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EFEITOS BIOMECANICO§ DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

FRUTUOZO, Ana Carla AlcAntara'
VASCONCELOS, Danilo de Almeida®

RESUMO

Introducdo: A desordem temporomandibular (DTM) ¢é uma doenga de alta prevaléncia que
envolve o sistema craniocervical e todas as estruturas associadas. Tem etiologia multifatorial,
podendo manifestar-se localmente ou nas regides proximas a articulagdo temporomandibular
(ATM), no qual a regido cervical geralmente estd afetada. Os sinais clinicos mais recorrentes
sdo dores, e desconforto na regido articular e dos musculos mastigatorios e cervicais.
Objetivo: O estudo teve por objetivo verificar os efeitos biomecanicos do tratamento
fisioterapéutico nas disfungdes temporomandibulares a partir da avaliacdo da mobilidade
osteocinematica e artrocinematica da coluna cervical e articulacdo témporo-mandibular.
Método: Trata-se de um estudo de intervengdo, quantitativo de carater descritivo e
exploratorio, com corte longitudinal. Desenvolvida na Clinica Escola de Fisioterapia situada
na Universidade Estadual da Paraiba. Os individuos foram submetidos a exame fisico e
realizaram 5 sessOes de tratamento fisioterapéutico. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
ética e pesquisa da UEPB, sob o CAAE: 73357617.8.0000.5187. Resultados: A amostra foi
composta por 9 individuos, sendo 88,89% do sexo feminino diagnosticados clinicamente com
DTM através do Indice anamnésico de Fonseca. Destes, 44,45% apresentaram DTM
moderada, 33,33% severa e 22,22% leve. A média de idade foi 39+20,70 anos. Os resultados
mostraram que ap6és o tratamento houve aumento do deslizamento intervertebral das vértebras
cervicais (51,23% no grau IV), e do limiar dlgico (grau IV, média pré 15,55% e poés 34,81%),
bem como o aumento da amplitude de movimento por meio da goniometria, destacando os
movimentos de flexdo lateral direita e esquerda onde foi obtido média de mobilidade normal
(41,22°°£7,37 e 42,67+8,93 respectivamente). Nos movimentos osteocinematicos da ATM
identificou-se aumento da amplitude de movimento em todos os movimentos analisados,
porém, apenas a abertura e a retrusdo conseguiram uma média considerada normal
(37,03£11,48mm e 4,02+3,77mm respectivamente). Conclusdo: O presente estudo mostra
resultados positivos das técnicas de mobilizagdo articular, dry needling, pompage e
alongamento no aumento da mobilidade articular.

Palavras-chave:  Transtornos da  Articulagdo ~ Temporomandibular. ~ Manipulagdes
Musculoesqueléticas. Fisioterapia.

'Aluno de Graduagdo em Bacharel de Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus
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INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) faz parte do sistema mastigatorio, tratando-
se de uma unidade funcional refinada e complexa responsavel pela mastigacdo, fala,
degluticao, respiracdo e paladar. Composta por ossos, ligamentos, dentes e musculos
(OKESON, 2013).

Trata-se de uma articulacio do tipo giglimoartrodial, sendo capaz de realizar
movimentos de dobradicas em um plano e de deslizamento. E formada pelo condilo
mandibular, fossa mandibular do osso temporal e disco articular, apresenta ainda tecido
retrodiscal, membrana sinovial, cartilagem, capsula e superficie articulares (OKESON, 2013;
NETTER, 2014).

O sistema estomatognatico possui relacdo direta com a coluna cervical, e ¢ composto
pelos dentes, maxila, mandibula, ATM, muisculos da mastigagdo (musculos temporal,
masseter, pterigdbideo medial e lateral e pelos musculos hidideos) e musculos cervicais e do
pescoco  (esternocleidomastoideo, posterior do pescogo ¢ trapézio) proporcionando a
estabilidade dmamica da ATM. Estudos apontam que a relacdo encontrada entre a ATM e a
postura cranio-cervical da-se pela comunicacdo neurofisiologica e biomecanica destas
estruturas, sendo assim, a hiperatividade da musculatura mastigatoria provoca um
encurtamento da musculatura anterior do pescogo ao passo que alonga a musculatura
posterior, assim como o inverso também pode ocorrer, acarretando disturbios da postura e
funcao (DUTRA et al, 2016, 2011; VIANA et al, 2015, MONTEIRO et al., 2015).

As alteracdes nos componentes da ATM geram desordens em seu equilibrio, sendo a
disfuncdo temporomandibular (DTM) a mais comum. (DUTRA et al, 2016; FREITAS et al.,
2011).

De acordo com a American Association of Orofacial Pain, considera-se DTM um
subgrupo das dores orofaciais, no qual dor e desconforto na regido articular e dos musculos
mastigatorios € cervicais sdo os sinais e sintomas mais encontrados, associado a dores nos
ouvidos, estalidos, crepitagdo e ruidos articulares, limitagdo da amplitude de movimento
mandibular, desvios na abertura ¢ fechamento da boca, e dificuldade de mastigagdo. A DTM
possui etiologia multifatorial, tendo causas traumaticos e ndo-traumdticos, itados como
exemplos os espasmos, trismos, hiperatividade da articulagdo cirurgias dentarias, bruxismo,
parafuncdes, atrofia e hiperatividade muscular. Assim, considera-se a DTM um distirbio
funcional, considerando as inter-relagdes artrogénicas, miog€nicas, do sistema nervoso central
e no psiquismo (SILVA, BARBOSA E BARBOSA, 2016).



Sendo a dor um dos sintomas mais comuns na DTM, pode haver variagdo com relagao
ao seu grau. Essas dores podem ser provocadas por bloqueios articulares ou vertebrais, pela
fadigan muscular e presenca de espasmos e pontos-gatihos derivados da hiperatividade
muscular (TORRES et al,, 2012).

Alteragdes nas estruturas corporais provocam uma hova organizacdo da postura,
havendo alteragdo do equilibrio e a adogdo de posturas compensatorias ou adaptagdo do
corpo. Considerando que uma postura ideal depende de um equilibrio das estruturas de
suporte, onde ¢ necessario uma quantidade minima de esfor¢o e uma sobrecarga combinada
com uma maxima eficiéncia corporal, quando ocorre o estresse ha sobrecargas em estruturas
onde primariamente ndo eram encontradas desequilibrios (VIANA/ et al, 2015;
MANFREDINI et al,, 2012; AMARAL et al., 2013).

O diagnostico da DTM ndo ¢ simples, porém, estudos mostram que o Indice
anamnésico proposto por Fonseca et al (1994), ¢ um instrumento eficiente, rapido e de baixo
custo que encontra-se disponivel na lingua portuguesa para a caracterizacdo dos sintomas de
DTM, sendo possivel classificar os pacientes pela severidade dos sintomas encontrados
(TORRES et al, 2012). No entanto para o diagnéstico de casos individuais, a anamnese e
exame fisico bem elaborado continuam sendo o passo mais importante na formulacdo da
impressdo diagnostica inicial (CARRARA, et al,, 2010).

Estudos na literatura t€m mostrado que a dor orofacial devido a DTM pode promover
um importante impacto na qualidade de vida dos portadores. Fatores como ansiedade,
depressdo e estresse levam a um aumento da atividade muscular acarretando dor ¢ interferindo
negativamente nas atividades sociais, de lazer e laborais (MURRAY et al, 1996; SEGU et
al., 2003).

Baseando-se nessa premissa, seu tratamento necessita de uma equipe multiprofissional
da area da saude, composta de fisioterapeuta, cirurgido dentista, psicologo, fonoaudidlogo,
neurologista e cirurgido buco-maxilo-facial.

O tratamento fisioterapéutico objetiva proporcionar o alivio da dor osteomuscular,
reduzir a nflama¢do e aumentar a mobilidade articular da ATM e wértebras cervicais,
restabelecendo a biomecanica normal dessas estruturas. As terapias mais ecficazes para o
tratamento das DTM sdo as terapias manuais. Ao tratar a dor, agem sob as propriedades dos
tecidos, promovendo a capacidade de reparo do organismo, obtendo o relaxamento da
musculatura ¢ melhorando a amplitude de movimento (SILVA et al, 2011; SANTOS E
PEREIRA, 2016).
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Entre essas técnicas, as mobilizagdes articulares sdo utilizadas para a modulagdo ¢
tratamento das dores e bloqueios articulares que limitam a amplitude de movimento. A
técnica de Maitland consiste em movimentos passivos, ritmicos e oscilatorios que variam
dependendo da amplitude dos movimentos.

A pompage ¢ uma técnica da terapia manual, que proporciona o relaxamento da
musculatura, melhora da circulagdo local e a regeneragdo articular. Sua pratica ¢ dividida em
trés tempos: tensionamento, manutencdo da tensdo e tempo de retorno, aplicado sob a fascia
de forma lenta em dire¢do a origem muscular (ANTUNES et al, 2017).

Desta maneira, o seguinte trabalho tem como objetivo verificar os efeitos
biomecanicos do tratamento fisioterapéutico nas disfungdes temporomandibulares a partir da
avaliacdo da mobilidade osteocinematica e artrocinematica da coluna cervical ¢ articulagao

témporo-mandibular.

METODO

TIPO DO ESTUDO E LOCAL DE REALIZACAO

Trata-se de um estudo de intervengdo, quantitativo de carater descritivo e exploratorio,
com corte longitudinal.

A pesquisa foi desenvolvida na Clinica Escola de Fisioterapia, situada no
Departamento de Fisioterapia, em parceria com a Clinica Escola de Odontologia (servico de
controle da dor orofacial) situada no Departamento de Odontologia, ambas localizadas no
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS), situada no Campus I da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) ap6s aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba e imiciou-se apods aprovagdo (CAAE: 73357617.8.0000.5187). Sendo
realizado com base nas diretrizes ¢ normas da Resolugdo No 466, de 12 de Dezembro de
2012, versdao nova, do Conselho Nacional de Satde/MS em vigor no pais, que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos. Para inicio da pesquisa solicitou-se a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes em duas vias, uma para o
sujeito estudado e a outra para os pesquisadores, no qual a assinatura deste registrou-se a

concordancia dos individuos em participarem da pesquisa.
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POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi composta por 09 individuos de ambos os sexos diagnosticados

clinicamente com disfungdo temporomandibular (DTM) e dor orofacial

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foi utlizada a ficha de Avaliacdo (Apéndice 1) contendo dados sociodemograficos:
nome, endereco, idade, telefone, sexo, estado civil, escolaridade, profissio ¢ ocupagdo; e
avaliagdo fisica verificando a mobilidade osteocinematica da ATM a partir do paquimetro
digital, mobilidade osteocinematica da coluna cervical com o gonidmetro, deslizamento
artrocmematico das vértebras cervicais, movimentos artrocinematicos da ATM e seus
respectivos limites algicos a partir dos graus de mobilidade de Maitland e a palpagdo dos

musculos mastigatorios e cervicais

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os pacientes foram informados sobre o teor da pesquisa e foi assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram recrutados e selecionados na Clinica Escola
de Odontologia e submetidos ao indice anamnésico de Fonseca et al (1994), logo apos, os
pacientes foram encaminhados para a Clinica Escola de Fisioterapia na qual foi realizada a
avaliacdo fisica e cinesiologica, sendo posteriormente agendado para o tratamento
fisioterapéutico, seguido da reavaliagdo, onde foi realizada pelo mesmo avaliador iicial.

O tratamento fisioterapéutico foi dividido em cinco sessdes de intervengdo, ocorrendo
dois atendimentos semanais, seguido de uma reavaliagdo contendo os mesmos procedimentos

da avaliagdo micial para verificar os efeitos do tratamento.
Avaliacao Fisica
Mobilidade Osteocinematica da ATM
A mobilidade osteocinematica da mandibula foi medida a partr do paquimetro

eletronico Starrett® 799A-6/150, em milimetros, para os movimentos de abertura maxima

ndo assistida, lateralidade direita e esquerda, protrusdo e retrusao.
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Durante a avaliagdo o paciente posicionava-se sentado, coluna ereta, com os pés
apoiados no chdo, enquanto o terapeuta posicionava-se a frente para a mensuracao.

Para a abertura (Figura 1a) solicitava-se que o paciente abrisse a boca 0 maximo que
conseguir, considerando valor de normalidade de 35 a 50mm, o paquimetro posicionado
perpendicular ao chdo media a distancia entre os dentes quando alcangado o limite de abertura
da boca. Nos desvios laterais (Figura 1b), verificava-se os dois fi€nulos labiais (superior e
inferior) e os dentes incisivos centrais para obtencdo da linha média marcando dois pontos
(superior e inferior), a partir dai solicitava-se que o paciente realiza-se o movimento de
lateralidade e com o paquimetro paralelo ao chio fazia-se a mensuragdo do deslocamento a
partir dos pontos marcados, obtendo-se como valor de referéncia 10 a 15mm. Para a retrusdo
(Figura 1c) e protrusdo (Figura 1d) era solicitado ao paciente que realizasse o movimento de
colocar a mandibula para traz e para frente, onde o deslocamento foi medido a partr da
distancia da arcada superior e inferior, admitindo-se valores normais de 3 a 4mm para retrusdo
e 3 a 6 para protusdo (MAGEE, 2005).
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Figura 1: Avaliagdo osteocinematica da ATM
Legenda: (1a) Abertura da boca; (1b) Desvio da mandibula; (1c) Retrusdo da mandibula; (1d) Protrusdo da
mandibula.

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Mobilidade Osteocinematica da coluna cervica

A mobilidade osteocnematica da coluna cervical foi mensurada a partr da
goniometria com o Gonidmetro clinico Carci®, possiilitando verificar a partir da amplitude
dos movimentos realizados pela coluna cervical: flexdo, extensdo, flexdo lateral direita e
esquerda, e as rotacdes direita e esquerda.

O mdividuo permaneceu sentado, na mesma posicdo da avaliagdo anterior durante todos
os movimentos cervicais. Nos movimentos de flexdo e extensdo (Figura 2a), o goniometro foi
posicionado paralelo ao chdo, com o ponto fixo do gonidometro no tragus da orelha, parte
movel paralela a asa do nariz e brago fixo paralelo ao lobo da orelha, acompanhando-se os
movimentos a partir da ponta do nariz, considerando os valores normais 80° a 90° para flexao
e 70° para extensdo. Para a flexdo lateral (Figura 2b), o paciente manteve-se sentado e o

terapeuta posicionado posteriormente, colocando o ponto fixo do gonidmetro em C7, brago
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fixo paralelo ao chdo e o brago movel na linha média da cabega enquanto os movimentos
eram acompanhados pela protuberancia occiptal externa, considerando valores de
normalidade de 20° a 45°. Nos movimentos de rotagdo lateral direita e esquerda (Figura 2c) o
paciente mantinha-se sentado, terapeuta posteriormente, apoiando o brago fixo e brago movel
do gonidmetro paralela a sutura coronal, ao nivel do ombro, considerando normal o valor de
70° a 90° (MAGEE, 2005).

Figura 2: Avaliagdo osteocinematica da Coluna Cervical
Legenda: (2a) Flexdo e extensdo da cervical; (2b) Flexdo lateral da cervical; (2¢) Rotagdo da cervical.
Fonte: Dados da pesauisa (2017).

Deslizamento Artrocinematico das vértebras cervicais

Para identificacdo destes limites articulares e algico, utilizou-se o método de Maitland
utiizado para avaliagdo ¢ tratamento, definindo quatro graus de mobilizacdo, a partir de
movimentos oscilatorios que consiste de quatro graus de pressdes, as quais vao do iicio ao
fim da amplitude de movimento: grau I: pressdo oscilatoria ritmica de pequena amplitude,
realizada no inicio da ADM; grau II: pressdo oscilatoria ritmica de média amplitude, realizada
dentro do limite da ADM. grau III: pressdo oscilatoria ritmica de larga amplitude, realizada
at¢ o limte da ADM disponivel, respeitando a resisténcia dos tecidos; e grau IV: pressao
oscilatoria ritmica de larga amplitude, realizada além do Lmite da ADM disponivel,
respeitando a resisténcia dos tecidos (KISNER e COLBY, 2009).

A técnica de avaliacio e tratamento de Maitland sdo iguais, divergindo apenas no grau
da mobilizagdo, ou seja, se o paciente possui um limite articular em um grau, o tratamento ¢

realizado no grau inferior.
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As pressoes utilizadas nesta técnica sao:
= Pressdo postero-anterior central (PPAC): pressdo exercida sobre o processo
espinhoso da vértebra;
= Pressdo postero-anterior lateral (PPAL): pressdo exercida sobre os processos
transversos da vértebra.
= Pressdo transversal (PV): pressdo exercida lateralmente ao processo espinhoso
da vértebra bilateralmente.
As pressdes sdo realizadas no paciente em dectibito dorsal e o terapeuta posicionado

cranialmente.

Movimento artrocinematicos da ATM

Utilizagdo das pressdoes pelo método de Maitland seguindo os mesmos graus citados
acima.
As pressoes foram aplicadas em diferentes regides da ATM, descritas abaixo:
=  Pressdo postero-anterior direita e esquerda (PPA dir e esq): pressdo aplicada na
parte posterior dos condilos da mandibula, com o paciente em decubito dorsal,
boca entre aberta e terapeuta posicionado cranialmente;
= Pressdo latero-media (PLM): pressdo aplicada na parte lateral do condilo da
mandibula e com o paciente em dectbito dorsal, boca entre aberta e rotagdo da
cabeca para o lado contrario ao que sera avaliado.
® Pressdo no eixo longitudinal (EL): pressdo aplicada na face superior da arcada
inferior dos dentes, com o paciente sentado, boca aberta e terapeuta

posicionado anteriormente.

Palpagéo dos musculos mastigatorios e cervicais

A palpagdo muscular foi realizada para a identificacdo de espasmos e pontos-gatilhos
nos musculos extra-orais: temporal, masseter, hidideos e digastricos; os musculos intra-orais:
pterigbideos lateral e medial e masseter interno; e os musculos cervicais:

esternocleidomastoideo, trapézio, elevador da escapula e supraespinhal
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Intervencédo Fisioterapéutica

No primeiro atendimento foi realizado o dry needling nos masculos que apresentavam
pontos-gatilhos utilizando agulhas de acupuntura (0,20 x 30mm) por 2 min em cada ponto e
técnica de liberacdo de suturas cranianas com martelo de Buck. O segundo e terceiro dias
foram realizados as mobilizagdes articulares das vértebras cervicais e mobilizagdo articular da
ATM. No quarto dia foram realizadas pompage no muisculos trapézio e
esternocleidomastoideo com deslizamentos longos e mantidos por 10 a 15 segundos repetido
de 5 a 10 vezes. E, no ultimo atendimento foram realizados alongamentos da musculatura
mastigatoria e cervicais, ¢ fornecido orientagdes de exercicios para serem seguidos em casa

apos a alta.

PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram organizados e tabulados, pelos pesquisadores, em planilha
eletronica no programa Microsoft Office Excel®. Sendo realizada andlise estatistica descritiva
simples, com tabelas de médias, distribuigdo de frequéncia e graficos para exposicdo dos

resultados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 09 individuos, sendo 88,89% do sexo femmino e 11,11 do
sexo masculino. Destes, 44,45% apresentaram DTM moderada, 33,33% severa e 22,22% leve.
A média de idade foi 39+20,70 anos, a menor idade foi de 18 anos e a maior de 68 anos.

A tabela 1 apresenta variagdo da amplitude de movimento da articulagdo
temporomandibular (ATM), utilizando os movimentos de abertura, protrusdo, retrusdo e

lateralidade direita e esquerda, avaliando os dados encontrados no pré e pos-atendimento.
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Tabela 1: Variagdo dos movimentos osteocinematicos das ATM

Abertura Protrusao Retrusao Lat. dir. Lat. esq.

Pré
Pos
Pré
Pos
Pré
Pos
Pré
Pos
Pré
Pos

Média 34,57 37,03 1,77 2,80 2,90 4,02 642 6771 624 642

DP 11,14 1148 1,56 1,76 2,87 377 242 394 224 449

Valor 1500 2200 000 300 000 000 200 230 200 300
minimo
Valor 500 5483 400 500 710 1100 900 1200 900 14,00
maximo

Legenda: As medidas sdo dadas em milimetros (mm); Lat. dir. = Lateralidade direita; Lat. esq. = Lateralidade
esquerda
Fonte: Dados da pesquisa (2017)

A tabela 2 apresenta a variagdo de movimentos osteocinematicos da coluna cervical
avaliados com a goniometria antes e depois do tratamento fisioterapéutico. Observando que os
valores poOs-tratamento alcangaram os valores considerados normais, ¢ o movimento de flexdo

lateral direita e esquerda e de extensdo cervical, alcancaram limites maiores que os normais.

Tabela 2: Variagdo dos movimentos osteocinematicos da coluna cervical

Flexao Extensdo  Fl. lat. dir. Fl. lat. esq.  Rot. dir. Rot. Esq

Pré
Pos
Pré
Pos
Pré
Pos
Pré
Pos
Pré
Pos
Pré
Pos

Média 48,11 51,78 49,78 57,33 37,56 42,67 39,44 41,22 4744 54,00 53,56 54,78

DP 9,06 8,89 12,89 17,15 829 7,37 10,43 893 15,76 23,48 13,26 24,76

Valor

minimo 32,00 34,00 30,00 34,00 28,00 32,00 20,00 30,00 20,00 21,00 30,00 17,00

Valor

méxImo 60,00 65,00 65,00 83,00 48,00 52,00 55,00 55,00 66,00 80,00 68,00 85,00

Legenda: A medida ¢ dada em graus (°); FlL lat. dir. = Flexdo lateral direita; Fl. lat. esq. = Flexdo lateral
esquerda; Rot. Dir = Rotagdo direita; Rot. Esq. = Rotagéo esquerda.
Fonte: Dados da pesquisa (2017)
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O limite de mobilidade articular da ATM foi mensurado a partir de pressdes na regido
da articulagdo, utilizando como mensuracdo do limite articular e o limiar algico os graus de
limitagdo que varia de I (menor amplitude) a IV (larga amplitude). Ver tabela 3. O limiar
algico ¢ modulado pelo terapeuta a partir do relato de dor emitido pelo paciente, no qual a dor

¢ graduada a partir do limite do grau articular percebido pelo terapeuta durante a palpacao.

Tabela 3: Limite de mobilidade artrocinematica da ATM

Mobilidade articular Limiar élgico
Pré Pos Pré Pos
n (%) n (%) n (%) n (%)

PPAD

Grau | 1(1L,11) 0 (0,00) 1(11,11) 0 (0,00)

Grau II 3 (33,33) 3 (33,3) 3(33,33) 2(22,22)

Grau III 2(22,22) 4 (44.,4) 3 (33,33) 5(55,56)

Grau IV 3 (33,3) 2(22,2) 2 (22,22) 2(22,22)
PPAE

Grau | 2 (22,22) 0 (0,00) 2 (22,22) 0 (0,00)

Grau II 3 (33,33) 3 (33,33) 3(33,33) 3 (33,33)

Grau 11l 3 (33,33) 4 (44,44) 2(22,22) 4 (44,44)

Grau IV 1(11,11) 2(22,22) 2(22,22) 2(22,22)
PLMD

Grau | T(11,11) 0 (0,00) T(11,10) 0 (0,00)

Grau II 2(22,22) 0 (0,00) 2(22,22) 0 (0,00)

Grau 11l 2(22,22) 7(77,78) 2(22,22) 7(77,78)

Grau IV 4 (44,44) 2(22,22) 4 (44,44) 2(22,22)
PLME

Grau | 2(22,22) 0 (0,00) 2(22,22) 0 (0,00)

Grau II 2(22,22) 2(22,22) 2 (22,22 3(33,33)

Grau 111 3 (33,33) 5 (55,56) 3(33,33) 4 (44,44)

Grau IV 2(22,22) 2(22,22) 2(22,22) 2(22,22)
E. long D

Grau I 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

Grau II 1(11,11) 0 (0,00) 1(11,11) 0 (0,00)

Grau III 6 (66,67) 4 (44,44) 6 (66,67) 4 (44,44)

Grau IV 2(22,22) 5 (55,56) 2(22,22) 5(55,56)
E. long E

Grau | 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

Grau 1II 3 (33,33) 0 (0,00) 3 (33,33) 0 (0,00)

Grau 111 5 (55,56) 4 (44,44) 5 (55,56 4 (44,44)

Grau IV 1(11,11) 5(55,56) 1(11,11) 5(55,56)

Legenda: PPAD = Pressdo postero-anterior direita; PPAE = Pressdo postero-anterior esquerda; PLMD = Pressdo
latero-medial direita; PLME = Pressdo latero-medial esquerda; E. Long. D = Eixo Longitudinal direito; E. Long.

E = Eixo Longitudinal esquerdo.
Fonte: Dados da pesquisa (2017)



19

A tabela 4 apresenta a mobilidade artrocinematica das vértebras cervicais, avaliada por
pressdo nas regides vertebrais, mensurando a sua amplitude de movimento a partir de graus de
limite articular.
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Tabela 4: Limite de mobilidade artrocinematica da Coluna cervical

Grau |l Grau Il Grau Il Grau 1V
n (o/o) n (°/o) n (°/o) n (°/o)

Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos
PPAC IL11% 000% 11,11% 11,11%  4444%  5556%  3333%  33,33%
PPALD 11,11%  000% 2222%  2222%  4444%  4444%  2222%  3333%
C2 PPALE 11,11% 1L,11% 5556% 11,11%  11,11%  2222%  2222%  55,56%
PTD 2222%  0,00% 11,11%  5556%  1L,11%  0,00%  5556%  44,44%
PTE 2222%  0,00% 11,11%  4444%  2222%  3333% 4444%  2222%

PPAC  2222%  000% 4444%  2222%  2222%  5556% 1111%  22.22%
PPALD  2222%  000% 11,11% 2222%  4444%  3333%  2222%  44.44%
C3 PPALE  2222%  000%  000%  2222%  5556%  3333% 2222% = 4444%
PTD 2222%  0,00% 2222%  4444%  4444%  0,00%  11,11%  55,56%
PTE 2222%  000% 11,11%  3333%  3333% 3333% 3333%  3333%

PPAC  11,11% 000% 2222% 11,11%  4444%  4444% 2222%  44.44%
PPALD 22220, 000% 4444% 2222%  000%  5556%  3333%  2222%
C4 PPALE 2200,  000% 11,11% 2222%  4444%  3333% 2222%  44,44%
PTD 222%  000% 4444%  4444%  2222%  0,00%  11,11%  55,56%
PTE 222%  0,00% 3333%  4444%  2222% 1111% @ 2222%  4444%
PPAC 1,11%  0,00% | 33,33% | 11,11% | 11,11% | 33,33% | 44,44% ' 55,56%
PPALD  2222%  000% 2222% 11,11% 11,11% 4444% 4444%  44.44%
Cc5 PPALE  000%  000% 11,11% 11,11%  4444%  3333% 4444%  55,56%
PTD 1L11%  0,00% 2222%  3333%  4444% 11,11%  2222%  55,56%
PTE 2222%  0,00% 4444%  3333%  000%  2222%  2222%  44,44%
PPAC  000%  000% 11,11% 2222%  5556% 2222% 3333%  5556%
PPALD  2222%  000% 11,11% 11,11% 3333% 4444% 3333%  44.44%
C6 PPALE  000%  000% 2222% 11,11%  2222%  3333%  5556%  55.56%
PTD 3333%  0,00% 11,11% 2222%  3333% 3333% 2222%  44,44%
PTE 1L11%  0,00% 4444%  2222%  3333% 3333% 11,11%  44,44%
PPAC 22200  000% 1111% 2220% 4444% 3333%  2220%  44.44%
PPALD  2222%  000% 2222% 11,11%  2222%  3333%  3333%  55,56%
C7 PPALE  000%  000% 2222%  000%  3333% 3333% 4444%  66,67%
PTD 3333%  000% 11,11%  11,11%  3333%  5556%  2222%  3333%
PTE 1L11%  0,00% 2222%  2222%  2222%  3333% 4444%  4444%

Legenda: PPAC = Pressdo postero-anterior direita; PPALD = Pressdo postero-anterior lateral direita; PPALE =
Pressdo postero-anterior lateral esquerda; PTD = Pressdo transversa direita; PTE = Pressdo transversa esquerda.
Fonte: Dados da pesquisa (2017)
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DISCUSSAO

Disfuncdo temporomandibular ¢ um termo coletivo que engloba varios problemas
clinicos e biomecanicos que envolvem a mastigagdo. A DTM e estruturas adjacentes ¢
também considerada como um conjunto de distirbios articulares e musculares na regido
orofacial e cervical caracterizados por dor cronica, fadiga, sensibilidade nos musculos
mastigatorios, ruidos articulares e limitacdo dos movimentos mandibulares e cervicais. Assim
sendo, a DTM causa um desarranjo no sistema cranio-cervico-mandibular, provocando uma
modificagdo fisiologica alterando a capacidade do individuo de suportar cargas excessivas e
funcionais. O tratamento da coluna cervical em conjunto com a ATM ¢ importante para
identificagdo de desequilibrios nesses individuos (STRINI et al., 2014).

Participaram do estudo 09 individuos, havendo a prevaléncia do sexo femmino
(88,89%) ¢ a média de idade obtida foi de 39+20,70, corroborando com autores que
apontaram o sexo feminino ¢ o género que mais apresenta sintomatologia dolorosa referente a
DTM, devido a diferencas biologicas como fatores hormonais e frouxiddo ligamentar; e os
adultos entre 20 a 45 anos os mais acometidos, sendo que até os 4° anos ¢ de origem muscular
e acima de 40 anos provocado pela degeneracao articular. (SALVATTI, 2011; SILVA et al,
2011; VIEIRA, 2011; TORRES etal, 2012; RIES etal, 2014; RODRIGUES et al,, 2015).

Em estudos realizados com universitarios do curso de odontologia avaliados pelo
indice anamnesico de Fonseca, identificaram a prevaléncia de 53% da populagdo com DTM
leve, divergindo do estudo atual, onde a maior incidéncia foi de DTM moderada (44,45%) e
severa (33,33%) (DE QUEIROZ et al, 2015).

Nao foi encontrado na literatura estudos que comprovem a utilizagdo deste protocolo
de tratamento fisioterapéutico para tratamento da DTM. No entanto, em estudos realizado em
pacientes com lombalgias cronicas e cervicalgias, verificou-se a melhora do quadro algico e
da mobilidade articular com a aplicagdo de um protocolo fisioterapéutico composto por:
pompage, mobilizagdes articulares e alongamentos (BRIGANO, MACEDO, 2005;
ANTUNES etal, 2017).

Nossos resultados mostraram que depois da realizagdo do tratamento proposto houve
aumento do deslizamento intervertebral das vértebras cervicais (51,23% no grau IV), e do
limiar algico (grau IV, média pré 15,55% e pos 34,81%) e da amplitude de movimento da
coluna cervical a partr da goniometria, porém apenas a flexdo lateral direita e esquerda
alcangaram os limites considerados normais (41,22°°+7,37 e 42,67+8,93 respectivamente,

onde a referéncia da mobilidade ¢ 20 a 45°) indicando haver uma relacdo entre a melhora da
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mobilidade artrocinematica ¢ a diminuigdo da dor. Pesquisas indicam a diminuigdo da dor
pela utilizagdo do dry needling, apresentando uma melhora significativa quando relacionada a
outras técnicas, como a cinesioterapia, mobilizacdo articular e técnicas de relaxamento
(FRANCE et al, 2014; VENANCIO et al, 2008). Vindo a acordar com os resultados
encontrados no estudo em questao.

Nos movimentos osterocinematicos da ATM identificou-se aumento da amplitude de
movimento em todos os movimentos analisados, porém, apenas a abertura e a retrusao
conseguram uma média considerada normal (37,03£11,48mm e 4,02+3,77mm
respectivamente), considerando padrdo de normalidade 35 a 50mm para abertura ¢ 3 a 4mm
na retrusdo. Nas avaliagdes observou-se que houve individuos que apés o tratamento
atingrem os valores normais de mobilidade para lateralidade direita (12mm), lateralidade
esquerda (14mm) e protrusdo (5mm), considerando como valor normal de 3 a 6mm para
protrusdo. Pesquisa realizada com 10 mulheres com sintomas de DTM submetidas ao
tratamento por manipulagdo de cervical alta apresentaram aumento da mobilidade articular da
ATM para a abertura da boca (BORTOLAZZO et al, 2015).

O aumento da amplitude de movimento concomitante de ambas articulagdes, ¢
apresentado em estudos anteriores, afirmando que o relaxamento muscular provocado pelas
técnicas da terapia manual promove o retorno da sua fungdo, aumentam o padrdo de contracio
muscular ¢ o recrutamento de unidades motoras, onde no processo algico encontram-se
diminuindos, respondendo com uma menor capacidade de contracdo muscular, ocasiona a
diminuicdo da dor e restauragdo da mobilidade articular (SANTOS E PEREIRA, 2016;
CUCCIA et al, 2010).

Uma forte relacdo entre a musculatura do pescogo e a maxila foi identificado em
estudo feito com 152 individuos saudaveis e com DTM, concluindo a partir de dados
eletromiograficos que individuos com DTM apresentaram padrao anormal de contracdo dos
musculos flexores cervicais e aumento da fadiga dos musculos flexores e extensores cervicais,
quando comparados com individuos saudaveis (ARMIJO-OLIVO; MAGEE, 2012).

Os resultados verificados neste estudo tendem a relacionar as estruturas da ATM e da
coluna cervical, onde pesquisas identificam uma interagdo da mobilidade de ambas
articulagdes, a partr de uma ligagdo anatdmica e biomecanica entre elas, identificando a
combinacdo de movimentos de cabeca e pescoco paralelos e coordenados durante os

movimentos mandibulares (TOUCHE et al, 2011).
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CONCLUSAO

No presente estudo identificou-se a melhora da biomecanica da articulacdo
temporomandibular e da coluna cervical a partir do protocolo proposto. Houve aumento da
mobilidade articular em todos os movimentos avaliados, apresentando destaque para a
mobilidade artrocinematica da coluna cervical.

Houve aumento da mobilidade articular da ATM em todos os movimentos avaliados,
porém, apenas a abertura e retrusdo alcancaram valores considerados normal.

Por apresentar etiologia multifatorial, ¢ necessario um conjunto de técnicas atuando
nas estruturas 6sseas e tecidos moles pra que o tratamento ocorra de maneira eficaz.

O presente estudo mostra resultados positivos das técnicas de mobilizagdo articular,
dry needling, pompage e alongamento no aumento da mobilidade articular.

Desta maneira, sugere-se a realizacdo de outros estudos acerca do tema, para
comprovar a eficdcia das técnicas no tratamento das desordens temporomandibulares, bem

como a relagdo entre as estruturas orofaciais e cranianas.
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BIOMECHANICAL EFFECTS OF PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENT IN
TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTIONS

FRUTUOZO, Ana Carla Alcntara'
VASCONCELOS, Danilo de Almeida?

ABSTRACT

Introduction: The Temporomandibular disorder (TMD) is a highly predominant disease
connecting the craniocervical system and all associated structures. It has a multifactorial
etiology, and it can manifest locally or in the regions near to the temporomandibular joint
(TMJ), which cervical region is generally affected. The most frequent clinical signs are pain,
distress in the jomt region and in the masticatory and cervical muscles. Object: This study
aimed to verify the biomechanical effects of the physiotherapy treatment in
temporomandibular dysfunctions, based on the evaluation of osteocynmatic and arthrokinetic
mobility of the cervical spine and temporomandibular joint. Methods: It is an interventional
study, quantitative, whose character is descriptive and exploratory, with longitudinal section.
It was developed at the Clmnical School of Physiotherapy located at the State University of
Paraiba. The individuals were submitted to physical examination and performed 5 sessions of
physiotherapeutic treatment. The research was approved by UEPB's FEthics and Research
Committee, under the CAAE: 73357617.8.0000.5187. Results: The sample consisted of nine
individuals, 88.89% of whom were diagnosed clinically with TMD through the Fonseca
anamnestic Index. Of these, 44.45% presented moderate TMD, 33.33% severe and 22.22%
mild. The mean age was 39 + 20.70 years. Results showed that after the treatment there was
an increase in intervertebral sliding of the cervical vertebrae (51.23% in grade IV), and in the
pain threshold (grade IV, pre 15,55% and post 34,81%), as well as increased the range of
motion through goniometry, and the left and right lateral flexion movements showed normal
mobility (41.22 £ 7.37 and 42.67 + 8.93, respectively). In the osteocynmatic movements of
the TMJ, we identified an increase in the range of motion in all the movements analyzed, but
only the opening and retrusion achieved an average considered normal (37.03 + 11.48mm and
4.02 + 3.77mm respectively). Conclusion: The present study shows positive results of the
joint mobilization techniques, dry needling, pompage and stretching in the increase of joint
mobility.

Keywords:  Temporomandibular ~ Joint  Disorders.  Musculoskeletal ~ Manipulations.
Physiotherapy.
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APENDICE A

FICHA DE AVALIACAO

Avaliagdo fisioterapeutica da articulagdo témporo mandibular

Data: [/ 111
Avaliador:

Nome:
Endereco:
Telefone: Estado civil:
Data de nascimento: / / Idade:
Escolaridade: Profissao:
Ocupacao:
Historia da doenca:

Goniometria Cervical (°):
Flexao: Flexdo lateral direita: Rotagao direita:
Extensao: Flexdo lateral esquerda: Rotacdo esquerda:

Medida Linear Cervical (cm):
Flexao: Flexao lateral direita: Rotacao direita:
Extensao: Flexao lateral esquerda: Rotacdo esquerda:

Dimensao vertical da face (cm):
Mento-septo nasal: Boca-olho direito: Boca-olho esquerdo:

Movimentos Osteocinematicos da mandibula (cm):
Abertura:
Retropulsao: Propulsdo:

AVALIACAO ~AFlTFjOCINEMATICA DA ATM:
PRESSAO POSTERO-ANTERIOR

DIREITA ESQUERDA

GraudedorI-( ) I-( ) II-( ) IV-( ) Graudedorl-() II-( ) OI-( ) IV-()

Grau de limitacdo I-( )II-( ) I -( ) IV -( )| Grau de limitagdo 1-( )II-( )II-() IV-()




PRESSAO LATERO-MEDIAL

DIREITA
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ESQUERDA

Graudedor I-( ) II-( ) HI-(C ) IV-()

GraudedorI-( ) II-( ) M-( ) IV-()

Grau de limitagdo I-( ) I-( )MII-() IV-( )

Grau de limitagdo I-( )II-( )II-( )IV-( )

EIXO LONGITUDINAL

DIREITA

ESQUERDA

Graudedor I-( ) II-( ) M-( ) IV-()

GraudedorI-( ) II-( ) II-( ) IV-()

Grau de limitagdo 1-( ) I-( )II-() IV-()

Grau de limitagdo 1-( )II-( )II-( ) IV-( )

AVALIACAO ARTROCINEMATICA DA COLUNA CERVICAL:

PRESSAQO POSTERO-ANTERIOR CENTRAL

C2 C3 C4 C5 C6 C7
Dor: Dor: Dor: Dor: Dor: Dor:
Limite: Limite: | Limite: | Limite: Limite: Limite:
LDP: LDP: LDP: LDP: LDP: LDP:
PRESSAO POSTERO-ANTERIOR LATERAL DIREITA
C2 C3 C4 C5 C6 Cc7
Dor: Dor: Dor: Dor: Dor: Dor:
Limite: Limite: | Limite: | Limite: Limite: Limite:
LDP: LDP: LDP: LDP: LDP: LDP:
PRESSAO POSTERO-ANTERIOR LATERAL ESQUERDA
C2 C3 C4 C5 C6 Cc7
Dor: Dor: Dor: Dor: Dor: Dor:
Limite: [ Limite: | Limite: | Limite: | Limite: | Limite:
LDP: LDP: LDP: LDP: LDP: LDP:
PRESSAO TRANSVERSA DIREITA
C2 C3 C4 C5 C6 Cc7
Dor: Dor: Dor: Dor: Dor: Dor:
Limite: | Limite: | Limite: | Limite: [ Limite: | Limite:
LDP: LDP: LDP: LDP: LDP: LDP:




PRESSAO TRANSVERSA ESQUERDA
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C2 C3 C4 C5 C6 Cc7
Dor: Dor: Dor: Dor: Dor: Dor:
Limite: Limite: [ Limite: | Limite: Limite: Limite:
LDP: LDP: LDP: LDP: LDP: LDP:




