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RESUMO

A Disfuncdo Témporomandibular (DTM) é definida como qualquer desarmonia na funcdo dos
dentes e suas estruturas de suporte, levando a hipomobilidade, mialgias e desarranjos internos,
apresenta etiologia multifatorial podendo gerar desconforto de niveis variados nos individuos,
a fisioterapia deve ser inicia 0 mais precocemente, quando a existéncia de dor e ou restricbes
dos movimentos mandibulares que afetam a qualidade de vida do individuo, ou ainda quando
houver uma instabilidade articular grave. Dessa maneira 0 presente estudo visa estimar a
eficiéncia do tratamento fisioterapéutico pela cinesioterapia no controle dos sinais e sintomas
da Disfuncdo Témporomandibular. Participou do estudo uma voluntaria que foi submetida a
trés etapas: sendo a primeira, por duas formas de avaliacdes: uma fisioterapéutica, e outra pela
aplica¢do do “Questionario sobre pacientes com Disfuncdo Témporomandibular”, a segunda
etapa compreendeu o tratamento, o qual implicou duas sessfes de fisioterapia semanais, com
duracdo de quarenta e cinco minutos cada uma, totalizando vinte sessdes, a terceira e Ultima
etapa do estudo constou de novo procedimento de avaliacdo, seguindo a mesma metodologia,
os resultados mostrardo que houve uma melhora significativa nos sinais e sintomas como:
quadro algico, nddulos de tensdo diminuindo sua intensidade e em nimeros de musculos, teve
ganho a amplitude de movimento da abertura da boca , normalizando sua amplitude. Este
estudo conclui que as técnicas de cinesioterapia utilizadas foram de grande eficiéncia para
reducdo dos sinais e sintomas da disfuncdo, ocorrendo uma recuperacao funcional global da

voluntaria.

Palavras-chave: Fisioterapia. Articulacdo Témporomandibular.



ABSTRACT

Temporomandibular Disorder (TMD) is defined as any disharmony in the function of teeth
and their supporting structures, leading to hypomobility, muscle and internal derangements,
displays multifactorial and may cause varying degrees of discomfort in individuals, physical
terapy should be started at the earliest, when the existence of pain and mandibular movements
or restrictions that affect the quality of life of the individual, or when there is a severe joint
instability. Thus this study aims to estimate the effectiveness of Temporomandibular
disorders. Participated in the study, a volunteer who has undergone three stages: the first
being for two forms of assessments: a physiotherapeutic, and another by applying the
“Questionnaire on patients with Temporomandibular disorder”, the second step included the
treatment, which involvend two weekly physiotherapy sessions, lasting forty-five minutes
each, totaling twenty sessions, the third and final stage of the study consisted of new
avaluation procedure, following the same methodology, the results showed that there was an
improvement significativanos signs and symptoms as: pain symptoms, nodules voltage
decreasing its intensity and numbers muscles, had won the amplitude of motion of opening
the mouth, normalizing its amplitude. This study concludes that the techniques used were
kinesiotherapy very efficient for reducing signs and symptoms of dysfunction, occurring
functional recovery of the global voluntary.

Keywords: Physiotherapy. Temporomandibular joint.
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1 INTRODUCAO

As disfuncBes Témporo Mandibulares (DTM) envolvem, além da musculatura da
mastigacdo, a articulagdo Témporomandibular (ATM) e estruturas associadas.!

Atualmente a denominacdo tende a ser reservada, para a dor musculo — esquelética
cronica da face. E importante lembrar que outras disfungdes, dentais ou sistémicas, podem
causar dor muscular como sintomas secundario sendo o diagnostico um fator muito
importante antes da deciso sobre o tratamento a ser indicado.’

A ATM ¢ componente do sistema estomatognatico, tem sido amplamente estudada pelas
ciéncias da satde, dentre as quais, a fisioterapia.

E constituido por vérias estruturas internas e externas, como a fossa mandibular o 0sso
temporal, o condilo da mandibula, a eminéncia articular, o disco articular, a capsula articular,
os ligamentos, a membrana sinovial, a vascularizacio e a inervacdo Témporomandibulares.*

Esta articulacdo realiza aproximadamente 2000 movimentos ao dia, sendo assim a
articulagdo mais usada do corpo e com maior probabilidade de sofrer disfuncdes.’

Os movimentos permitidos sdo os de protrusdo, retrusdo, e laterilizacdo da mandibula,
bem como a abertura e fechamento da boca. E uma estrutura extremamente importante, pois
sua funcdo esta diretamente relacionada com todo um contexto que envolve a comunicacao
entre pessoas, expressdo emocional, alimentacdo que sdo fatores que interferem na qualidade
de vida do individuo.®

Os fatores etiologicos mais frequentes da DTMs sdo: traumatismos (macro e micro
traumas); habitos parafuncionais, frouxidao ligamentar, alteracGes sistémicas (por exemplo
artrite reumatoide), alteracbes morfélogas congénitas, discrepancias estruturais maxilo-
mandibular, stress fisico e psicolégico, alteracdes hormonais.’

Com o aumento da incidéncia desta patologia, a fisioterapia tem sido considerada
alternativa de tratamento, sendo uma terapia relativamente simples ndo invasiva buscando
restabelecer a funcdo normal da articulacdo Témporomandibular e das estruturas associadas.?

A justificativa do presente estudo é que a cinesioterapia & um recurso fisioterapéutico de
baixo custo se comparado a outros recursos, sendo eficaz nos sinais e sintomas encontrados na
DTM.

O objetivo do presente estudo é estimar a eficiéncia do tratamento fisioterapéutico pela

cinesioterapia no controle dos sinais e sintomas da Disfungdo Témporomandibular.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Anatomia e Biomecanica da Articulacdo Témporomadibular (ATM)

A ATM é um componente do sistema estomatognatico formado por vérias estruturas
internas e externas como: Musculos da mastigacdo, temporal, masseter, pterigdideo,
digéstrico e os da cabeca, do pescoco e ombros.® Capsula articular, fossa mandibular,

ligamentos acessorios, superficies articulares e disco articular (menisco).’

Fig. 5-13 Deslocamento do disco com redugdo (estalito reciproco). a. Boca na posic¢éo fechada banda
posterior (*) anterior ao cdndilo; b. Na abertura da mandibula o céndilo translada para a frente contra a banda
posterior; ¢. Quando a obstrucéo é separada com forca suficiente do condilo sendo movido para frente, ocorre
um estalido de abertura e o disco é reduzido para uma posi¢do normal; d. No fechamento da mandibula o disco é

deslocado novamente com um estalido de fechamento.®

E a articulagdo mais complexa corpo, ela proporciona movimento de dobradicas,
podendo dessa forma se considerada uma articulacdo ginglemoidal ao mesmo tempo promove
movimentos de deslize, classificando esta articulagdo como artrodial.*

O movimento de rotacdo ocorre pelo processo no qual a condilo mandibular gira em

torno do seu proprio eixo, sem mudar de lugar, este movimento ocorre entre a superficie
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superior do condilo e a superficie inferior disco articular. A translacdo ocorre quando a
mandibula se move para frente e para baixo da eminéncia articular entre a face superior do
disco e a face inferior da fossa articular.™

A mastigacdo, degluticdo, fonacdo e a postura dependem muito da saude, funcdo e

estabilidade desta articulacio para que possam funcionar adequadamente.
2.2 Disfuncdo Témporomandibular (DTM)
2.2.1 DEFINICAO

A Disfuncdo Témporomandibular (DTM) é definida como qualquer desarmonia na
funcdo dos dentes e suas estruturas de suporte, maxilas, articulacbes, musculos do aparelho
estomatognatico, suplementos vasculares e nervos que leva a degeneracdo Gssea,
hipomobilidade, mialgias e desarranjos internos, apresenta etiologia multifatorial podendo
gerar desconforto de niveis variados nos individuos.*

H& varias outras nomenclaturas para esse tipo de desordem como: Disfuncdo da
Articulacdo Temporomandibular, Sindrome da dor Miofascial, Sindrome de Costen,
Disfuncdo Craniomandibular, entre outras, e esta despadronizacdo dos nomes acontece devido
a dificuldade que ainda existe para o tratamento desta articulac&o.’

2.2.2 ETIOLOGIA

A origem da DTM é multifatorial, ou seja, ha muitos fatores etiolégicos envolvidos,
pode ser causada pela desfavoravel interacdo entre os seguintes fatores: neuromusculares,
articulares, oclusais, psicoldgicos, anormalias estruturais, hiperatividade muscular induzida
por estress, genético, de desenvolvimento, patolégicos, ambientais, comportamentais e de sob
cargas devido aos traumas agudos e cronicos.®? 2
O traumatismo agudo é uma consequéncia de acidentes de carro e esportes, ja o

traumatismo cronico é devido ao travamento e o ranger dos dentes (Bruxismo).’
2.2.3 PREVALENCIA

A DTM tem uma prevaléncia maior no sexo feminino e na faixa etaria entre 21 a 40

anos, € descrita como uma condicdo que afeta principalmente os adultos. Alguns estudos
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epidemiologicos tém relatado uma baixa incidéncia de sinais e sintomas em criangas até o0s
seis anos.
Ap0s essa idade até a adolescéncia a incidéncia de sinais e sintomas aumenta se

assemelhando com os do adulto.’

2.2.4 FISIOPATOLOGIA

A DTM ocorre devido ao um aumento excessivo do estresse biomecanico sobre a
articulacdo, resultando no surgimento das respostas celulares fisiolgicas. Onde acontece uma
remodelagem da articulacdo para a manutencéo do equilibrio tanto da forma como da funcéo.’

Por conta dessa demanda funcional ser maior que a capacidade protetora, essa
articulacdo acaba entrando em um estagio patoldgico de resposta celular destrutiva, ou seja,
no surgimento da artrite consequentemente na perda do tecido articular, resultando em seu

processo final a osteoartrite.’

2.2.5 MANIFESTACOES CLINICAS

A dor na regido da musculatura mastigatéria é bem demarcada, lenta, presente
principalmente nos musculos elevadores da mandibula e ao redor do ouvido, podendo ocorrer
ao repouso do paciente e agravando durante a funcdo mandibular.A dor pode a parecer tanto
pela manhd quanto a noite, com uma intensidade de 3 a 7, em uma escala visual analdgica de
10cm.

Os sintomas mais comuns relatados pelo paciente sdo: limitagdo do movimento,
sensacdo de ouvido entupido e cervicalgia. A osteoartrite da ATM pode ser parte da artrite
generalizada e pode estar acompanhada de uma crepitagdo.™

A cefaléia é um dos sintomas mais comuns da DTM, e uma das queixas principais dos
pacientes.™*

Existem diversos fatores que podem contribuir com o aparecimento desse sintoma um
deles sdo as alteragdes no tébnus muscular, excitacdo do nervo simpatico e do mecanismo de
resposta hormonal ao estresse, macrotrauma ou mastigacdo unilateral, bruxismo e
apertamento dental.?

A crepitacdo € um som que acompanha praticamente todo o trajeto condilar, é
indicativo de lesdo do disco e este som € caracteristico de contato 6sseo do condilo com a

eminéncia articular é muito comum de doenca degenerativa.'®
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A vertigem pode ser desenvolvida devido a uma area de desencadeamento miofascial
no musculo esternocleiomastoideo, a vertigem pode ter alguma relacdo também com os

espasmos musculares disfuncionais no sistema mastigatorio.*?

2.2.6 DIAGNOSTICO

No exame fisico da face observam-se assimetrias, tamanho, forma, movimentos
involuntarios, sensibilidade dolorosa. O exame dos musculos da mastigacdo ira indicar as
zonas-gatilho e os feixes endurecidos.’

As imagens trazem grandes contribui¢cbes para o diagnostico da DTM, as técnicas
radiografica e convencionais (panoramicas, transcranianas) e especiais para ATM
(Artrografias, artrotomografias, tomografias convencionais e computadorizadas), possuem
limitacBes devido a localizacdo, composicdo, complexidade e tamanho da articulacdo, além
do grau de irradiacdo ionizante que o paciente é submetido.™

A ressonancia magnética (RM) é uma revolucdo para o diagndstico da DTM, pois
proporciona imagens multiplanares de alta precisdo dos tecidos duros e moles da ATM, sem
gue o paciente seja submetido a irradiacdo ionizante. Tem sido o exame de primeira escolha
para diagnosticar a DTM, pois apresenta acuracia na determinacdo da posicdo do disco

articular.'!
2.2.7 TRATAMENTO

Trata-se de uma abordagem multidisciplinar, dentre as técnicas conservadoras e
reversiveis, incluem-se a fisioterapia, a medicacdo, as placas interoclusais e a psicoterapia.
Mesmo um simples ajuste oclusal por desgaste seletivo é considerado uma terapia invasiva e
irreversivel, devendo ser aplicado com muito critério, em casos bem especificos, somente
apos a etiologia oclusal ser identificada como provavel e principal fator predisponente ou
contribuinte.'®

O fonoaudiélogo tem como objetivo adequar a tonicidade e mobilidade muscular
adaptando as funcBes estomatognaticas como succao, mastigagdo, degluticéo, fala e fonagéo,
para que 0 paciente ndo apresente dor muscular no repouso.*’

O tratamento odontoldgico tem como objetivo utilizar placas interoclusais ou
miorrelaxantes com intuito desprogramar a musculatura mastigatéria tensa. Este tratamento

promove uma posi¢do condilar mais estavel e funcional.’
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Somente nos Gltimos casos 0s pacientes sdo submetidos a cirurgia de artroplastia, onde

se remove o disco articular.’

2.2.8 FISIOTERAPIA

A fisioterapia € indicada quando & existéncia de dor e ou restricdes dos movimentos
mandibulares que afetam a qualidade devida do individuo, ou que interfira em suas atividades
da vida diaria, ou ainda quando houver uma instabilidade articular grave. O tratamento deve

ser iniciado o mais precocemente, evitando com que uma dor aguda torna-se dor crénica.'®

2.2.8.1 Técnicas Manuais

A mobilizacdo articular é considerada um tratamento fisioterapéutico mais utilizado e
eficaz nos casos de desarranjo interno da ATM, associado a tracdo cervical e exercicios de
relaxamento da musculatura mastigatéria.*®

Nos casos em que 0 paciente apresenta restricio de mobilidade de movimento da
articulacdo témporomandibular, a mobilizacdo serd& muito eficaz, visa um melhor
reposicionamento articular e relaxamento muscular reflexo. Este tipo de técnica atuard no

sentido da disfuncéo até obter a liberacéo total dos elementos periarticulares.*?

2.2.8.2 Eletroterapia

A eletroterapia tem como finalidade de melhorar as condi¢Bes circulatorias e
inflamatdrias, favorecendo a execucdo de exercicios musculares, esta técnica associada com a
massoterapia e cinesioterapia, traz grandes beneficios ao paciente e alivio dos sintomas.*?

O TENS é um método que visa o analgesia da musculatura mastigatoria, tanto na
aplicacéo de alta quanto baixa freqliéncia, produz efeitos analgésicos e mais de 50% da dor, o
uso de alta frequiéncia produz efeitos miorrelaxantes e analgésicos mais rapidos.?

O aquecimento controlado do ultra- som pode produzir efeitos desejaveis como: alivio
da dor, diminuicdo da rigidez articular, aumento do fluxo sanguineos, reduzir espasmos

musculares e promover processo de cicatrizacao.”*
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2.2.8.3 Cinesioterapia

A cinesioterapia tem por finalidade alongar, fortalecer, promover propriocepcao e
coordenacdo. Os exercicios de resisténcia sdo indicados para contratura muscular e
deslocamento do disco. O paciente realizara breves movimentos de abertura, enquanto uma
resisténcia é exercida, com a palma da mao ou punho, ndo deve ser feita uma forca excessiva.

Deve ser realizados por alguns segundos e por repetidas vezes, com periodos curtos de

relaxamento.’ %

2.2.8.4 Propriocepcao
Os exercicios proprioceptivos sdo propostos com objetivo de relaxar a musculatura na

ATM. A pompagem nos musculos escalenos, esternocleidomastoideo, trapézio superior e

elevador da escépula, irdo proporcionar o alongamento e relaxamento muscular.’
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Relato de caso

Trata-se de um relato de caso envolvendo um sujeito do sexo feminino, com
diagnéstico clinico de Disfuncdo Témporomandibular (DTM), elaborado por um cirurgido
dentista, o qual encaminhou para fisioterapia.

O estudo foi realizado nas dependéncias da Faculdade de Pindamonhangaba — FAPI,
na Clinica de Fisioterapia, localizada no Centro Clinico, sob a supervisdo da orientadora
responsavel, conforme autorizacdo do coordenador (ANEXO A), onde a paciente foi
submetida a todo o procedimento experimental.

A pesquisa constou de trés etapas: sendo a primeira, por duas formas de avaliacdes:
uma fisioterapéutica, seguindo uma ficha elaborada pelas pesquisadoras (Apéndice A) e outra
pela aplicacdo do “Questionario sobre pacientes com Disfuncdo Témporomandibular”
(Pereira, 2005), onde contém questbes sobre os habitos parafuncionais e sinais e sintomas
relacionados a DTM (ANEXO B).

A segunda etapa compreendeu o tratamento em que a voluntéria foi submetida, o qual
implicou duas sessdes de fisioterapia semanais, com duragdo de quarenta e cinco minutos
cada uma, totalizando vinte sessdes, com o seguinte protocolo terapéutico:

e Massagem Classica com uso do gelo;
e Liberacdo Miofascial;
e Tracdo cervical,
e Mobilizacdo passiva da ATM,;
e Exercicios isométricos e ativo-livres para a mandibula.
A terceira e Ultima etapa do estudo constou de novo procedimento de avaliagdo, a fim

de comparar os resultados obtidos, ap6s as vinte sessdes de tratamento.

3.2 Consideracdes Eticas

Inicialmente, a voluntaria recebeu toda a explicacdo do procedimento a que foi
submetida e leu 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), no qual foram
explicados os objetivos e as justificativas para a realizacdo do estudo, os riscos e beneficios

aos quais seria exposta, e demais itens descritos nas Diretrizes do Conselho de Etica da FAPI.
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Apos a leitura do documento, foram esclarecidas todas as duvidas da voluntéaria, que
posteriormente assinou duas vias do referido termo. Uma das vias ficou com a voluntéria, e a
outra com os pesquisadores. Também foi garantido a voluntaria o direito de se recusar em
participar do estudo em qualquer momento, caso fosse conveniente, sem que lhe fosse
causado dano ou prejuizo algum. Também Ihe foi informado os telefones das pesquisadoras
para solucdo de quaisquer duvidas que pudessem surgir posteriormente.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
dePindamonhangaba — CEP/FAPI, protocolo 178/2012.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho foram obtidos através de uma voluntaria do sexo feminino
com 47 anos de idade, doméstica com ensino fundamental completo. As analises foram
através do “Questionario sobre pacientes com Disfun¢do Témporomandibular” (Pereira,
2005) e da Avaliacdo fisica elaborada pelas pesquisadoras.

A tabela 1 representa os resultados referentes as questfes relacionadas aos héabitos
parafuncionais extraidas do questionario, com os dados coletados no inicio e no final do

tratamento. Pode-se observar que estes dados nédo sofreram alteracoes.

Tabela 1: Comparagio dos itens relacionados aos habitos parafuncionais através
do"Questionario sobre pacientes com DTM (Pereira, 2003)

1*Avaliacio 2* Avaliacdo
Roer unhas P P
Morder objetos P P
Apoiar maos ou objetos sobre 0 queixo 3 o
Mascar chiclete P P
Ranger os dents A A
Apertar os dentes A A
Chupar a lingua A A
Chupar a bochecha A A
Chupar o dedo A A
Apoiar telefons sobre o queixo A A

A Amenta P Prasante

A tabela 2 representa os resultados referentes as questdes relacionadas aos sintomas,
do questionario.

E possivel observar que no inicio do tratamento a paciente apresentou positividade
para todos os sintomas relacionados a DTM, mantendo somente, no final do tratamento, a

crepitacdo articular bilateralmente, porém em menor frequéncia.
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Tabela 2: Comparagdo dos itens relacionados aos sinais e sintomas através do“‘Questionario

sobre pacientes com DTM" (Pereira, 2003).

1* Avaliagao 2* Avaliacio

Sintomas
Queixa de dor P A
Prezenca de ruidos no ouvido Direito Estalos P A
Crepitagdo P P
Zumbido P A
Plenitude Auricular A A
Presenca de ruidos 10 ouVIdo E squerdo Bstalos p A
Crepitagido P p
Zumbido P A
Plenitude Auricular A A

A Awata P Prozae

Na tabela 3 é possivel observar os resultados obtidos pela avaliacdo fisica no inicio e
no término do tratamento, quanto as assimetrias de face e ombros, onde ndo se verificou

alteracdes, ou seja, as assimetrias se mantiveram.

Tabela 3: Comparagdo dos resultados obtidos pela avaliagio fisica quanto as assimetrias

obtidasantsse apos o tratamento

1* Avaliacao 2* Avaliacio
Assimetria da face P P

Assimetria de ombro P P

A Avvmta P Presante

A tabela 4 representa os resultados obtidos pela avaliagéo fisica, quanto a pesquisa de
dor e presenca de nodulos musculares. Pode-se observar que os achados de dor e /ou nédulos
musculares foram modificados em toda sua totalidade, tanto em intensidade quanto em
numeros de musculos.
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Tabela 4: Comparagido de presenca ou auséncia de dor muscular ou nodulos de tensdo durante
a palpagao-

1*Avaliagdo 2* Avaliagio
NT DM NT DM
Pterizoideo medial A A A A
Pterizoidzo lateral A A A A
Temporal A A A A
Maszsater A P A A
Escalenos P A A A
Trapszo P P A A
Estzrnocl sidomatdidzo P A A A
Sub-occipital P P A A

A: Ausents. P: Prasente. NT: Nodulo de Tensio. DM: Dor Muscular

O gréfico a seguir representa a comparacdo das amplitudes de abertura da boca
coletadas no inicio e no término do tratamento. Inicialmente a abertura da boca era de 3,5 cm,
apresentando-se uma reducdo da amplitude de movimento, ao final passou para 4,3 cm tendo

um ganho de 0,8 cm, normalizando sua amplitude.

Grafico 1: Comparagdo da abertura da boca no inicio e final do tratamento, dada em

centimetros
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5 DISCUSSAO

A Articulacdo témporomandibular, componente do sistema estomatognéatico, é
formada por varias estruturas internas e externas e capaz de realizar movimentos complexos.?

A etiologia das Disfunc¢Bes témporomandibulares é multifatorial, sendo influenciadas
por lesBes degenerativas ou traumaticas da ATM, alem de fatores psicologicos, problemas
esqueléticos, alteracBes na oclusdo e habitos parafuncionais. Todos estes problemas podem
trazer prejuizos e desarmonia para todo o sistema estomatognatico, resultando em desordens
articulares e musculares.?

A DTM tem sido amplamente estudada pelas ciéncias da salde, dentre as quais a
fisioterapia tem o papel importante na reabilitacdo da funcéo dessa articulago.?

Segundo Fuzaro® a fisioterapia tem como objetivo evitar as cirurgias, reposicionar a
mandibula e o cranio e com isso melhorar a funcdo, minimizando a dor muscular, melhorando
a amplitude de movimento, a sua postura, reduzindo a carga na articulacdo
témporomandibular e fortalecendo o sistema musculoesquelético.

No presente estudo, ap0s a realizacdo dos procedimentos terapéuticos, a voluntaria
apresentou melhora do quadro algico e alivio da cefaléia, que relatava sentir frequentemente
antes do tratamento. Este resultado se da pela diminuicdo de pontos de dor dos musculos
mastigatérios e cervicais, principalmente trapézio fibras superiores.

Técnicas que incluem manobras de relaxamento e reeducacdo postural global
favorecem a obtencdo destes beneficios, promovendo melhora significativa dos sintomas
dolorosos.

O presente estudo utilizou da massagem classica, tracdo cervical e liberacdo miofascial
durante o tratamento da DTM.

Possivelmente, por se tratar de técnicas que favorecem a condi¢cdo dos musculos, que
tendem a ser liberados, promove melhora da vascularizacdo e aumento da complacéncia
tecidual, podendo alcancar a diminuicdo de dor, da tensdo, do numero e intensidade dos
nédulos e melhora da amplitude de movimentoarticular.?

A movimentacgdo articular através de exercicios ativo-livres também foi utilizada para
alcangar o objetivo de ganhar a amplitude na abertura da boca, além dos exercicios resistidos
manualmente, para favorecer os desarranjos da musculatura mastigatoria. Sao técnicas que

contemplam o tratamento, porém devem ser realizadas com cautela para ndo provocarem
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atividade nociceptiva.®

Quanto aos habitos parafuncionais apresentados pela paciente, apds o tratamento, nao
se verificou modificacdes ou redugdes expressivas. Segundo Pereira®, trata-se de agravantes
redutores da coordenacdo dos musculos atingidos, causando desconforto e desequilibrio da
articulacéo.

Apols o termino do estudo pode-se verificar que a fisioterapia torna-se bastante
eficiente na reducdo dos sinais, sintomas e na melhora da qualidade de vida, ja que com a
paciente estudada os resultados apresentados apds 10 semanas sofreram importantes
modificaces, principalmente no ponto de vista da prépria paciente, que percebeu reducéo das
dores e tensdo muscular.

A limitacdo deste presente estudo foi ndo ter aplicado a escala visual analdgica da dor

na voluntaria.
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6 CONCLUSAO

Apls a analise dos resultados obtidos, se pode concluir que a intervencao
fisioterapéutica pela cinesioterapia e terapia manual associada a crioterapia € eficiente quanto
ao controle dos sinais e sintomas vinculados as disfun¢Ges que envolvem a articulagéo
témporomandibular, contribuindo para a recuperacdo funcional do sistema estomatognatico da
paciente.

Sendo assim, é possivel afirmar que a fisioterapia convencional no tratamento das
DTMs é eficaz mesmo em curto periodo, melhorando a funcdo, reduzindo a carga na

articulagdo e fortalecendo o sistema musculoesquelético evitando assim possiveis cirurgias.
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APENDICE A - Avaliagéo Fisioterapéutica

Dados Pessoais

Nome:

FICHA DE ANAMNESE

Sexo :

Endereco:

Data de Nascimento:

Contato:

Profissao:

Hipotese diagndstica:

Diagnostico

Fisioterapéutico:

ANAMNESE

Queixa Principal:

HMA:

HMP:




Cirurgias
Anteriores:

29

Patologias

associadas:

Exames

Complementares:

Nome:

FICHA DEAVALIACAO

Hipotese

Diagnostica:

Diagndstico
Fisioterapéutico:

Sinais Vitais: AP;

FC:
FR:
To:
Sa02:



Inspecao
Face: Simétrica /

Assimeétrica:

EXAME FISICO

30

Coluna

cervical:

Ombros: Simétricos /

Assimétricos:

Palpacéo
Condilos

Mandibulares:

Mousculo

Temporal:

Mousculo
Masseter:




Mdsculo Pterigoideo
Medial:

31

Mdsculo Pterigoideo

Lateral:

Musculos do Pescoco:

occiptais

Escalenos,Esternocleidomastéideo, Trapézio

e

Sub-
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € da pesquisadora

responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado de forma alguma.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA

Projeto: Abordagens da Fisioterapia nas Disfungfes Temporomandibulares.

Pesquisadoras Responsaveis: Luana Borges Rangel e Sthefania Ap. M. Gama.

Telefone para contato (inclusive ligac@es a cobrar): 91781530 e/ou 91255597.

Trata-se de uma pesquisa a ser realizada nas dependéncias do Centro Clinico da Faculdade de
Pindamonhangaba, sob a supervisdo da orientadora do projeto, cujo objetivo é estimar a
eficiéncia do tratamento fisioterapéutica pela cinesioterapia no controle dos sinais e sintomas
da Disfuncdo temporomandibular.

Esta pesquisa sera executada individualmente.

Esse procedimento experimental ndo implicara prejuizo algum ao voluntario da pesquisa.
Saliento que o voluntario ndo sofrerd nenhum tipo de risco, uma vez que o tratamento sera
embasado em pesquisas e dados cientificos referentes ao tema. O voluntario néo tera prejuizos
nem sofrera qualquer desconforto ou lesdo provocada pela pesquisa. Esclareco ainda, que
serdo ressarcidas quaisquer despesas que venha apresentar para colaboracdo com esta
pesquisa.

O periodo de participacdo sera de aproximadamente 30 minutos.

E expressamente garantido ao voluntério o direito de retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo a sua saude e nem financeiro. Além disso, sera garantido o

sigilo da sua identidade.

Nome e assinatura das pesquisadoras:
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO

Eu, ,

RG , abaixo assinado, concordo em participar do estudo

,de forma voluntaria. Fui

devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,

sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Nome:

Assinatura do voluntario:
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ANEXO A — Carta de Autorizacdo da Coordenadora do Curso

Eu, Professora Elaine Cristina Martinez Teodoro, coordenadora do curso da Fisioterapia da
Faculdade de Pindamonhangaba, autorizo as pesquisadoras Luana Borges Rangel e Sthefania
Ap. M. Gama, sob a supervisdo da orientadora responsavel Professora Sandra Regina de
Gouvéa Padilha Galera, utilizarem as dependéncias da Clinica de Fisioterapia da Faculdade de
Pindamonhangaba — FAPI, localizada no Centro Clinico, para a realizacdo do seu trabalho de

conclusdo de curso.

Prof® Dra. Elaine Cristina Martinez Teodoro



ANEXO B

Questionario sobre em Pacientes com Disfunc¢ao
Tempormandibular ( BIANCHINI, 2000).

1. Identificacéo:
Data do Exame: / /

Nome:

Data do Nascimento: / / Idade:
Profissao e local de trabalho:

Estado civil: Filhos:
Indicado por:

Conhecimento do Trabalho Fisioterapeutico:

2. Qual a sua principal queixa (0 que mais te incomoda

no momento)?

3. O inicio dos sintomas foi:
a. () Acontecendo aos poucos
b. () Repentino

c. () Outros

4. A evolucgéo do problema foi:
a. () Lenta

b. () Repentina

c. () Outros

5. Vocé ja teve ou aconteceu na mesma época
do seu problema:
() Fraturas Faciais devido a acidentes
() Quedas
() Golpe no rosto
() Cirurgias na face
() Cirurgias Odontolo6gicas (remocao de dentes
osteriores)

() InfeccBes de Ouvido

() Acidentes Esportivos

() Outros

uanto a saude de seus dentes, vocé tem:
AusenC|a de dentes

07

Dente desgastado

Usa protese de algum dente
Qual dos habitos abaixo vocé apresenta:
() Ranger os dentes
() Apertar os dentes
() Roer as unhas
() Morder os objetos
() Mascar chiclete
() Chupar lingua
() Chupar bochecha
()

a.
b.
C.
d.
e.
p
f.
g.
h.
6.
a.
b.
C.
d.
7.
a.
b.
C.
d.
e.
f.
g.
h. () Chupar dedo
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i. () No trabalho () Apoiar telefone
() Mao ou objetos sobre o queixo
j. () Outros

8. Vocé percebe algum ruido perto da orelha?
a. () Sim

b. () N&o

9. Se a resposta anterior foi sim, vocé percebe?
a. () Estalos

b. () Crepitacdo (como se fosse uma areia perto
do ouvido)
c. () Outros

10. Vocé tem:

a. () Dor no ouvido

b. () Zumbido no ouvido

c. () Sensacdo de ouvido tapado

d. () Dificuldade para escutar

e. () Tontura

11. Vocé percebe alguma relacdo do seu problema com o
seu estado emocional (quando vocé esta estressada
0u nervosa, o problema piora)?

a. () Sim

b. () Néo
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CERTIFICADO
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