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EFEITOS DA FISIOTERAPIA SOBRE A DIMENSAO VERTICAL DA FACE E
MOVIMENTOS MANDIBULARES EM PORTADORES DE DESORDEM
TEMPOROMANDIBULAR

VITAL, José Edimosio !
VASCONCELOS, Danilo de Almeida >

RESUMO

Introducéo: a desordem temporomandibular (DTM) trata-se de um conjunto de desordens do
sistema estomatognatico, que possui causa multifatorial, cursando com a dor como
sintomatologia principal, além de redugdo da amplitude dos movimentos osteocinematicos
mandibulares, alteragdes na dimensao vertical (DV) da face, cefaleia, dor na cervical, ruidos
articulares, tensdo emocional ¢ muscular. Objetivo: verificar os efeitos da fisioterapia sobre a
dimensdo vertical da face e movimentos mandibulares em portadores de desordem
temporomandibular. Materiais e Meétodos: trata-se de uma pesquisa quantitativa,
experimental pré e pods, de corte longitudinal, amostra ndao probabilistica sendo por
conveniéncia, constituida por 10 pacientes de ambos os sexos com DTM, realizada na clinica
escola de fisioterapia no campus I da UEPB, entre o més de agosto a outubro de 2019, foram
mensuradas a dimensdo vertical da face ¢ movimentos mandibulares antes e apds intervencao
fisioterapéutica. A pesquisa constitui-se de trés momentos, no qual o primeiro foi composto
por uma avaliagdo cinético-funcional (anamnese ¢ exame fisico, neste avaliada a dimensdo
vertical da face e amplitude dos movimentos mandibulares), o segundo momento constitui-se
de tratamento fisioterapéutico e o terceiro momento foi composto pela reavaliagdo
fisioterapéutica. Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba sob CAAE: 6.46.10.18/19/05. Resultados: a média da idade foi de 31,1 + 9.4 anos
no geral. Sendo 70% do sexo feminino. Foi identificado aumento na média das varidveis
relacionada a DV da face ap6s intervengdo, tendo como consequéncia melhoria da simetria
facial. Além disso, aumento significativo ap6s intervengao fisioterapéutica da amplitude nos
movimentos osteocinematicos da mandibula. Conclusao: pode-se concluir que o tratamento
fisioterapéutico possui efeitos positivos sobre a dimensao vertical (DV) da face e movimentos
osteocinematicos mandibulares em portadores de desordem temporomandibular,
proporcionando aumento significativo da amplitude dos movimentos mandibulares e variaveis
relacionadas a DV.

Palavras-chave: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular. Fisioterapia. Dimensdo
vertical. Amplitude de Movimento Articular.



ABSTRACT

Introduction: The temporomandibular disorder (MTD) is a set of disorders of the
stomatognathic system, which has a multifactorial cause, attending pain as the main symptom,
besides reducing the amplitude of mandibular osteokinemetic movements, changes in the
vertical dimension (VD) of the face, headache, neck pain, joint noises, emotional and
muscular tension. Objective: To verify the effects of physical therapy on the vertical
dimension of the face and mandibular movements in patients with temporomandibular
disorder. Materials and Methods: this is a quantitative, experimental pre and post
longitudinal cross-sectional, non-probabilistic sample consisting of 10 patients of both sexes
with TMD, performed at the physical therapy school on campus I of UEPB. From August to
October 2019, the vertical dimension of the face and mandibular movements were measured
before and after physical therapy intervention. The research consists of three moments, in
which the first was composed by a kinetic-functional evaluation (anamnesis and physical
examination, in which the vertical dimension of the face and amplitude of the mandibular
movements was evaluated), the second moment is constituted by physiotherapeutic treatment.
and the third moment was composed by physical therapy reevaluation. Study approved by the
Research Ethics Committee of the State University of Paraiba under CAAE:
6.46.10.18/19/05. Results: the mean and standard deviation of the ages were 31.1 £+ 9.4 years
overall. Being 70% female. An increase in the mean of the variables related to facial DV after
intervention was identified, resulting in improved facial symmetry. In addition, a significant
increase after physiotherapeutic intervention of the amplitude in the osteokinemic movements
of the mandible. Conclusion: it can be concluded that the physiotherapeutic treatment has
positive effects on the vertical dimension (DV) of the face and mandibular osteokinemic
movements in patients with temporomandibular disorder, providing a significant increase in
the range of mandibular movements and variables related to DV.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders. Physiotherapy. Vertical dimension.
Articular Range of Motion
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1. INTRODUCAO

O sistema mastigatorio ¢ a unidade funcional do corpo primordialmente responséavel
pela mastigacdo, fala e degluticdo. Os seus componentes também desempenham um papel
importante no paladar e na respiragdo. O sistema ¢ composto por ossos, articulagdes,
ligamentos, dentes e musculos. Além disso, um intrincado sistema de controle neurologico
regula e coordena todos esses componentes estruturais (OKESON, 2008). A desordem
temporomandibular (DTM) ¢ definida como um conjunto de condigdes clinica, dentarias ou
faciais associadas com anormalidades do sistema estomatognatico, dessa maneira acarretando,
alteracdes na articulagdo temporomandibular (ATM) e tecidos adjacentes, incluindo os
musculos faciais e cervicais (DONNARUMMA et al., 2010).

Existem varios fatores etiologicos da DTM, entretanto, na literatura ¢ observado que
os principais sdo cinco: a condi¢do oclusal, trauma, estresse emocional, fontes de estimulo de
dor profunda e atividades parafuncionais (OKESON, 2008). Os principais sintomas ¢ sinais
prevalentes na desordem temporomandibular sdo: os ruidos articulares, tensdo emocional e a
dor muscular, inter-relacionados com restricdo na abertura da boca e movimentacdo da
mandibula para ambos os lados (MOURA et al., 2009).

Em um estudo do tipo ensaio clinico ndo randomizado, foram avaliados 336
estudantes universitarios com faixa etaria entre 18 e 38 anos, dos quais 42% dos voluntarios
encontravam-se entre 23 e 27 anos de idade, 64,3% pertenciam ao sexo feminino e 91,4%
eram solteiros. A prevaléncia de DTM obtida a partir do indice Anamnésico Simplificado foi
de 62,5%, dos quais, 48,2% dos estudantes apresentavam grau leve, 11,3% moderado e 3%
grave (BEZERRA et al. 2012).

De acordo com a Sociedade Brasileira de disfuncdo temporomandibular e dor
orofacial (2014) estudos epidemiologicos demonstram que 40% a 75% da populagdo adulta
no Brasil apresentam pelo menos um sinal de DTM e 33%, pelo menos um sintoma.

De acordo com Dantas (2012) e Lopes et al. (2014), pacientes que apresentam
alteragdes na oclusdo, observa-se mudangas na dimensdo vertical, dessa maneira podendo
desenvolver processos patologicos tanto na articulagdo temporomandibular quanto na
musculatura mastigatoria.

A Academia de Protese Dentaria (1989) estabeleceu a definicdo para dimensao vertical
(DV) como sendo a altura do perfil facial do paciente medida através de dois pontos
selecionados um na maxila e outro na mandibula; a dimensao vertical de repouso (DVR)
como a altura do perfil facial do paciente medida através de dois pontos, quando a mandibula
estiver em posi¢do fisiologica de repouso em relagdo a maxila; a dimensdo fisiologica de
repouso (DFR) como a posi¢do assumida pela mandibula quando a cabeca esta em posicao
ereta e os musculos depressores e elevadores da mandibula estdo em um estado de equilibrio
tonico; e a dimensao vertical de oclusao (DVO) como a altura do perfil facial do paciente,
quando medida através de dois pontos e os dentes estiverem em oclusao.

Farias et al. (2009) relatam que se um paciente possuir uma dimensdo vertical de
oclusdo (DVO) estavel e correta, sua aparéncia facial tende a ser harmonica, apresentando
melhor a articulagdo das palavras e os musculos da mastigacdo trabalham num comprimento
considerado ideal. Para avaliacdo clinica da dimensdo vertical ao longo dos anos, foram
desenvolvidos alguns métodos, porém, alguns sdo mais comumente utilizados como no caso
do método métrico das proporgdes faciais de Willis, fonético, método da estética (DANTAS
2012; TRENTIN et al. 2016).

Segundo Willis (1930), seu método consiste na divisdo dos tercos da face, na qual
poderia ser realizada para obtencdo da dimensdo vertical por meio de mensuracdes
relacionadas as proporgdes faciais, que correspondiam das comissuras labiais até a linha do



canto externo dos olhos, e da base do nariz até a base do mento, se estas medidas tivessem o
mesmo valor, seria um excelente parametro para nortear os profissionais na aquisi¢do da
dimensdo vertical da face e com isso podendo usar em suas avaliagdes. Reis et al. (2008)
relatam que o método de Willis ¢ adequado para a determinacdo da Dimensdo Vertical de
oclusdo em individuos dentados, podendo consistir em uma ferramenta util na reabilitacdo
oral. Além de ser conveniente, preciso, pratico e de baixo custo, ndo requer nenhum
equipamento sofisticado ou dispendioso para ser aplicado, facilmente dominado pelo operador
e realizado em um curto intervalo de tempo.

Outras variaveis avaliadas no exame clinico sdo as limitacdes dos movimentos
mandibulares (abertura bucal maxima, excursao lateral direita, excursao lateral esquerda e a
protrusdo), no qual, o conhecimento destes tem sido considerado importante na avaliacdo do
estado mastigatorio e também pelo fato de constituir um dos sinais mais comuns da DTM
(MACHADO et al., 2009). A analise destas varidveis ¢ importante para averiguar o estagio de
evolugdo do tratamento e também na escolha da melhor terapéutica que deve ser utilizada
(SAWAIR et al., 2010).

A avaliacdo e tratamento da DTM devem ser holisticos e interdisciplinares, no qual o
tratamento fisioterapéutico ¢ parte indispensavel do mesmo. Pelicioli et al. (2017) afirmam
que o tratamento fisioterapéutico visa aliviar os sintomas, buscando restabelecer a fungdo
normal do aparelho mastigatorio do paciente, para o qual diferentes técnicas podem ser
utilizadas.

Na fisioterapia existe uma lacuna acerca de estudos que relatem a utilizagdo da
dimensdo vertical da face, da mensuracdo dos movimentos mandibulares e efeitos do
tratamento fisioterapéutico sobre as mesmas, diante desse contexto faz necessaria uma andlise
cientifica a fim de contribuir para um melhor entendimento e embasamento cientifico em
relacdo a essas varidveis. Além disso, pelo fato de cada vez mais aumentar o niimero de
individuos com DTM, no qual esta disfuncdo ¢ considerada como fator negativo sobre a
qualidade de vida, limitando a realizacdo das atividades de vida diéria, laborais, além de
interferir no convivio social, na qualidade do sono, equilibrio afetivo e cognitivo.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos da
fisioterapia sobre a dimensao vertical da face e movimentos mandibulares em portadores de
desordem temporomandibular.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, experimental pré e pos, de corte longitudinal,
amostra ndo probabilistica sendo por conveniéncia, constituida por 10 pacientes, realizada na
Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, no Centro de Ciéncias
Biologicas e da Satde (CCBS), localizada na Rua Juvéncio Arruda, S/N, Bairro Universitério,
Campus I, Campina Grande-PB. A populagdo do presente estudo foi composta por pacientes
com DTM, atendidos pelo projeto de extensdo Quiropraxia e osteopatia nas disfunc¢des
temporomandibulares.

Foram incluidos nesse estudo os pacientes de ambos os sexos com diagnéstico clinico
de desordem temporomandibular, < 18 anos ¢ que possuisse arcadas dentarias completas (16
dentes na arcada superior e 16 dentes na inferior). Foram excluidos todos aqueles que fizeram
uso de aparelho ortodontico ou estivessem realizando tratamento ortodontico, que sofreram
trauma direto prévio ou cirirgico na regido orofacial, que apresentassem paralisias ou
nevralgias faciais e anomalias craniofaciais.



A pesquisa se constituiu de trés momentos, sendo o primeiro a avaliacdo inicial
contendo caracteristicas sociodemograficas, anamnese, diagnostico clinico de DTM utilizando
o indice anamnésico de Fonseca et al. (1994) que ¢ composto por 10 perguntas que permite
respostas “Sim”, “As Vezes” e “Ndo”, com pontuagao 10, 5 e zero, respectivamente. A soma
dos pontos classifica os individuos com auséncia de DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 40
pontos), moderada (45 a 60 pontos) ou grave (70 a 100 pontos). Além disso, para diagnostico
clinico de DTM também foi aplicado o Research diagnostic criteria for temporomandibular
disorders (RDC/TMD) adaptada, conforme as especificacdes para os exames de DTM
traduzidas por Pereira Jr. (2002). Posteriormente, foi realizado o exame fisico para analisar e
investigar as dimensodes verticais da face, a osteocinematica dos movimentos mandibulares,
artrocinematica da articulacdo temporomandibular e a palpacdo dos musculos mastigatorios e
cervicais. A captagao dos dados foi realizada pelo pesquisador (discente) na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, no periodo de agosto a outubro de 2019.

Os participantes da pesquisa foram abordados no momento do atendimento, sendo a
principio explicado como iria ser desenvolvida a pesquisa, seus objetivos e em seguida
realizou-se o convite para participar da pesquisa. Antes da realizagdo da pesquisa efetuou um
teste piloto.

Para verificar e analisar as dimensodes verticais da face foi utilizado o paquimetro
eletronico Starrett® 799A-6/150, em milimetros, de acordo com a técnica desenvolvida por
Willis (1930), para efetuar as medicdes o paciente encontrava-se sentado com os pés apoiados
no solo e com olhar direcionado para um ponto fixo posto a sua frente, sua cabega e tronco
alinhado na posicao vertical e eretos. Posteriormente solicitou que o mesmo abrisse e fechasse
a boca suavemente encostando os labios superior e inferior e no momento que ocorrer isto,
deveria permanecer nesta posi¢do. Nesta ocasido, era mensurada a distancia septo nasal-
mento, posicionando a extremidade do encosto fixa do paquimetro na base do nariz, enquanto
a extremidade do encosto movel foi conduzida lentamente em direcdo ao mento até encostar-
se aos tecidos moles desta regido, sem pressiona-los, neste momento esta extremidade fixa
ficou imobilizada e o valor da mensuragao anotou-se na ficha de avaliagao fisioterapéutica, no
qual foram executadas trés medi¢des e calculada a média das mesmas. Como mostrado na
figura 1.

Figura 1- Avaliagdo da distancia septo nasal-mento com paquimetro digital

.
>

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Para medigdo do terco médio da face, a extremidade do encosto fixa do paquimetro
ficou posicionada na linha do canto externo do olho do paciente e a extremidade do encosto
movel foi conduzida de maneira suave no sentido cranial até atingir a comissura labial (linha
divisoria dos labios superior e inferior). Da mesma forma que supracitado, a extremidade fixa
ficou imobilizada e o valor da mensuracao da DV de ambas as hemiface foi anotado na ficha



de avaliagdo fisioterapéutica, no qual executou trés medi¢des e calculada a média das
mesmas. Conforme ilustra a figura 2.

Figura 2- Avaliagdo da distancia boca-olho direita e boca-olho esquerda com
paquimetro digital

Para obten¢do das medidas da amplitude da abertura bucal maxima (ABM),
movimentos excursivos lateral direita (ELD), esquerda (ELE) e protrusdo (PROT) utilizou o
mesmo tipo de paquimetro mencionado anteriormente. A ABM foi mensurada solicitando ao
paciente que realizasse abertura da boca até o limite indolor, tendo como referéncia a borda
incisal dos incisivos superior e inferior, acrescida da medida do trespasse vertical. A ELD e
ELE foram obtidos solicitando que desocluisse os dentes € movimentasse a0 maximo a
mandibula para direita e neste momento era medida a distancia horizontal, entre a linha
dentéria dos incisivos centrais superior € o incisivo central inferior, esse mesmo procedimento
foi realizado para mensuracdo da excursdo lateral esquerda. Para medir PROT iniciou com os
dentes em oclusdo e medida a distancia da face vestibular dos dentes incisivos inferiores a
face incisal dos superiores, posteriormente, pediu ao paciente que protraisse a mandibula,
medindo da distancia horizontal da face vestibular dos incisivos superiores a borda incisal dos
inferiores. A soma dessas resultou na medida de protrusdo da mandibula. Todos os pontos
anatomicos utilizados nessas mensuragoes foram de acordo com o estudo de Hamazaki et al.
(2002). Conforme ilustra a figura 3.
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Figura 3- Avaliacdo dos movimentos mandibulares de abertura bucal maxima,
movimentos excursivos lateral direita, esquerda e protrusao

S
" i A

e L

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

O segundo momento consistiu no tratamento fisioterapéutico, no qual, foi dividido em
dez atendimentos de intervencdo, efetuando duas vezes por semana, com duracdo de 40
minutos cada sessdo. No primeiro e segundo atendimento realizou-se agulhamento a seco nos
pontos gatilho dolorosos avaliados na palpa¢ao muscular, utilizando agulhas de acupuntura
(0,15 x 30 mm) por 2 minutos em cada ponto ¢ técnica de liberacao de suturas cranianas com
martelo de Buck. No terceiro e quarto atendimento efetuou-se mobilizacdo articular da
articulagdo temporomandibular e das vértebras cervicais. No quinto e sexto atendimento
realizou técnicas cranianas ¢ liberacdo miofascial, no sétimo e oitavo atendimento foram
executadas técnicas cranianas novamente e alongamento dos musculos mastigatorios e
cervicais. E por ultimo, no nono e décimo atendimento realizou-se exercicios de
fortalecimento da musculatura mastigatoria e fornecidas orientagdes para execugdao dos
exercicios em casa.

E o terceiro momento se constituiu de uma reavaliagdo composta pela ficha de
avaliag@o e exame fisico utilizados no primeiro momento.

Para andlise dos dados foi criado um banco de dados no Excel 2010, no qual a
estatistica descritiva (média e desvio padrao) foi feitas no mesmo. Além disso, foi utilizado o
Teste de normalidade Shapiro-Wilk, e o Teste t de Student pareado através do GraphPad
Prism 6.0 para Windows, considerando um nivel de significancia de 5% (p <0,05).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba e obtive aprovacao (Projeto CAAE: 6.46.10.18/19/05), sendo o mesmo realizado com
base nas diretrizes ¢ normas da Resolugao N° 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.

3. RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 10 pacientes, de ambos os sexos, na qual cinco
possuiam diagnostico de desordem temporomandibular (DTM) moderada e outros cinco
possuiam diagnostico de DTM severa de acordo com o indice anamnésico de Fonseca et al.
(1994). A média e desvio padrao das idades foram de 31,1 + 9,4 anos no geral, no qual, a
idade minima entre os homens foi de 28 anos ¢ a maxima de 44 anos, ja entre as mulheres a
idade minima foi de 19 anos e a maxima de 42 anos. Sendo 70% do sexo feminino.
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Na tabela 1, encontram-se apresentados a média, desvio padrdo e o valor de p das
variaveis analisadas antes e ap0s tratamento fisioterapéutico.

Tabela 1. Dimensdo vertical da face e movimentos osteocinematicos da mandibula antes e
apos intervengao fisioterapeutica

VARIAVEIS (mm) ANTES DEPOIS VALORDEP DELTA %
Septo nasal-Mento 61,74 £7,38 61,95 +£7,45 0,12 0,34
Boca-olho D 64,44 +5,96 65,01 +6,14 0,03 0,88
Boca-Olho E 65,17 £6,28 65,23 £6,31 0,14 0,09
Abertura bucal 29,15+ 10,65 33,28 £8,19 0,05 14,2
maxima

Excursao lateral D 6,12+£2,5 6,49 £2.30 0,003 6
Excursao lateral E 5,22 +£2,56 5,96 £2,37 0,005 14,2
Protusao 6,44 +3,15 6,51 +£3,18 0,02 1,1

Legenda: D= direita, E= esquerda. Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Houve significdncia estatistica nas variaveis apresentadas na tabela acima, boca-olho D,
excursdo lateral D, excursdo lateral E, e na protusdo considerando um nivel de 5% de significancia.

No que diz respeito as variaveis com significincia estatistica, supramencionadas, a seguir
observa-se as mesmas apresentadas em graficos.

Grafico 1. Mensuragdo boca-olho D antes e ap6s intervengdo fisioterapéutica
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Legenda: D= direita. Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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Grafico 2. Movimento osteocinematico de excursdo lateral D antes e ap6s intervengdo
fisioterapéutica
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Legenda: D= direita. Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Grafico 3. Movimento osteocinematico de excursdo lateral E antes e apos intervengdo
fisioterapéutica
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Legenda: E= esquerda. Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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Grafico 4. Movimento osteocinematico de protusdo antes e apds intervengdo fisioterapéutica
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

4. DISCUSSAO

A amostra do estudo foi constituida por 10 individuos portadores de Desordem
temporomandibular (DTM), com prevaléncia maior do sexo feminino de 70%, corroborando
com outros autores (TORRES et al., 2012; REIS et al., 2014; RODRIGUES et al., 2015), no
qual em seus estudos salientam que o sexo feminino representa um dos fatores de risco para a
DTM.

De acordo com Vieira (2011), a prevaléncia de DTM encontra-se na terceira e quarta
década de vida, corroborando com os achados do presente estudo, no qual foi obtida uma
média de idade de 31,1 + 9,4 anos. Entre os homens a idade minima foi de 28 anos ¢ a
maxima de 44 anos, ja entre as mulheres a idade minima foi de 19 anos e a maxima de 42
anos.

Os critérios para determinar e avaliar a Dimensdo vertical (DV) da face ndo sdo exatos,
também para classificd-la em normal ou anormal. Sendo desta forma, subjetivos e assim
dependendo da experiéncia e interpretacdo clinica do profissional. Contudo os métodos sdo
amplamente utilizados na avaliagdo e pratica clinica (ESCANHUELA et al., 2000; COSTA et
al., 2002). Varios métodos tém sido descritos na literatura visando o desenvolvimento de um
meio eficaz e seguro para a determinagao clinica da dimensdo vertical de oclusdo. A escolha
do método para ser usado apresenta critérios a serem considerados que sdo a precisdo e
qualidade da medicao, a adaptacdo da técnica, tipo e dificuldade do material a ser utilizado, e
tempo para obter a medi¢do (TRENTIN et al., 2016).

O método de Willis foi desenvolvido para pacientes desdentados, porém, ¢&
classicamente utilizado em paciente denteado. De acordo com Alexandrino (2013), o método
métrico, proposto por Willis (1930), € sem divida o mais aplicado na pratica clinica e o mais
utilizado pelos profissionais devido a sua viabilidade. Por ser conveniente, preciso e pratico,
pois nao requer nenhum equipamento sofisticado ou dispendioso para ser aplicado, além de
ser facilmente dominado pelo operador e realizado em um curto intervalo de tempo (Reis et
al., 2008).

Mukai et al. (2009) afirmam que o restabelecimento da relacdo maxilomandibular ¢
uma condicdo necessaria para que uma adequada reabilitagdo oral seja executada,
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proporcionando desta forma a estética e a fun¢ao perdida. De acordo com Dantas (2012) uma
dimensao vertical aumentada ou diminuida acarreta consequéncias relacionadas a fungao
muscular, articular, mastigatoria, fonética e estética.

Os achados do estudo no que diz respeito a DV da face ap6s intervengdo, apesar de
estatisticamente o valor de p ndo ter sido significativo em todas as mensuracdes (mento-septo
nasal, boca-olho D, boca-olho E), foi identificado aumento na média destas trés variaveis,
tendo como consequéncia melhoria da simetria facial, corroborando com os estudos de
Amoroso et al., 2013; Pelicioli et al. 2017, nos quais relatam que a reabilitagdo oral demostra
resultados positivos no aumento e restabelecimento da DV, além disso, melhorando a oclusdo
e redu¢do da sintomatologia da DTM.

Outro achado importante da presente pesquisa foi o aumento significativo apoOs
intervencao fisioterapéutica da amplitude em praticamente todos os movimentos
osteocinematicos da mandibula. Resultados semelhantes foram observados por Tosato et al.,
2006, no qual, em seu estudo ocorreu aumento na amplitude dos movimentos mandibulares
apos tratamento fisioterapéutico por meio de terapia manual e cinesioterapia.

O tratamento fisioterapéutico por meio de técnicas de terapias manuais, cinesioterapia
sdo amplamente utilizadas para o tratamento na disfun¢do tempomandibular proporcionando
muitos beneficios para os pacientes como, por exemplo, aumento da amplitude de movimento,
relaxamento muscular, reducdo da hiperatividade muscular, melhora da simetria facial e alivio
da dor. Sendo mais uma terapéutica importante na reabilitacdo dos pacientes com a DTM e
podendo ser considerado como tratamento de primeira escolha, por ter baixos riscos de efeitos
colaterais (SILVA et al., 2011; SILVA et al., 2014; WIECKIEWICZ et al., 2015).

Existem diversos estudos na literatura acerca da utilizacdo da dimensao vertical na
odontologia para diagnostico, planejamento, e também para realizagdo das etapas de
reabilitacdo, nas quais o foco ¢ restabelecer a harmonia e o equilibrio do sistema
estomatognatico, entretanto, na fisioterapia existe uma lacuna na mensuracdo da dimensdo
vertical para a avaliacdo cinético-funcional e reabilitagdo de pacientes com DTM. Além disso,
existe outra lacuna em relagdo a mensuragdo da amplitude dos movimentos osteocinematicos
mandibulares e o tratamento fisioterapéutico nesta populacdo. Desta forma, sdo necessarias
novas pesquisas nesta tematica, visto que com o passar dos anos ascende o nimero de novos
casos de pacientes com DTM.

5. CONCLUSAO

= Pode-se concluir que o tratamento fisioterapéutico possui efeitos positivos
sobre a dimensdo vertical (DV) da face e movimentos osteocinematicos
mandibulares em portadores de desordem temporomandibular (DTM));

= O tratamento fisioterapéutico aumentou significativamente a amplitude dos
movimentos osteocinematicos mandibular. Além disso, foi capaz de aumentar
as médias das trés variaveis relacionadas @ DV (mento-septo nasal, boca-olho
D, boca-olho E);

s A quantidade de pacientes que constituiu a amostra foi um fator limitante da
presente pesquisa, além disso, a escassez de estudos relacionados ao tratamento
fisioterapéutico, o restabelecimento da DV da face e amplitude dos
movimentos mandibulares no portador de DTM;

s Sugerimos novas pesquisas nessa tematica, afim de melhor compreender estas
variaveis e o tratamento fisioterapéutico com uma amostra maior ¢ tendo
follow up.
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