de um profissional especializado. A dor é
advinda da ATM procuram o dentista devido a dor, normalmente localizada na area pré-
auricular, encontrada também na regido retroauricular, que pode se irradiar para as dreas

temporal, frontal ou occipital, e se apresentar como cefaléia.

A fisioterapia no tratamento da disfuncio da ATM

Cada vez mais se houve falar do tratamento conservador, ndo invasivo, aplicado a
disfun¢ao da ATM. O tratamento conservador envolve a combinacdo de procedimentos como
orientagdes, terapias com placas oclusais, farmacoterapia e fisioterapia. Terapias com laser,
ultrasom terapéutico, estimulagc@o nervosa transcutanea (TENS), terapia manual e iontoforese
tém sido realizadas e mostrado grande valor no tratamento da articulacdo (NEVES, GUIRRO
e GROSSO, 1999).

Spillere e Rosas (2010) afirmam que a fisioterapia dispde de varios recursos no
tratamento da disfuncdo da ATM, dentre elas a massoterapia, a cinesioterapia, termoterapia e
eletroterapia, proporcionando, alem do alivio da sintomatologia, o restabelecimento da funcao
normal do aparelho mastigatorio e da postura.

Segundo Fuzaro (2007) a fisioterapia tem como objetivo evitar a cirurgia, reposicionar
a mandibula ao cranio e com isso melhorar a fun¢do, minimizar a dor muscular, melhorar a
amplitude de movimento, melhorar sua postura, reeducar o paciente em relacdo ao
posicionamento correto da mandibula, reduzir a inflamacgdo, reduzir a carga na articulagao

temporamandibular e fortalecer o sistema musculo esquelético.
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Cinesioterapia

Para esse tipo de tratamento a fisioterapia se utiliza de técnicas que incluem manobras
de relaxamento e reeducagdo postural que promovem melhora significativa dos sintomas,
principalmente os dolorosos (FUZARO, 2007).

De acordo com Kisner e Cobby (1998), a cinesioterapia € importante no tratamento
das disfungdes da ATM para o desenvolvimento e manutencdo do conforto articular e
muscular, diminuicdo dos estalos articulares, aumento da resisténcia muscular e estabilizacdo
das ATMs.

O tratamento cinesioterapéutico tem como objetivo alongar, fortalecer, promover a
propriocep¢ao e a coordenacdo da ATM e reeducar funcionalmente os componentes musculos
esqueléticos do sistema estomatognatico (CASTRO, 2010).

Os exercicios podem ser passivos, ativos, ativos resistidos e ativos assistidos. Devem
ser realizados com calma e em casos de limitacdo devem ser dosados para ndo provocarem a
atividade nociceptiva, no entanto nao devem provocar algia. Os efeitos da cinesioterapia sao:
aumento da amplitude de movimento articular melhorando a mobilidade e nutricdo da
capsula; promover estabilidade articular; relaxamento muscular; recupera as propriedades dos
musculos como forga, trofismo e resisténcia a fadiga; alivia a algia, melhora a conscientiza¢do

corporal e perceptiva (CASTRO, 2010).

Laser

O laser é uma opcgdo terapéutica explorada pela fisioterapia, pois se caracteriza por
apresentar uma emissdo de luz coerente, monocromadtica, unidirecional e com grande
concentracdo de fétons. Esse recurso € indicado para os quadros dolorosos da disfung¢do da
ATM com o objetivo de melhorar a funcdo mastigatoria e os processos inflamatorios intra-
articulares (NEVES, GUIRRO e GROSSO, 1999).

Sao varios os efeitos terapéuticos do laser e dentre eles sobressaltam os efeitos
analgésicos, antiinflamatério, antiedematoso e cicatrizante. Muito utilizado no tratamento da
ATM, pode ser usado tanto nos processos agudos como cronicos e também em edemas. A
aplicacdo é feita no musculo temporal, no cdndilo, na regido retroauricular, no angulo da

mandibula e na regido do pescoco (FUZARO, 2007).
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Ultra-som Terapéutico

O equipamento de ultra-som é muito utilizado na préatica clinica de fisioterapeutas.
Esse equipamento pode apresentar freqiiéncias de 1 e 3 MHz, com sua intensidade podendo
variar de 0,01 a 3,0 W/cm? e podendo ser usado tanto no regime pulsado quanto no continuo
(NEVES, GUIRRO e GROSSO, 1999)

Os efeitos térmicos produzidos pelo ultra-som ficam por conta do aquecimento
profundo nos tecidos, ocasionando aumento do fluxo sanguineo no local com conseqiiente
reducdo do edema e da dor; aumento da permeabilidade da membrana celular e aumento da
distensibilidade das fibras coldgenas. Esses efeitos sdo predominantes na forma de onda
continua e decorrem da absorcdo das ondas mecanicas pelos tecidos biolégicos e sua
conversdo gradual em calor. Como efeitos mecanicos, notam-se a cavitagdo estavel e micro
fluxo protoplasmatico, predominante na forma pulsada (NEVES, GUIRRO e GROSSO, 1999;
LEON, SOLANA e GARCIA, 1998).

E importante o uso do ultra-som no tratamento da disfuncio da ATM devido a sua
capacidade de favorecer a regeneracdo tissular, de aumentar a amplitude de movimento
articular em decorréncia do aumento da extensibilidade do coldgeno, reduzir o espasmo
muscular e aliviar a dor, contribuindo assim, na resolu¢@o de processos inflamatdrios cronicos
e na cicatrizagdo (NEVES, GUIRRO e GROSSO, 1999; FUZARO, 2007).

Com o ultra som de 3 MHz a profundidade de absorcdo atingida € de 1 a 2 cm da

superficie da pele, o ideal para ser usado na articulacdo a ser tratada (CARVALHO, 2010).

MATERIAIS E METODOS

Foi desenvolvido um estudo de caso que surge na pesquisa médica e psicoldgica,
como uma forma de andlise aprofundada de um caso individual de certa patologia. Nas
Ciéncias Sociais caracteriza-se como uma metodologia de estudo que se volta a coleta de
informagdes sobre um ou vérios casos particularizados. E também considerado como uma
metodologia qualitativa de estudo, pois ndo estd direcionada a se obter generalizagdes do
estudo e nem hd preocupacdes fundamentais com tratamento estatistico e de quantificacdes
dos dados em termos de representacdo e/ou de indices. Pode-se finalizar o estudo de caso

tipificando um individuo, uma comunidade, uma organizacdo, uma empresa, um bairro

comercial, uma cultura, etc (BARROS e LEHFELD, 2001).
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Toda a pesquisa se passou no consultdrio de fisioterapia, na cidade de Ourinhos, SP,
com uma paciente do sexo feminino, com 54 anos de idade, funciondria publica, e diagndstico
clinico de disfun¢do da articulacdo temporomandibular e que nunca passou por fratura ou
luxacdo da ATM. O sujeito aceitou sua participagdo no estudo por meio de um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Na anamnese, a paciente relatou sofrer de disfuncdo da ATM, ansiedade, cefaléia e
constipagao intestinal. Habitos como morder tampas de caneta ou l4pis, apoiar o rosto na mao
quando estd distraida e a incapacidade de mascar chiclete, foram relevantes.

Apo6s fazer um tratamento odontoldégico, a paciente passou a usar placa dentdria para
dormir e assim evitar a compressdo excessiva dos dentes (manutenc¢do do espaco articular).
Contudo, sentia dificuldade para abrir a boca pela manha, principalmente para escovar os
dentes. Dores constantes na ATM, no maxilar, na mandibula, na cabega (regido temporal), na
nuca, nos ombros e nas costas, também foram levados em consideracgao.

Na inspec¢ao pode-se observar ma oclusio dentaria, tensdo diurna, avaliada pela marca
dos dentes na lingua e um pequeno desvio a direita quando se realizava o movimento de
abertura da boca. O ruido articular era audivel no movimento de lateralidade esquerda e a dor
era referida nos movimentos de lateralidade esquerda e direita. Para auscultar o ruido articular
foi utilizado um estetoscopio da marca Premium.

No exame clinico evidenciou-se a palpacdo dos miusculos masseter, temporal (3
porcdes) pterigdideo medial, pterigéideo lateral (inferior e superior), escaleno, trapézio,
suboccipital e esternocleidomastoideo, para diagnosticar e identificar a origem anatomica da
dor e os triguer points.

Constatou-se, entdo, pontos dolorosos nos musculos temporal, masseter, suboccipital e
pterigdideo lateral bilateralmente, escaleno direito e trapézio direito.

Os testes para diagnosticar se a dor era de origem muscular ou articular foram
realizados e definiram-se problemas musculares bilateralmente e articular a direita.

Para finalizar a avalia¢do foi analisada a postura da paciente € o que mais chamou a
atencao foi o ombro direito mais elevado (contra¢ao do trapézio direito) e elevacdo da cabeca
com compressao do musculo suboccipital.

A partir de entdo se deu inicio ao tratamento que compreenderam dez sessdes, (2 vezes

por semana, 50 minutos cada sessdo) utilizando como recursos a terapia manual com distragao
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craniana, alongamento capsular, massagem para liberacdo dos triguer points e remodelacao do
disco (com auxilio do hiperboléide).

Utilizou-se também, como conduta, a aplica¢do do ultra-som da marca KLLD, modelo
AVATAR 3, no modo pulsado, frequéncia de 3,0 MHz com dose de 1,0 W/cmz2, por 1 minuto
e o laser arsenieto de gélio, da marca KLLD, no modo continuo em pontos proximos e sobre
area de dor, com dose de 4J/cm?.

Na quinta sessdo (dor ja controlada) foi inserido na conduta exercicios de
propriocep¢do da ATM com o auxilio de um espelho. Pedia- se que a paciente realizasse
movimentos de abertura e fechamento da boca olhando no espelho para evitar que houvesse
desvios para lateral.

Nas trés ultimas sessoes além de continuar com o protocolo supracitado inseriu-se
movimentos ativos livres de protrusdo, retracao, abertura, fechamento, lateralidade esquerda e
lateralidade direita, evoluindo para movimentos resistidos.

Além do tratamento que foi oferecido no consultério a paciente recebeu orientagdes
para que nos momentos de dor fizesse a auto-massagem, repousasse a lingua no céu da boca e

aplicasse bolsa de dgua quente.

RESULTADOS

Ao final das dez sessdes a paciente foi reavaliada e os resultados foram satisfatorios.
Relatou-se diminuicdo das dores que sentia na face (regido de masseter), na cabeca (regido de
suboccipital e temporal) e nos ombros (regido de trapézio), diminuicdo da tensdo muscular
geral, controle da tensdao diurna (verificado através da marca dos dentes na lingua da
paciente), movimento de abertura e fechamento da boca sem desvios para lateral e melhora no
posicionamento do pescoco € do ombro. Os estalidos durante a lateralidade esquerda

diminuiram, mas nao foram zerados.

DISCUSSAO

O estudo foi realizado com um individuo do sexo feminino e na pesquisa de Pereira et
al (2005) confirma-se que os distirbios relacionados a ATM acometem predominantemente o
género feminino, acreditando que isso pode ocorrer devido as mulheres procurarem mais pelo

tratamento do que os homens.
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Apoiar a mandibula sobre a mao, bruxismo, mascar chiclete, morder os labios,
onicofagia (habito de roer unhas) e morder objetos foram hébitos descritos nos estudos de
Pereira et al (2005) como agravantes e redutores da coordenag¢do dos musculos atingidos. Na
atual pesquisa foram observados hdbitos como morder objetos, bruxismo e apoio da
mandibula sobre a mao, causando desconforto e desequilibrio da articulacio estudada.

O estalido foi um dos sintomas apresentado pelo sujeito estudado e a literatura de
Pereira et al (2005) afirma-se que este é um dos sintomas mais comum e ocorre devido ao
posicionamento incorreto da cartilagem, que pode ou ndo vir acompanhada de dor.

Por vérios momentos a paciente relatou estar passando por diversos problemas
emocionais, pois durante o tratamento ocorreu o Obito de sua irma. Sendo assim pode-se
perceber que o emocional também influencia na tensdo muscular. Molina (1995) explica que
durante a tens@o emocional ocorre um aumento no grau de contragdo nos musculos masseter e
temporal. Com isso é provdvel que os musculos que movimentam a mandibula programem
uma posi¢do mandibular e condilar muito rigida e um aumento de tdnus muscular. O tonus
dos musculos mastigadores pode ser aumentado por um estimulo mecanico (trauma
decorrente de interferéncias oclusais), emocional (aumento no grau de contracdo e falta de
vascularizacdo adequada que resulta da vasoconstricio generalizada) e metabdlico
(vasoconstricdo). Esses estimulos provocam mudancas no comprimento muscular, e resultam
em alteracoes no padrdo de fechamento mandibular, mudangas na posi¢ao dos condilos e
restricdo no movimento de abertura bucal.

A maé oclusdo, que foi observado na avaliacdo também pode provocar disfuncdes na
ATM e o estudo de Molina (1995) esclarece que quando a ma-oclusao induz a um
deslizamento mandibular para uma nova posicdo adaptativa, os musculos mastigadores se
tornam espdsticos por causa de supercontragdo e estiramentos prolongados, com o tempo
perdem a capacidade de relaxar voluntariamente. Os musculos espasticos se tornam doloridos
e apresentam padrdes de dor referida para outros musculos da mastigagdao (MOLINA, 1995).

Serafim e Teodoroski (2003) realizaram um estudo utilizando, como terapia para
disfuncdo da ATM, o laser de arsenieto de gélio, dosado a 5 J/cm2, uma vez ao dia, durante
dez dias e obtiveram resultados positivos na diminui¢do da dor e no aumento da amplitude de

movimento articular.
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CONCLUSOES

A fisioterapia se mostrou muito eficiente na reducao da dor e na melhora da qualidade
de vida do sujeito estudado, ja que com a paciente estudada os resultados apresentados apds
10 sessoes foram de grande significancia principalmente no ponto de vista da prdpria
paciente, que percebeu melhora das dores e tensdo, ja que estes eram os principais sintomas
apresentados.

Contudo, devido a grande incidéncia de sinais e sintomas relacionados a disfuncao da
ATM evidencia-se a necessidade de um acompanhamento interdisciplinar para minimizar ou
eliminar estes sintomas, facilitando assim o tratamento fisioterapéutico e melhorando a

qualidade de vida do paciente.
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