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Resumo

O termo Disfun¢do Temporo-Mandibular (DTM) € utilizado para reunir um grupo de doencas que
acometem o0s musculos mastigatérios, Articulagdo Temporo-Mandibular (ATM) e estruturas
adjacentes, cuja origem é multifatorial. O objetivo desse estudo foi verificar o efeito terapéutico da
fisioterapia na dor e demais sintomas em uma paciente com DTM. O estudo trata de um relato de caso
gue envolveu uma participante do sexo feminino, 38 anos, casada, dois filhos, do lar e moradora da
cidade de Pindamonhangaba-SP. A pesquisa constou de trés etapas, sendo que a primeira
compreendeu anamnese e avaliagdo da paciente por meio da aplicacdo de alguns testes
fisioterapéuticos e da aplicacdo do questiondrio anamnésico de qualidade de vida de Fonseca. A
segunda etapa constou da aplicagdo de técnicas fisioterapéuticas para a realizacdo do tratamento da
DTM, e por fim a terceira e Ultima etapa foi a reavaliacdo da paciente utilizando as mesmas técnicas.
Os resultados obtidos foram analisados por porcentagens, comparando 0s escores iniciais e os finais,
apos o tratamento aplicado. Conclui-se que apo6s a aplicacdo das técnicas de terapias manuais na
paciente estudada, foi possivel verificar uma diminuicdo dos sinais e sintomas da DTM, no entanto,
sugere-se que sejam feitos mais estudos com outros relatos de casos ou com uma amostra maior de
pacientes, utilizando as mesmas técnicas do estudo.

Palavras-chave: Articulagdo. Temporomandibular. Fisioterapia. Tratamento.



Abstract

The term Temporo-Mandibular Disorder (TMD) is used to gather a group of diseases that affect the
masticatory muscles, Temporo-Mandibular Joint (TMJ) and adjacent structures, whose origin is
multifactorial. The aim of this study was to verify the therapeutic effect of physical therapy on pain
and other symptoms in a patient with TMD. The study deals with a case report that involved a female
participant, 38 years old, married, with two children, housewife and resident of the city of
Pindamonhangaba-SP. The research consisted of three stages, the first comprising anamnesis and
assessment of the patient through the application of some physiotherapeutic tests and the application
of the Fonseca's anamnestic quality of life questionnaire. The second stage consisted of the application
of physical therapy techniques to carry out the treatment TMD, and finally the third and last stage was
the reassessment of the patient using the same techniques. The results obtained were analyzed by
percentages, comparing the initial and final scores, after the applied treatment. It is concluded that
after the application of manual therapy techniques in the studied patient, it was possible to verify a
decrease in TMD signs and symptoms. patients, using the same techniques as the study.

Keywords: Articulation. Temporomandibular. Physiotherapy. Treatment.



Introducéo

O termo Disfuncdo Temporo-Mandibular (DTM) é utilizado para reunir um grupo de
doencas que acometem os musculos mastigatorios, articulacdo temporomandibular (ATM) e
estruturas adjacentes.! As DTMs podem ser classificadas em dois grandes subgrupos: as de
origem articular, ou seja, aquelas em que os sinais e sintomas estdo relacionados a ATM; e as
de origem muscular nas quais 0s sinais e sintomas relacionam-se com a musculatura
estomatognatica.?

A DTM tem etiologia multifatorial® associada a fatores predisponentes, iniciadores e
perpetuantes, como alteracBes oclusais, habitos parafuncionais, estresse, ansiedade, ou
anormalidades no disco intra-articular. Tais fatores podem estar relacionados a ocorréncia de
inflamac@es articulares, danos e dores musculares, ou espasmos.* Os tratamentos existentes
para as DTMs sdo variados e o diagndstico clinico por um especialista € imprescindivel para
que o mais apropriado seja aplicado.®

A literatura apontou que quanto a distribuicdo entre os géneros, a DTM ocorre mais
em mulheres do que em homens.® Os sintomas predominantes estdo relacionados a dores no
pescoco e ombros, nos musculos faciais e cefaleia.®

Devido a gravidade das DTMs, causando uma limitacdo funcional, como por exemplo,
dor articular, ruidos, movimentos mandibulares alterados e reducdo da amplitude de
movimento, assim gerando desconforto e baixa qualidade de vida para os portadores, e sendo
a fisioterapia de grande importancia no tratamento da DTM, visando & melhora da dor e no
processo inflamatdrio, promovendo relaxamento e reeducacdo postural, € imprescindivel que
sejam realizados estudos analisando as melhores técnicas para o tratamento das disfuncdes.

Portando o objetivo desse estudo foi verificar o efeito terapéutico da fisioterapia na
diminuicdo da dor, assimetria facial, limitacdo de ADM, teste de Chvostek positivo, prejuizo

da qualidade de vida e bruxismo em uma paciente com DTM.

Relato de caso

Trata-se de um relato de caso, que envolveu uma paciente do sexo feminino, 38 anos,
casada, dois filhos e do lar, moradora da cidade de Pindamonhangaba-SP. Essa paciente foi

triada apds procurar a Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario — UniFUNVIC



com queixas de dor, assimetria facial, limitacdo de ADM, teste de Chvostek positivo, prejuizo
da qualidade de vida e bruxismo ligados a DTM.

Apos a triagem, essa paciente voluntéria foi esclarecida sobre a pesquisa e em seguida
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a execucdo do estudo a paciente voluntaria recebeu a orientacdo a respeito do
procedimento a que foi submetida e sobre o TCLE, o qual explicou os objetivos e
justificativas para a realizacdo do estudo, os riscos e beneficios aos quais seria exposta, e
demais itens descritos nas Diretrizes do Conselho de Etica. Qualquer ddvida a respeito foi
devidamente esclarecida, para que posteriormente pudesse assinar as duas vias do referido
termo, sendo que uma delas ficou com a voluntaria, e a outra com as pesquisadoras. A
voluntaria foi esclarecida quanto ao seu direito em recusar-se a participar do estudo a
qualquer momento, sem que lhe fosse causado dano ou qualquer prejuizo.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Plataforma Brasil 5.069.907, e entdo teve seu inicio.

A pesquisa constou de trés etapas, sendo que a primeira etapa compreendeu da
Avaliacéo Inicial (AVI): Anamnese e avaliagdo da paciente por meio da aplicagdo de alguns
testes fisioterapéuticos e da aplicacdo do questiondrio anamnésico de qualidade de vida de
Fonseca.’

A segunda etapa do estudo constou na aplicacdo das técnicas fisioterapéuticas sendo
elas: liberacdo miofascial da face, mobilizacdo da ATM, exercicios isométricos (abertura,
fechamento e lateralidade da mandibula) e exercicios proprioceptivos para a realizacdo do
tratamento da DTM, realizados em um periodo de 12 semanas, duas vezes por semana com
duracdo de 45 minutos cada sessdo, sendo a AVI realizada na primeira sessdo e a AVF na
altima e por fim a terceira e Gltima etapa, a Avaliacdo Final (AVF), que foi a reavaliacdo da
paciente utilizando das mesmas técnicas.

Apds o término do tratamento, pdde-se verificar bons resultados para quase todos os
itens avaliados.

Na inspe¢do visual, a paciente apresentava uma importante assimetria facial na
avaliacdo inicial: desvio da boca e mento, tanto em repouso como em Sorriso, as quais
diminuiram apo6s a realizacdo do tratamento, alcancando um rosto mais simétrico, conforme

apresentado nas figuras la e 1b e 2a e 2b.



Figura 1a: Inspe¢do visual da face em repouso, na AVI.
Figura 1b: Inspeg¢do visual da face em repouso, na AVF.
Fotografias realizadas pelas proprias pesquisadoras

Figura 2a: Inspe¢ao visual da face em sorriso, na AVI.
Figura 2b: Inspecéo visual da face em sorriso, na AVF.
Fotografias realizadas pelas proprias pesquisadoras

Apos o tratamento, também se verificou aumento da amplitude da rima labial, ao sorrir,

apresentado nas figuras 3a e 3b (perfil esquerdo) e 4a e 4b (perfil direito).



Figura 3a: Inspecao visual da amplitude do sorriso em perfil esquerdo, na AVI.
Figura 3b: Inspeg¢do visual da amplitude do sorriso em perfil esquerdo, na AVF.
Fotografias realizadas pelas proprias pesquisadoras

Figura 4a: Inspegdo visual da amplitude do sorriso em perfil direito, na AVI.
Figura 4b: Inspecéo visual da amplitude do sorriso em perfil direito, na AVF.
Fotografias realizadas pelas proprias pesquisadoras
Uma das queixas da paciente, antes do tratamento, foi a sua dor em toda a musculatura
facial e do pescoco, bilateralmente. Apos o término do tratamento, essa queixa apresentou
importante diminui¢do, evidenciada na tabela 1, através das mensuragdes pela Escala Visual
Analogica (EVA).® Optou-se pelo emprego de uma EVA, uma vez que é de facil e rapida

aplicagdo, além de ser capaz de favorecer a variabilidade de respostas e emprego de diferentes

analises estatisticas.’



Tabela 1 — Resultados obtidos pela EVA, durante a palpacdo dos musculos, na AVI e na AVF

Palpacgéo dos Musculos bilateralmente EVA na AVI EVA na AVF
Quadro algico geral 8 2
Masseter 7 2
Temporal 8 3
Esternocleidomastoideo 4 0
Trapézio 7 0
Escaleno 5 0
Pterigoideo Lateral (Palpacdo intraoral) 8 2
Pterigoideo Medial (Palpacéo intraoral) 8 2
Musculos da mimica facial 8 3

Outro achado importante na AVI da paciente foi a limitacdo da abertura da boca:
utilizando da régua do gonidometro foi medida a distancia entre a base inferior dos dentes
superiores € a base superior dos dentes inferiores. A paciente referiu que essa limitacdo a
restringia na mastigacao de alguns alimentos rigidos e na higienizag¢ao bucal. Na AVF, apos o
tratamento, registrou aumento da mensuragao dessa amplitude, o que trouxe satisfacdo e bem-

estar para a paciente, conforme registrado na tabela 2.

Tabela 2 — Resultados obtidos pela Goniometria, na pesquisa da amplitude da abertura da boca, na
AVl e na AVF.

Goniometria AVI AVF

Abertura maxima da boca 2,7¢cm 45cm

Para a pesquisa de espasmos dos musculos faciais, foi utilizado o teste de Chvostek:
que consiste na percussao do nervo facial em seu trajeto anteriormente ao pavilhao auricular,
sendo que nos casos de musculos tensos e dolorosos, a resposta obtida é a observagdao de uma
contragdo dos musculos perilabiais do mesmo lado.!® Esse sinal foi positivo na AVI da

paciente e negativo, quando pesquisado apos o tratamento (tabela 3).

Tabela 3 — Resultados obtidos pela aplicagdo do Teste especial de Chvostek na AVI e na AVF.

Sinal de Chvostek AVI AVF



Positivo Negativo

A pesquisa das forcas dos musculos faciais mostrou que todos os seus musculos
avaliados estavam integros, mesmo antes do tratamento, segundo a escala de forga muscular
Medical Research Council (MRC)?, o teste de forga muscular do MRC consiste na avaliagdo
manual da forga muscular, considerando os seguintes indicadores: 0, sem contragéo; 1, tracos
de contracdo; 2, movimentos ativos com eliminacdo da forca de gravidade; 3, movimentos
ativos contra a gravidade; 4, movimentos ativos contra resisténcia moderada; 5, forga

normal.'? Conforme mostra a tabela 4.

Tabela 4 — Resultados obtidos pela aplicacdo da MRC, na AVI e na AVF.

Musculos avaliados MRC na AVI MRC na AVF
Masseter 4 4

Pterigoideo Lateral 4 4

Pterigoideo Medial 4 4
Temporal 4 4

Para avaliar o grau de acometimento da DTM da paciente estudada, foi aplicado o
Questionario Anamnésico de Qualidade de Vida de Fonseca’, o qual é composto por 10
questdes e os resultados das suas respostas correspondem a um escore que mensura esse grau
de acometimento.

A tabela 5 apresenta esses resultados obtidos, sendo que na AVI a paciente foi

classificada com uma DTM severa e ap6s o tratamento, na AVF, com uma DTM leve.

Tabela 5 — Resultados obtidos pela aplicagdo do Questionario Anamnésico de Qualidade de Vida de
Fonseca AVI e AVF.

Questionario Anamnésico de Fonseca (com o qual se obtém o indice Anamnésico de
Fonseca).

AVI AVF

Perguntas . ~ A . - N
g Sim (10)  Néo (0) As vezes (5) Sim (10) Nao (0) As vezes (5)

Sente dificuldade
para abrir a boca?



Vocé sente
dificuldades para
movimentar sua
mandibula para 0s
lados?

Tem cansaco/dor
muscular quando
mastiga?

Sente dores de
cabeca com
frequéncia?

Sente dor na nuca
ou torcicolo?

Tem dor de ouvido
Ou na regido das
articulacdes
(ATMs)?

Ja notou se tem
ruidos na ATM
guando mastiga ou
quando abre a
boca?

Vocé ja observou
se tem algum
habito como

apertar e/ou ranger
0s dentes (mascar

10

10



chiclete, morder o
lapis ou labios,
roer a unha?

Sente que seus
dentes ndo se
articulam bem?

Vocé se considera 10 10

uma pessoa tensa
ou nervosa?

AVI AVF
Resultado 70 30

Discussao

A DTM ¢é altamente debilitante e altera a perfeita realizacdo de algumas funcbes
essenciais como mastigar alimentos ou falar adequadamente. Sua incidéncia na populacéo
vem aumentando consideravelmente, principalmente entre as mulheres de meia idade, as
quais representam cerca de 80% dos pacientes.?

No presente relato de caso foi realizado o tratamento de DTM com o objetivo de
verificar o efeito terapéutico da fisioterapia na diminuicdo da dor, assimetria facial, limitacéo
de ADM, teste de Chvostek positivo, prejuizo da qualidade de vida e bruxismo.

A DTM avaliada e tratada foi de uma paciente de 38 anos que voluntariamente
procurou tratamento fisioterapéutico para essa disfuncdo, e concordou em participar do
estudo.

Na AVI, pela inspecdo visual, foi possivel identificar que a paciente do caso
apresentava assimetria facial: desvio do mento e boca tanto em repouso como em sorriso. E
pela palpacdo, que apresentava um quadro algico em musculatura facial e do pescoc¢o
bilateralmente. Além disso, também foi avaliado a ADM da abertura de boca, a qual se
mostrou limitada, foi aplicado o Teste de Chvostek, o qual se mostrou positivo, Testes para
mensurar as for¢cas musculares faciais, 0s quais se apresentaram normais e a identificacdo do
prejuizo da qualidade de vida pela aplicacdo do Questionario Anamnésico de Qualidade de

Vida de Fonseca.



Apos registrar todos os achados da AVI, foram aplicados os seguintes procedimentos
terapéuticos: liberacdo miofascial da face dos mdsculos masseter e temporal e do pescoco,
sendo eles esternocleidomastoideo, escalenos, trapézio e fascia cervico-toracica, mobilizacdo
da ATM, exercicios isométricos (abertura, fechamento e lateralidade da mandibula) e
exercicios proprioceptivos.

A escolha por um tratamento baseado exclusivamente em técnicas manuais e
exercicios se deu por evidéncias que sustentam a vertente que terapias combinadas com
recursos fisicos para tratar as DTMs ndo mostram resultados significativamente mais eficazes
quando comparadas as terapias manuais e exercicios.?

No que diz respeito a forca muscular, segundo a MRC, os musculos faciais da paciente
se mantiveram integros apresentando os mesmos resultados na AVI e na AVF. Este resultado
é consequéncia do bruxismo relatado pela paciente. O Bruxismo € o ato de triturar ou apertar
os dentes de uma maneira parafuncional ou inconsciente. O bruxismo causa hiperatividade
dos musculos da mastigacdo devido aos movimentos mandibulares tono funcionais, que
podem resultar em sintomas de dor e, portanto, € um importante fator contribuinte para as
alteracbes na ATM.1

Na AVI, no registro da ADM para a abertura da boca, verificou 2,7cm de distancia
entre 0s dentes superiores e inferiores, porém, apdés o tratamento, na AVF 4,5cm,
apresentando um ganho de 67%. na sua amplitude. Freitas et al*® realizaram um relato de caso
em que, o tratamento fisioterapéutico também foi baseado apenas em técnicas manuais como:
desativacdo de pontos gatilhos, mobilizacdo articular, estabilizacdo segmentar e exercicios
funcionais, realizados em um periodo de oito semanas, duas vezes por semana com 30
minutos de duracéo cada sessdo. Tendo como resultado melhora da dor, da fun¢cdo muscular e
da amplitude de movimento desse paciente. Para Yabe et al'®, a técnica de mobilizagdo é mais
comumente usada em deslocamentos de disco; envolve tracdo repetida ou movimentos de
deslizamento em uma velocidade lenta e com o aumento da amplitude. O efeito desejavel é
aumentar o limite da amplitude de movimento dentro da articulacéo e reduzir a dor. Alves et
al'’, priorizaram a técnica de energia muscular com relaxamento p6s isométrico semelhante
ao exercicio isométrico de abertura, fechamento e lateralidade da mandibula, utilizado no
estudo. A técnica envolveu 3 fases: a primeira fase é fazer um movimento que € possivel
devido a elasticidade limitada do tecido; na segunda fase, o paciente aperta ligeiramente os
musculos tentando fazer um movimento na direcdo oposta a forca criada pelo fisioterapeuta e
deve durar aproximadamente 10 segundos; na ultima fase, o paciente relaxa os musculos. A

técnica pode ser realizada tanto na posicdo sentada quanto deitada. Obteve-se um resultado



satisfatorio a respeito de ganho de mobilidade, analgesia e for¢ca muscular.

Outra forma de avaliacdo dessa paciente foi pela aplicacdo do Teste especial de
Chvostek: que consiste na percussdo da lateral da face, na altura do nervo facial, onde se
observa a contragdo dos musculos peribucais do mesmo lado®, nos casos de apresentar
resultado positivo, que equivale a presenca de musculos tensos e dolorosos. Nessa paciente,
mostrou resultado positivo na AVI e negativo na AVF. Barbosa et al'® explicam que este teste
ndo é especifico para DTM, mas auxilia no diagnostico diferencial de dores faciais.

A DTM pode impactar negativamente na qualidade de vida do paciente por ser, muitas
vezes, incapacitante para diversos movimentos da boca e gerar dores intensas, ndo so faciais,
mas também de cabeca, nos muasculos da regido cervical e no ouvido.!’ Para avaliar o seu grau
de acometimento, foi aplicado o Questionario Anamnésico de Qualidade de Vida de Fonseca’,
cujo resultado final mensura esse comprometimento. A paciente estudada apresentou score 70
na AVI, representando DTM severa e na AVF apresentou score 30, que representa DTM leve.

Segundo Bitiniene et al*® o sintoma mais comum de DTM, a dor cronica, muitas vezes
leva a vérias formas de sofrimento psicologico, como ansiedade, estresse ou depressao,
comprometimento social, capacidade de trabalho reduzida, custos sociais, incapacidade fisica,
renda econdmica reduzida, causada por uma ampla necessidade de servicos médicos. Nos
casos mais graves, isso pode levar a dor insuportavel ou incapacidade total. Portanto, verifica-
se que a qualidade de vida seja afetada negativamente pela DTM.

Os resultados alcangados ap6s o tratamento da paciente evidenciaram que a aplicacdo
das técnicas manuais representou uma Gtima opcdo terapéutica para sua DTM, uma vez que
foi possivel ver melhora em todos os itens avaliados.

Brochado et al*® aplicaram exclusivamente terapia manual em um grupo formado por
pessoas com DTM: com mobilizagdo articular e liberacdo miofascial da face (semelhante a
utilizada no estudo) e em outro grupo incluiu a terapia combinada com recursos fisicos. No
final, concluiu que os dois protocolos foram capazes de promover o alivio da dor e a melhora
da funcdo mandibular e consequentemente um rosto mais simétrico. No entanto, a terapia
combinada ndo promoveu o aumento da eficicia em relacdo a terapia manual exclusiva.

Dois estudos®® 0 investigaram o efeito da terapia manual combinada com exercicios
em pessoas com DTM mista. Tuncer et al'® buscaram um efeito especifico para a dor
orofacial e cervical da terapia manual combinada com técnicas de alongamento para
musculatura mastigatoria e do pescogo. Von Piekartz et al?® aplicaram apenas exercicios
caseiros, sendo eles exercicios proprioceptivos no espelho, para regido orofacial, coluna

cervical, pescoco e mandibula. Comparando os dois estudos com intervencdes, resultados e



diagndsticos semelhantes pOde-se perceber que a terapia manual direcionada para a dor
orofacial combinada com a cervical foi melhor do que o tratamento com exercicios caseiros
no que diz respeito a ganho de abertura de boca.

Packer et al?! e Gomes et al?®> analisaram a terapia manual sozinha utilizando como
técnica somente a massagem cléssica para musculos mastigatorios e mobilizages ao nivel da
ATM em pacientes com DTM mista. Os resultados se mostraram positivos na melhora dos
sintomas do paciente, no entanto, ndo ha resultados estatisticos comprovando a eficacia do
uso dessas técnicas sozinhas a longo prazo.

Apesar das DTMs serem comumente abordadas por uma equipe multidisciplinar, foi
possivel verificar, com esse relato de caso, que a fisioterapia com terapias manuais e
exercicios isométricos e proprioceptivos, se mostrou eficaz para esse tratamento da DTM,
aliviando as dores, melhorando a mobilidade articular, preservando a forca muscular e

devolvendo a qualidade de vida para essa paciente.

Concluséo

Apos a aplicacdo das técnicas de terapias manuais, exercicios isométricos e exercicios
proprioceptivos na paciente estudada, através dos resultados obtidos, foi possivel verificar a
reducdo da dor, assimetria facial, limitacdo de ADM, teste de Chvostek positivo, prejuizo da
qualidade de vida e bruxismo ligados a DTM e consequentemente a melhora da sua qualidade
de vida.

E assim concluir que a fisioterapia trouxe beneficios para o controle da DTM da

paciente estudada.

LimitacGes do estudo

O presente estudo foi baseado somente em um caso, por isso sugere-se que sejam
feitos e comparados com outros estudos de casos, ou envolvendo uma amostra maior de
pacientes, para identificar os beneficios da terapia manual associada a exercicios isométricos e
proprioceptivos, levando em consideracdo a variabilidade de fatores que podem influenciar no

tratamento, como idade, sexo, ocupacéo, entre outras.



Referéncias

1. Amantéa DV, Novaes AP, Campolongo GD, Barros TP. A importancia da avaliacdo postural no
paciente com disfuncdo da articulacdo temporomandibular. Acta Ortopédica Brasileira. 2004;12(3):
155-9.

2. Donnarumma MC, Muzilli CA, Ferreira C, Nemr K. Temporomandibular Disorders: signs,
symptoms and multidisciplinary approach. Rev CEFAC. 2010; 12(5): 788-794. DOI: 10.1590/S1516-
18462010005000085.

3. Quinto CA. Classificacdo e tratamento das disfun¢Ges temporomandibulares: qual o papel do
fonoaudiélogo no tratamento dessas disfun¢oes?. Rev CEFAC. 2000; (2) 15-22.

4. Buescher J. Temporomandibular joint disorders. Am Fam Physician. 2007; 15;76(10):1477-1482.

5. Sassi FC, Silva AP, Santos RKS, Andrade CRF. Tratamento para disfun¢des temporomandibulares:
uma revisdo sistematica. Audiology - Communication Research. 2018; 23 1-13. DOI: 10.1590/2317-
6431-2017-1871.

6. Ferreira CLP, Silva MAMR, Felicio CM. Sinais e sintomas de desordem temporomandibular em
mulheres e homens. CoDAS. 2016 ; 28 (1) 17-21. DOI: 10.1590/2317-1782/20162014218.

7. Fonseca DM, Bonfate G, Valle AL, Freitas SFT. Diagnostico pela anamnese da disfuncédo
craniomandibular. Rev Gaucha Odontol. 1994; 42:23-8.

8. Ravski A, Correlacdo entre a planilha de dor pélvica e escala visual analdgica da dor. Minas Gerais:
Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina; 2009.

9. Voutilainen A, Pitkdaho T, Kvist T, Vehvildinen-Julkunen K. How to ask about patient satisfaction?
The visual analogue scale is less vulnerable to confounding factors and ceiling effect than a symmetric
Likert scale. J Adv  Nurs [Internet]. 2016; 72(4):946-57.  Disponivel em:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jan.12875/abstract. http://dx.doi.org/10.1111/jan.12875.

10. Barbosa VCS, Barbosa FS. Fisioterapia nas disfun¢bes temporomandibulares. Sdo Paulo: Phorte,
2009.

11. Kendall FP, Mccreary EK, Provance PG, Rodgers MM, Romani WA. Musculos, provas e fungdes:
com postura e dor 5.ed. Sdo Paulo: Editora Manole LTDA, 2007. 556p.

12. Caromano FA, Gomes ALO, Pinto AN, Gobes ER, Hirosue LN, Assis SMB et al. Correlagdo entre
massa de gordura corporal, forga muscular, pressdes respiratérias maximas e funcdo na Distrofia
Muscular de Duchenne. ConScientiae Saude, 2010;9(3):423-429.
DOI: https://doi.org/10.5585/conssaude.v9i3.2320

13. Brochado FT, Jesus LH, Carrard VC, Freddo AL, Chaves KD, Martins MD. Comparative
effectiveness of photobiomodulation and manual therapy alone or combined in TMD patients: a
randomized clinical trial. Braz. oral res. [Internet]. 2018; 32: e50.
Disponivelem:http://www.scielo.br/scielo.phpscript=sci_arttext&pid=5180683242018000100248&Ing
=en. Epub July 10, 2018. DOI: 10.1590/1807-3107bor-2018.vol32.0050

14. Gomes CAFP, El Hage Y, Amaral AP, Politti F, Biasotto DAG. Effects of massage therapy and
occlusal splint therapyon electromyographic activity and the intensity of signs andsymptoms in
individuals with temporomandibular disorder andsleep bruxism: a randomized clinical trial. Chiropr
Man Therap.2014;22:43.


https://doi.org/10.1590/S1516-18462010005000085
https://doi.org/10.1590/S1516-18462010005000085
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=2317-6431&lng=en&nrm=iso
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2017-1871
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2017-1871
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20162014218
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jan.12875/abstract
http://dx.doi.org/10.1111/jan.12875
https://doi.org/10.5585/conssaude.v9i3.2320
http://www.scielo.br/scielo.phpscript=sci_arttext&pid=S180683242018000100248&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.phpscript=sci_arttext&pid=S180683242018000100248&lng=en
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2018.vol32.0050

15. Freitas DG, Pinheiro ICO, Vantin K, Meinrath NCM, Carvalho NAA. Os efeitos da desativagdo
dos pontos-gatilho miofasciais, da mobilizacdo articular e do exercicio de estabilizagdo cervical
em uma paciente com disfuncdo temporomandibular: um estudo de caso. Fisioter Mov. 2011,
24(1).33-38. https://doi.org/10.1590/S0103-51502011000100004.

16. Yabe T, Tsuda T, Hirose S, Ozawa T, Kawai K. Treatment of the acute temporomandibular joint
dislocation using manipulation technique for disk displacement. J Craniofac Surg 25:596-597, 2014.

17. Alves BM, Macedo CR, Januzzi E, Grossmann E, Atallah AN, Peccin S. Mandibular manipulation
for the treatment of temporomandibular disorder. J Craniofac Surg 24:488-493, 2013.

18. Bitiniene D, Zamaliauskiene R, Kubilius R, Leketas M, Gailius T, Smirnovaite K. Quality of life
in patients with temporomandibular disorders: a systematic review. Stomatologija, Baltic Dental and
Maxillofacial Journal. 2018; 20:3-9.

19. Tuncer AB, Ergun N, Tuncer AH, Karahan S. Effectiveness of manual therapy and home physical
therapy in patients with temporomandibular disorders: a randomized controlled trial. J Bodyw Mov
Ther. 2013;17:302-308.

20. Von Piekartz H, Ludtke K. Effect of treatment of temporomandibular disorders (TMD) in patients
with cervicogenic headache: a single-blind, randomized controlled study. Cranio. 2011;29:43— 56.

21. Packer AC, Pires PF, Dibai-Filho AV, Rodrigues DB. Effects of upper thoracic manipulation on
pressure pain sensitivity in women with temporomandibular disorder: a randomized, doubleblind,
clinical trial. Am J Phys Med Rehabil. 2014;93:160 —168.

22. Gomes CA, Politti F, Andrade DV, Sousa DFM, Herpich CM, Dibai-Filho AV, et al. Effects of
massage therapy and occlusal splint therapy on mandibular range of motion in individuals with
temporomandibular disorder: a randomized clinical trial. J Manipulative Physiol Ther. 2014; 37:164 —
169.


https://doi.org/10.1590/S0103-51502011000100004

Anexo 1 — Normas para submissdo a Revista Eletrénica

INSTRUCOES PARA ENVIO
Todos os  artigos  deverdo  ser  submetidos  diretamente  pelo  e-mail

(coordenacao.cientifica@ceafi.com.br) e ndo poderdo ultrapassar 20 paginas em seu total (e

sem anexos). No ato do encaminhamento o pesquisador devera preencher e enviar por e-mail

(coordenacao.cientifica@ceafi.com.br) a Carta de Apreciacao do Manuscrito. Apds submisséo

eletronica do artigo e aprovagdo, os autores deverdo enviar pelo correio o Termo de

Transferéncia de Direitos Autorais, para que o0 mesmo seja efetivamente publicado. O

documento supracitado devera ser enviado via correio convencional e sua data de postagem
ndo devera ultrapassar em 10 dias a data de aprovacdo do artigo (a ser comunicada por e-mail
ao autor responsavel). Caso a comissdo avaliadora entenda que o artigo necessita de
corre¢Bes, um relatério com pendencias serd encaminhado ao autor responsavel e a partir
deste momento o mesmo tera 30 dias para o reenvio. O artigo submetido deve ser digitado
com espacejamento de 1,5 cm, papel tamanho A4, com margens superior e esquerda de 3 cm
e inferior e direita de 2 cm, sem numerar linhas ou paragrafos, e numerando as péaginas no
canto superior direito. Os manuscritos que ndo estiverem de acordo com as instrucdes a seguir
em relagéo ao estilo e ao formato serdo devolvidos sem reviséo pelo Conselho Editorial.
FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows. As figuras deverédo
estar nos formatos jpg.

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter no maximo 20 (vinte) paginas enumeradas conforme
formatacdo contida em Instrugdes para envio (incluindo referencias, figuras e tabelas) e ser
estruturado com 0s seguintes itens, cada um comecando por uma pagina diferente:

Pagina 01 - Titulo: deve conter (1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;
(2) nomes completos dos autores; instituicdo (oes) de origem, com cidade, estado e pais, se
fora do Brasil; (3) nome do autor correspondente, com endereco completo e e-mail.

Paginas 02 e 03 - Resumo e Abstract, respectivamente: devem conter (1) o resumo em
portugués, com ndo mais do que 250 palavras, estruturado de forma a conter: introducéo e
objetivo, métodos, resultados e conclusdo; (2) trés a cinco palavras-chave. Usar
obrigatoriamente termos do Medical Subject Headings, do Index Medicus

(http://www.nIm.nih.gov/mesh/) (3) o resumo em inglés (abstract), representando a traducao

do resumo para a lingua inglesa (4) trés a cinco palavras-chave em inglés (keywords).


mailto:coordenacao.cientifica@ceafi.com.br
mailto:coordenacao.cientifica@ceafi.com.br
https://www.rescceafi.com.br/link01.doc
https://www.rescceafi.com.br/link02.doc
https://www.rescceafi.com.br/link02.doc
http://www.nlm.nih.gov/mesh/

Péagina 04 em diante - Introducdo: deve conter (1) analise tedrica e justificativa objetiva para o
estudo, com referencias pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisao extensa; (2) objetivo
do artigo; Métodos: deve conter (1) descricdo clara da amostra utilizada; (2) termo de
consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos; (3) identificacdo dos
métodos, aparelhos (fabricantes entre parénteses) e procedimentos utilizados de modo
suficientemente detalhado, de forma a permitir a reproducdo dos resultados pelos leitores; (4)
descricdo breve e referencias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos; (5)
descricdo de métodos novos ou modificados; (6) quando pertinente, incluir a analise
estatistica utilizada, bem como os programas utilizados; Resultados: deve conter (1)
apresentacdo dos resultados em sequencia logica, em forma de texto e/ou tabelas e/ou
ilustracOes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas ou ilustragcbes e no texto; (2)
enfatizar somente observagdes importantes. Os resultados e a discussdo podem ser
apresentados ao mesmo tempo (num mesmo subtitulo); Discussdo: deve conter (1) énfase nos
aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em detalhes dados ja apresentados
na Introducdo e nos Resultados; (2) relevancia e limitacGes dos achados, confrontando com o0s
dados da literatura, incluindo implicagfes para futuros estudos; (3) ligacdo das conclusdes
com os objetivos do estudo; (4) conclusbes que podem ser tiradas a partir do estudo;
recomendacgdes podem ser incluidas, quando relevantes; Agradecimentos: deve conter (1)
contribuicdes que justificam agradecimentos, mas ndo autoria; (2) fontes de financiamento e
apoio de uma forma geral. Os agradecimentos ndo sdo obrigatérios; Referencias: toda
publicacdo técnico-cientifica deve citar as fontes bibliograficas de informacdo que foram
utilizadas. Essas referencias constituem um elemento caracteristico dos trabalhos de pesquisa
e académicos. O pesquisador deve citar em seu trabalho a autoridade em que se baseia cada
afirmacgdo, opinido ou fato. Qualquer omissdo pode tirar o mérito ou seriedade da
investigacdo. Apesar de haver uma variedade de estilos para a apresentacdo das referencias
bibliogréaficas na area biomédica, a mais empregada obedece ao formato proposto pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (Estilo VVancouver).

As referencias bibliograficas devem ser numeradas na sequencia em que aparecem no texto.
As referencias citadas somente em legendas de tabelas ou figuras devem ser numeradas de
acordo com uma sequencia estabelecida pela primeira mencéo da tabela ou da figura no texto.
O estilo das referencias bibliogréaficas deve seguir as regras do Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International Committee of Medical Journal
Editors). Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. Ann Intern

Med 1997; 126: 36-47; (http://www.icmje.org). Alguns exemplos mais comuns sao mostrados



abaixo. Para os casos nao mostrados aqui, consultar a referencia acima. Os titulos dos
periddicos devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals Indexed:
http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml). Se o periddico ndo constar nessa lista, colocar o
nome por extenso. Deve-se evitar a utilizacdo de "comunicagdes pessoais” ou "observacoes
ndo publicadas" como referencias. Um resumo apresentado deve ser utilizado somente se for a
Unica fonte de informacéo.

Exemplos:

1) Artigo padrdo em periédico (devem-se listar todos o0s autores; se 0 nimero ultrapassar seis,
colocar os seis primeiros, seguidos por et al): Doéhnert MB, Tomasi E. Validade da
fotogrametria computadorizada na deteccdo de escoliose idiopatica adolescente. Rev Bras
Fisioter. 2008;12(4):290-7. Sacco ICN, Alibert S, Queiroz BWC, Pripas D, Kieling I, Kimura
AA, et al. Confiabilidade da fotogrametria em relacdo a goniometria para avaliacdo postural
de membros inferiores. Rev Bras Fisioter. 2007;11(5):411-7.

2) Autor institucional:

The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow Transplantation Team. Failure of syngeneic bone-
marrow graft without preconditioning in post-hepatitis marrow aplasia. Lancet 1977;2:742-4.
3) Livro com autor(es) responsavel(is) por todo o conteudo:

Kapandji Al. Fisiologia articular - tronco e coluna vertebral. Vol 3. 5a ed. Sao Paulo: Manole;
2000.

4) Capitulo de livro:

Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading microorganisms. In: Sodeman
WA Jr, Sodeman WA, editors. Pathologic physiology: mechanisms of disease. Philadelphia:
Saunders, 1974;457-72.

5) Monografia, dissertacao ou tese:

Coelho MA. Planejamento e execucao de atividades de enfermagem em hospital de rede
publica de assistencia, em Goi&nia/GO [monografia/dissertacao/tese]. Goiania: Faculdade de
Enfermagem/UFG; 2007. 119 p.

6) Fonte de referencia on line

Livro em formato eletronico

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [monografia na Internet].
Washington: National Academy Press; 2001[acesso em 9 jul 2002]. Disponivel em:
http:www.nap.edubooks0309074029html.

T

Artigo de periddico eletrénico



W. J. Haynie WJ, DeLuca VW, Matthews, B. Perceptions and Practices of Technology
Student Association Advisors on Implementation Strategies and Teaching Methods. JTE
[periddicos na Internet]. 2005 Spring [acesso em 27 mar 2005];16(2) Disponivel em:
http:scholar.lib.vt.eduejournalsJTEv16n2haynie.html

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role.
Am J Nurs [periodicos na Internet]. 2002 Jun [acesso em 12 ago 2002];102(6). Disponivel
em: http:www.nursingworld.orgAJN2002juneWawatch.htm

TABELAS

As tabelas devem ser elaboradas em espago 1,5. Cada tabela deve possuir um titulo sucinto;
itens explicativos devem estar ao pé da tabela. A tabela deve conter médias e medidas de
dispersdo (DP, EPM, etc.), ndo devendo conter casas decimais irrelevantes. As abreviaturas
devem estar de acordo com as utilizadas no texto e nas figuras. Os cddigos de identificacédo de
itens da tabela devem estar listados na ordem de surgimento no sentido horizontal e devem ser
identificados pelos simbolos-padrao.

FIGURAS E GRAFICOS

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco. Figuras coloridas poderdo ser publicadas
quando forem essenciais para o contetdo cientifico do artigo. Os desenhos das figuras devem
ser consistentes e tdo simples quanto possivel. Todas as linhas devem ser sélidas. Para
gréficos de barra, por exemplo, utilizar, preferencialmente, barras brancas, pretas, com linhas
diagonais nas duas direges, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais. Utilizar fontes de
no minimo 10 pontos para letras, nimeros e simbolos, com espacamento e alinhamento
adequados. Quando a figura representar uma radiografia ou fotografia sugerimos incluir a
escala de tamanho quando pertinente. As figuras e graficos deverdo estar inseridos no corpo
do texto.

ARTIGOS DE REVISAO

Artigos de revisdo deverdo abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os menos
familiarizados com assuntos, tépicos ou questdes especificas em Ciéncias da Saude. Um
artigo de revisdo deve conter no maximo 20 (vinte) paginas enumeradas conforme formatacao
contida em InstrucBes para envio (incluindo referencias, figuras e tabelas) e ser estruturado
com os seguintes itens, cada um comecando por uma pagina diferente:

Péagina 01 - Titulo: deve conter (1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;
(2) nomes completos dos autores; instituicdo (oes) de origem, com cidade, estado e pais, se

fora do Brasil; (3) nome do autor correspondente, com endereco completo e e-mail.



Péaginas 02 e 03 - Resumo e Abstract, respectivamente: devem conter (1) o resumo em
portugués, com nao mais do que 250 palavras, estruturado de forma a conter: introducéo e
objetivo, métodos, resultados e conclusdo; (2) trés a cinco palavras-chave. Usar
obrigatoriamente termos do Medical Subject Headings, do Index Medicus
(http://www.nIm.nih.gov/mesh/) (3) o resumo em inglés (abstract), representando a traducdo
do resumo para a lingua inglesa (4) trés a cinco palavras-chave em inglés (keywords).

Pagina 04 em diante - Introducdo abrangendo: Andlise Tedrica; Justificativa; Objetivo(s) (que
geralmente consta(m) no altimo paragrafo da introducéo).

. Métodos

- Periodo dos artigos selecionados, fontes de dados, descritores, dentre outras informacdes

. Resultados/Discusséo/Revisédo de Literatura (com resultados da selecdo dos artigos) (os
resultados dos artigos encontrados podem ser dispostos num quadro, para facilitar o
entendimento e comparacgdo dos mesmos)

. Consideracdes Finais

. Referencias (conforme normas citadas em Artigo Original)

RELATO DE EXPERIENCIA

A RESC aceitard trabalhos encaminhados por profissionais que possuam experiéncia
relevante em algum aspecto especial, original ou inovador em Ciéncias da Saude a partilha-la,
sob a forma de um Relato de Experiéncia.

RELATO DE CASO

Serdo aceitos artigos de relato de caso, descrevendo casos clinicos especificos que tragam
informacdes relevantes e ilustrativas sobre diagnostico ou tratamento de um caso particular
gue seja incomum nas areas da saude. Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo 0s
seguintes itens:

No méximo 15 (quinze) paginas enumeradas conforme formatagdo contida em Instrucdes para
envio (incluindo referencias, figuras e tabelas) e ser estruturado com os seguintes itens, cada
um comecando por uma pagina diferente:

Pagina 01 - Titulo: deve conter (1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;
(2) nomes completos dos autores; instituicdo (oes) de origem, com cidade, estado e pais, se
fora do Brasil; (3) nome do autor correspondente, com endereco completo e e-mail.

Péaginas 02 e 03 - Resumo e Abstract, respectivamente: devem conter (1) o resumo em
portugués, com ndo mais do que 250 palavras, estruturado de forma a conter: introducéo e
objetivo, métodos, resultados e conclusdo; (2) trés a cinco palavras-chave. Usar

obrigatoriamente termos do Medical Subject Headings, do Index Medicus



(http://lwww.nIm.nih.gov/mesh/) (3) o resumo em inglés (abstract), representando a traducéo
do resumo para a lingua inglesa (4) trés a cinco palavras-chave em inglés (keywords).

Pagina 04 em diante - Introducdo com comentéarios sobre o problema clinico que sera
abordado, utilizando o caso como exemplo. E importante documentar a concordancia do
paciente em utilizar os seus dados clinicos e relatar o objetivo contendo a historia, o0 exame
fisico e os achados de exames complementares, bem como o tratamento e o acompanhamento;
Discussdo explicando em detalhes as implicagdes clinicas do caso em questdo, e confrontando
com dados da literatura, incluindo casos semelhantes relatados na literatura; Referencias

bibliogréaficas (conforme normas citadas em Artigo Original).



Autorizo copia total ou parcial desta obra, apenas
para fins de estudo e pesquisa, sendo
expressamente  vedado qualquer tipo de
reproducdo para fins comerciais sem prévia
autorizacao especifica do autor. Autorizo tambéem
a divulgacdo do arquivo no formato PDF no
banco de monografias da Biblioteca institucional.
Bianca Guedes Santos , Raissa Machado Marinho
Thais Milena Marcondes Fernandes, Profa. Dra.
Sandra Regina de Gouvéa Padilha Galera.

Pindamonhangaba — SP , Novembro de 2021.



	AGRADECIMENTOS
	Referências
	1. Amantéa DV, Novaes AP, Campolongo GD, Barros TP. A importância da avaliação postural no paciente com disfunção da articulação temporomandibular. Acta Ortopédica Brasileira. 2004;12(3): 155-9.
	2. Donnarumma MC, Muzilli CA, Ferreira C, Nemr K. Temporomandibular Disorders: signs, symptoms and multidisciplinary approach. Rev CEFAC. 2010; 12(5): 788-794. DOI: 10.1590/S1516-18462010005000085.
	4. Buescher J. Temporomandibular joint disorders. Am Fam Physician. 2007; 15;76(10):1477-1482.
	6. Ferreira CLP, Silva MAMR, Felício CM.  Sinais e sintomas de desordem temporomandibular em mulheres e homens. CoDAS. 2016 ; 28 (1) 17-21. DOI: 10.1590/2317-1782/20162014218.
	Anexo 1 – Normas para submissão à Revista Eletrônica
	INSTRUÇOES PARA ENVIO
	FORMATO DOS ARQUIVOS
	ARTIGO ORIGINAL
	TABELAS
	FIGURAS E GRÁFICOS
	ARTIGOS DE REVISAO
	RELATO DE EXPERIENCIA
	RELATO DE CASO


