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RESUMO

A disfuncdo temporomandibular € uma doeng¢a multifatorial, com maior prevaléncia
no sexo feminino. Além da dor, outros sinais e sintomas podem estar associados,
como cansac¢o muscular, bloqueio, luxacdo além de ruidos do tipo estalos, estalidos
e crepitacdo. Este estudo teve como objetivo investigar a reducdo da dor e melhora
da qualidade de vida de pacientes com DTM, submetidos a laser e cinesioterapia.
Foram incluidas mulheres com diagndstico prévio de DTM muscular avaliadas em
uma clinica de Odontologia e encaminhadas para tratamento fisioterapéutico a
Clinica de Fisioterapia da UniCesumar. Para avaliacéo foi utilizada a Escala Visual
Analogica (EVA) para graduacdo da dor, o questionario de qualidade de vida
WHOQOL-BREF, o indice Anamnésico de Fonseca e as provas de funcdo dos
musculos que movimentam a mandibula. O tratamento constitui-se de um protocolo
para a reabilitacdo, que foi aplicado rigorosamente por dez sessdes, duas vezes por
semana. Ao término do tratamento, as voluntarias foram reavaliadas e os resultados
submetidos a andlise estatistica para comparacdo das variaveis pré e pos-
intervencdo fisioterapéutica. Todas as pacientes apresentaram resultados
satisfatorios em relacdo as variaveis testadas, embora sem significancia estatistica
na comparagdo dos escores de qualidade de vida antes e apds a intervencdao.
Conclui-se que os recursos fisioterapéuticos laser e cinesioterapia sdo eficazes no
tratamento da disfuncdo Temporomandibular.

PALAVRAS - CHAVE : Disfuncdo da Articular, Fisioterapia, Qualidade de vida,
Terapia por estimulacédo elétrica.

PHYSIOTHERAPEUTIC PERFORMANCE IN PAIN AND WOMEN IN QUALITY OF
LIFE WITH DYSFUNCTION OF ORIGIN temporomandibular M USCLE

ABSTRACT
Temporomandibular dysfunction is more prevalent in females multifactorial disease.
Besides pain other signs and symptoms may be associated, such as muscle fatigue,
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blockage and dislocation as well as noises like pops, clicks and crackles. To
investigate pain reduction and improved quality of life of patients with TMD
underwent a protocol of physical therapy. Were included in this study women with a
previous diagnosis of muscular TMD evaluated at the Clinic of Dentistry and sent to
physical therapy for Physiotherapy Clinic of UniCesumar. The evaluation consisted of
the application of the Visual Analogue Scale (VAS) to grade the pain, quality of life
WHOQOL-BREF, Anamnesic Index of Fonseca and the evidence of function of the
muscles that move the jaw. The treatment had a composition of several techniques
establishing a protocol for rehabilitation, where the same protocol for ten sessions,
twice a week has been rigorously conducted. After treatment, all patients were
reevaluated and the results subjected to statistical analysis by the t-test for
comparison of variables pre and post-intervention physical therapy. All patients had
satisfactory results for the variables tested, although not statistically significant
difference in scores of quality of life before and after the intervention.It is concluded
that the therapy is of great importance in the treatment of temporomandibular
dysfunction

KEYWORDS: Physical Therapy, Temporomandibular Joint Dysfunction, Quality of
life, Electric stimulation therapy.

INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma doenca multifatorial, mais
prevalente no sexo feminino (MARINHO et al., 2009). A dor é a principal queixa nos
casos de DTM. Os pacientes podem apresentar cefaléia, dor a palpacdo da
Articulagdo temporomandibular (ATM) e dos musculos da mastigacdo (MACHADO
et al., 2010). Além da dor outros sintomas podem estar associados, como cansaco
muscular, travamento e luxacdo da ATM, ruidos como estalos, estalidos e crepitacéo
(MACHADO et al., 2010). Esses sintomas levam a uma piora na qualidade do sono
desses pacientes (DRABOVICZ et al., 2012).

Como a musculatura cervical tem importante ligagdo com a ATM, ocorre
frequente comprometimento muscular dessa regido na DTM caracterizado pelo
aumento da atividade muscular cervical mesmo em repouso, quando comparado a
individuos sem a referida disfuncdo (MILANESI et al., 2011). Os pacientes com DTM
também podem apresentar alteracdes posturais e biomecéanicas (STRINI et al.,
2009) e estudos indicam que individuos com DTM possuem maior numero de
desvios posturais quando comparados a individuos sem a disfuncdo (RIES &
BERZIN, 2008). Dentre os principais desvios encontram-se anteriorizacdo da
cabeca, aumento da lordose cervical e desnivelamento entre os ombros.

Outro fator determinante para o desenvolvimento ou agravamento da DTM
sdo habitos orais sendo os mais relatados ranger os dentes, roer as unhas, o
costume de morder objetos como lapis, plasticos, palito de dente, ou qualquer outro
objeto (BOVE et al., 2005). A qualidade de vida desses pacientes é afetada
negativamente, devido a condicédo dolorosa, incapacidade de realizar determinadas
funcbes, reducdo da vitalidade e do estado geral e mental de saude, bem como
alteracdo nos aspectos fisicos, emocionais e sociais, todos ocasionados pela DTM,
sendo a saude mental influenciadora direta da redugéo da qualidade de vida, ja que
a ansiedade e a depressdo sao os principais fatores emocionais associados a DTM
e a dor cronica (FERREIRA et al., 2009).

A avaliacdo e o tratamento devem ser feitos por uma equipe multiprofissional
(MAFFEI et al., 2012) e conter uma anamnese especifica e exame fisico completo,
com atencdo as caracteristicas fisicas e emocionais para obtencdo de um
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diagnoéstico claro que possibilite o tratamento ideal (FERREIRA et al.,, 2009a).
Exercicios terapéuticos e técnicas de correcdo postural tém sido efetivos na melhora
do quadro clinico de pacientes com DTM associada a desvios posturais,
promovendo reducdo da dor e da incapacidade funcional (BASSO et al., 2010).
Esses exercicios trazem efeitos positivos a curto e longo prazo e devem estar
associados a um programa de orientacdes domiciliares (MALUF et al. 2008),
orientacbes essas que atuam preventivamente evitando afeccbes futuras,
principalmente por abertura mandibular excessiva nos casos de hipermobilidade
articular (PASINATO et al.,, 2011). A eletroestimulacdo também tem se mostrado
efetiva na reducéo da dor em pacientes com DTM (GOMES et al., 2012). O laser de
baixa frequéncia e a estimulacdo neural elétrica transcutanea (TENS) tém sido
utilizados no tratamento da DTM alcancando melhora no quadro de dor dos
pacientes (KATO et al., 2006).

Visto que ha uma numerosa populacdo com DTM muscular, acarretando em
dor e reducéo da qualidade de vida, com consequéncias fisicas, socio-econémicas e
psicolégicas, sdo necessarios estudos que investiguem a efetividade de
intervencoes fisioterapéuticas na promocao de analgesia e melhora da qualidade de
vida. Pressupde-se que a combinacdo de técnicas e recursos fisioterapéuticos
podem promover analgesia e relaxamento muscular, melhorando consequentemente
a qualidade de vida dos pacientes com DTM. Sendo assim, a presente pesquisa
teve por objetivo investigar a reducdo da dor e a melhora da qualidade de vida de
pacientes com DTM submetidos a laser e cinesioterapia.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo € do tipo ensaio clinico, com 15 mulheres de idade entre
20 a 60 anos e diagnéstico clinico de DTM muscular, que procuraram a Clinica de
Odontologia do UniCesumar e foram encaminhadas para o tratamento gratuito na
Clinica de Fisioterapia da mesma instituicio. A pesquisa foi realizada no periodo de
marco a junho de 2014.

Como critério de inclusdo as pacientes deveriam apresentar diagnéstico
clinico obtido por meio do RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders) realizado pela Clinica de Odontologia do
UniCesumar. Foram excluidas pacientes que nao tinham o diagnéstico clinico de
DTM muscular, que apresentaram alteracdo de sensibilidade, doencas neuroldgicas,
fibromialgia, doencas cancerigenas e gestantes.

ApOs anadlise das fichas de avaliagdo as pacientes foram convidadas a
participarem do projeto, sendo informadas quanto ao objetivo da pesquisa. As
pacientes interessadas em participar da pesquisa passaram pela triagem quanto aos
critérios de inclusdo e excluséo do estudo. As selecionadas assinaram na Clinica de
Fisioterapia um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) antes da
avaliacdo e do inicio do tratamento.

Para avaliacdo fisioterapéutica foi realizada a aplicacdo da Escala Visual
Analdgica (EVA) para graduacédo da dor da paciente (CIENA et al., 2008), o qual
graduou o nivel de dor antes e ap6s cada sesséo individualmente, assim como no
inicio e fim do tratamento completo que incluiu 10 sessdes. O questionario de
qualidade de vida WHOQOL-BREF foi utilizado na comparacdo pré e pos-
tratamento sendo classificados quanto aos dominios fisicos, psicolégicos, social e
ambiental, sendo que em uma escala de 0 a 20, quanto maior o valor, melhor a
gualidade de vida (FLECK et al., 2000).
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Para graduacdo quanto a severidade da DTM foi utlizado o Indice
Anamnésico de Fonseca (PEDROSA, 2011), sendo classificado como sem
disfuncéo (somatdria de 0 a 15 pontos), DTM leve (somatoria entre 20 a 40 pontos),
DTM moderada (somatoria entre 45 a 65 pontos) e DTM grave (somatdria entre 70 a
100 pontos) analisada pré e pos-tratamento. Em relacdo a forca muscular foi
utilizado as provas de func¢des graduando a forca dos musculos de 0 a 5 sendo, O-
sem contracdo muscular, 1-contracdo muscular palpavel, 2- movimento articular com
eliminacdo da gravidade, 3-movimento articular contra a gravidade, 4-movimento
articular contra leve resisténcia e 5-forca muscular normal contra resisténcia,
analisados os grupos musculares de abertura, fechamento, protracéo, retrusao e
lateralizacdo direita e esquerda também foram aplicados pré e poés tratamento
(KENDALL, 2007) . Os demais dados foram extraidos do RDC de cada paciente.

Em relacdo ao tratamento, este teve duracdo de 10 sessGes com frequéncia
de duas vezes por semana e duracdo de 60 minutos e seguiu um protocolo pré-
estabelecido durante todas as sessbes conforme a sequéncia a seguir. | —
Alongamento de cervical e mobilizacdo passiva mandibular; Il — Desativagdo de
ponto gatilho e liberacdo miofascial; Ill- Pompage cervical; IV- Laserterapia; V-
Fortalecimento de muscular da regidao da ATM; VI — Eletroestimulagédo trascutanea
em ATM e cervical;VII- Exercicios posturais em posi¢cao deitado, sentado e em pé.

Ao término desse programa todas as pacientes foram reavaliadas e as
informacdes analisadas estatisticamente para comparacao das variaveis pré e pos
intervencéo fisioterapéutica, sendo considerados significativos os resultados no valor
de p < 0,05 através do programa Assistat 7.7, com a aplicacéo do teste t-Student.

RESULTADOS
Verificou-se que a maioria das mulheres (60%) era casada, estudante (34%),
com média de idade de 32,3 £ 10,49 (Tabela 1).

TABELA 1. Caracteristicas da amostra estudada.

ESTADO CIVIL N %
Solteira 9 60%
Casada 6 40%
TOTAL 15 100%
PROFISSAO QUANTIDADE PORCENTAGEM(%)
Estudante 5 34%
Advogada 2 13,2%
Dona de casa 2 13,2%
Vendedora 2 13,2%
Aux. de escritério 1 6,6%
Aux. Serigrafia 1 6,6%
Professora 1 6,6%
Recepcionista 1 6,6%
TOTAL 11 100%

Em relacdo a qualidade de vida verificou-se que houve melhora das
pacientes, no entanto esta ndo foi estatisticamente significativa (Tabela 2).
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TABELA 2. Média, desvio padréo e valor de p, pré e pos-intervencdo dos
diferentes dominios do questionario de qualidade de vida.

Pré Pos

QUESTIONARIO Desvi Desvi Significativo
WHOQUOL-BREF  Média —ou° Média —oou9  p=0,05
padrao padréo
Dominio fisico (pt) 12,06 £2,45 13,71 £ 3,56 0,15
Dominio psicoldgico (pt) 13,21 £2,77 13,87 £2,46 0,55
Relacé&o social (pt) 14,43 £ 3,25 15,25 £ 2,57 0,53
Meio Ambiente (pt) 12,99 £ 2,10 13,94 £ 2,38 0,24

J4 quanto a funcdo muscular verificou-se diferencas estatisticamente

significantes pré e pos intervencao de todos os musculos testados (Tabela 3).

TABELA 3. Teste de funcdo muscular pré e pdés-intervencdo em pacientes

com DTM muscular.

Pré Pos o
. . . Significativo
MUSCULOS Média DeS\Qo Média DeS\Qo p 0,05
padrédo padrédo
Elevadores (pt) 4,53 £ 0,63 4,93 £0,25 0,03*
Abaixadores (pt) 4,44 + 0,50 5120 <0,001*
Lateralizadores D. (pt) 3,86 £0,83 4,86 £0,35 <0,001*
Lateralizadores E (pt) 3,93+£0,79 4,86 £0,35 <0.001*
Protusores (pt) 4,26 + 0,59 4,86 +0,35 0.002*
Retrusores (pt) 4,00+£0,84 4,86 £0,35 0,001~

Verificou-se ainda efetividade da intervencao utilizada na variavel dor e indice
de Fonseca. Com relagdo a este indice na pré-intervencdo a DTM foi diagnosticada
como grave (74,6 + 14,69) e ap0s a intervencao passou a ser classificada como leve
(40 + 12,53) considerando que a DTM com pontuacgdo acima de 70 j& € considerada
grave e abaixo de 45 leve.Houve também diferenca estatisticamente significante em
relacdo a variavel dor (Tabela 4).

TABELA 4 . Média, desvio padréo e valor de p das variaveis indice de Fonseca e dor.

; Pre Pos Significativo
VARIAVEIS Média Desv~|o Média Desv~|o 0 <0,05
padréo padréo
indice de Fonseca (pt) 74,6 + 14,69 40 +12,53 <0,001*
EVA (pt) 5,86+2,12 0,78+1,61 0,001*
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DISCUSSAO

A Disfuncdo Temporomandibular € mais comum em mulheres com a escala
de dor variando de leve a moderada o que acarreta uma série de fatores nocivos
para a saude (GERES et al., 2013). A prevaléncia de DTM em mulheres devido a
relacfes fisiologicas, posturais e hormonais motivou a realizacdo dessa pesquisa
apenas com pacientes do sexo feminino.

O tratamento conservador proporcionado pela fisioterapia tem demonstrado
grandes beneficios para diminuicdo das DTMs. Em um estudo de caso feito por
ARENHART et al. (2013) verificou-se a eficiéncia da técnica de liberacdo de ponto
gatilho, alongamento e fortalecimento muscular, atuando na fraqueza muscular e
diminuindo a excessiva abertura bucal. Esse estudo assemelha-se ao realizado por
CARVALHO et al. (2012), o qual era composto de 21 pacientes portadores da
disfuncdo temporomandibular submetidos a exercicios cinesioterapéuticos. Os
autores obtiveram resultados satisfatorios em relagdo a diminui¢éo da dor, a melhora
da biomecéanica mastigatéria e a qualidade de vida. A presente pesquisa embora
com uma amostra menor, também evidenciou reducdo significativa na dor das
pacientes.

BORIN et al. (2011), utilizando métodos fisioterapéuticos diferentes do
proposto do presente estudo, observaram por meio do indice de Fonseca a
diminuicdo da severidade da DTM em 40 pacientes. Varios sdo os resultados
persuasivos na utilizacdo da eletroterapia relacionada ao tratamento de DTM. O uso
da estimulacdo neural elétrica transcutanea (TENS) mostra-se eficaz em quadros
algicos quando aplicado corretamente pelo terapeuta (GROSMANN et al. 2012),
fato igualmente constatado no estudo DE CARVALHO et al. (2012). O presente
estudo mostrou que ambas as técnicas utilizadas na mesma sessao produziram
efeito analgésico imediato.

Os exercicios contra resistidos para fortalecimento muscular aplicado na fase
aguda da DTM tém como objetivo o deslocamento e o reposicionamento do disco
articular na ATM. Em uma DTM muscular ha uma fraqueza da musculatura que
envolve a articulacao proporcionando uma facilitacdo no deslocamento do disco. Em
uma segunda fase do tratamento o fortalecimento muscular proporciona ganho de
estabilidade do disco articular dentro da fossa articular na ATM consequentemente
h& uma diminuicdo do atrito entre disco e céndilo mandibular que causam quadros
dolorosos (FRICTION & DUBNER 2003). O ganho de forca muscular de todos os
grupos analisados na pesquisa pos-intervencao fisioterapéutica demonstra a eficacia
do fortalecimento na biomecanica levando ao quadro de diminuicdo ou auséncia de
dor.

Os resultados encontrados no presente estudo demostram que todas as
pacientes obtiveram a melhora na qualidade de vida segundo questionéario
WHOQOL-BREF, porém as diferencas nos escores obtidos antes e apos o
tratamento ndo foram significantes em nenhum dos dominios.

Em relacdo aos exercicios posturais, estes foram escolhidos pelo fato dos
pacientes com DTM apresentarem tensao muscular na regido cervical
proporcionando compensacdes que alteram toda biomecanica correta da
mastigacdo (FERREIRA et al., 2009b). A estabilidade postural corrige o centro de
pressdo postural (CCP) devolvendo a homeostase articular temporomandibular
(NEIVA et al., 2012). Mesmo nado analisando diretamente a postura, foi possivel
perceber que 0s exercicios posturais impactaram positivamente na dor das
pacientes.
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Ao analisar a escala visual analdgica pré e pos-tratamento de cada sesséao foi
possivel identificar que apds a 5°sessao ja havia melhora sensivel da dor, porém,
vale ressaltar que caso o tratamento fosse interrompido antes da 10° sesséo
possivelmente o quadro de DTM retornaria. Sendo assim, mostra-se de suma
importancia assiduidade e o comprometimento do paciente na conclusdo do
tratamento proposto.

CONCLUSAO
Conclui-se que os recursos fisioterapéuticos laser e cinesioterapia sao
eficazes no tratamento da disfuncdo Temporomandibular e sugere-se estudos que
também utilizem a variavel postural como forma de quantificar os resultados da
intervencéo fisioterapéutica.
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