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A articulagao temporomandibular faz parte de um sistema complexo que envolve a dentigao, mandibula, cranio,
coluna cervical e cintura escapular. A sua disfungao atinge em grande parte a populagao adulta, entre os 20 e os 40
anos de idade, e compreende uma condicao complexa e multifactorial envolvendo um variado niimero de sinais e
sintomas nao existindo consenso sobre a sua etiologia ou critério de diagnéstico. Também quanto ao tipo de
tratamento apresenta alguma discordancia no que diz respeito ao tipo de técnicas utilizadas e profissionais de saude
integrantes nessa abordagem. Este estudo teve como objectivo perceber qual o contributo da fisioterapia neste tipo
de condi¢Oes e a relevancia da sua integracdo no processo de avaliagdao e tratamento potencializando a maxima
funcionalidade e qualidade de vida do utente.

The temporomandibular joint is part of a complex system involving the teeth, jaw, skull, cervical spine and shoulder
girdle. Its dysfunction affects largely the adult population between 20 and 40 years old and comprises a complex and
multifactorial condition involving a number of different signs and symptoms. There is no consensus on its etiology or
diagnostic criteria. Also, there is some disagreement regarding the type of treatment, namely concerning the type of
health professionals and techniques involved. This study aimed to understand the contribution of physiotherapy in this
type of conditions and the relevance of its integration in the evaluation and treatment process leveraging a maximum

functionality and quality of life of the patient.
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Contributo da fisioterapia na disfungdo da articulagdo temporomandibular

INTRODUCAO

O sistema mastigatério é a unidade funcional do
corpo responsavel pela mastigacdo, fonagdo e
degluticdo. Este sistema é composto por 0ssos,
articulagdes, ligamentos, denticdo e musculatura
especifica a que se junta a componente neuroldgica
que regula e coordena todos estes elementos
estruturais. Portanto, este sistema é uma unidade
complexa e altamente refinada sendo essencial a
compreensdao da sua anatomia funcional e
biomecanica®.

Bell, em 1982, indicou que o termo disfuncdes
temporomandibulares (termo doravante identificado
como DTM) ndo sugere apenas problemas confinados
as articulagbes mas também inclui todas as
perturbagdes associadas a disfungdo do sistema
mastigatdrio® tais como queixas de cefaleia, dor na
regido da mandibula, ouvidos ou face’ e também
disfuncGes da coluna cervical, que contribuem para a
perpetuacdo da sintomatologia da DTM>. Assim, a
DTM é um termo colectivo usado para um numero de
problemas clinicos que envolvem os musculos da
mastigacdo, as articulagdes temporomandibulares
(termo doravante identificado por ATM), e/ou outras
estruturas associadas®’.

Os sinais e sintomas mais comuns na DTM s3o a dor
persistente nos musculos da mastigagdo ou na
articulagdo e, menos frequentemente, nas estruturas
adjacentes a esta; limitagbes ou desvios no
movimento da mandibula; e ruidos articulares®. A dor
é o sintoma mais comum e, inicialmente, resultante
de habitos parafuncionais tais como cerramento dos
dentes ou bruxismo, podendo dever-se a causas
piscogénicas ou estarem relacionados com factores
tais como stress, ansiedade ou depresséo".

Os sinais estdo presentes em cerca de 60% a 70% da
populacdo, ainda assim apenas um em cada quatro
individuos tém consciéncia disso ou referem
quaisquer sintomas, segundo Graber, Rakosi e
Petrovic em 2009’. Num estudo realizado em
Portugal, a prevaléncia de sintomas foi de 51% mas os
sinais clinicos abrangiam 72% dessa populacdo e
apenas 5% apresentaram necessidade de recorrer ao
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tratamento, de acordo com Pinto e Mota em 2000,

Apesar da existéncia de uma extensa literatura
cientifica ao longo de vérias décadas, a etiologia das
formas mais comuns de DTM permanece amplamente
desconhecida e o seu diagndstico é feito de uma
forma descritiva tendo por base os sinais e sintomas
presentes®. Assim, a etiologia da DTM é complexa e
multifactorial, sendo que alguns autores (McNeill e
colegas em 1980 e Okenson em 1996) referem os
factores de predisposicdo, iniciantes e perpetuantes
como elementos contributivos na etiologia desta
condicdo’. O sucesso na abordagem da DTM depende
da identificacdo e controlo desses factores
contributivos’.

A literatura sugere que os maiores factores associados
a DTM, variam de individuo para individuo, sendo
eles: a condicdo da oclusdo dentdria, cerramento dos
dentes, condi¢cbes traumaticas, stress emocional,
depressdo, angustia, dor profunda, habitos
parafuncionais nocturnos e posturas incorrectas, de
acordo com LeResche, em 1997; Fricton, em 1998,
McNeill, em 1990°>".

Varios estudos epidemiolégicos (de De Kanter, Truin e
Burgersdijk, em 1993; de Von Korff e colaboradores,
em 1988, e de Dworkin, Le Resche e Von Korff, em
1990)" revelam que a maioria dos sintomas sdo
observados na faixa etaria dos 20 anos aos 40 anos de
idade, sendo que a prevaléncia desta disfuncdo varia
entre 8% e 15% no género feminino e 3% a 10% no
género masculino’. O género feminino é aquele que
mais procura tratamento comparativamente ao
género masculino numa escala de um homem em
cada quatro mulheres, ndo sendo claro o porqué
deste fenémeno desde que se suspeita que a DTM
afecta tanto o género feminino como o masculino,
segundo Rugh e Solberg, em 1985’. Um grupo de
investigadores sugere que este factor possa estar
relacionado com a variagao dos niveis hormonais no
ciclo menstrual (LeResche, Mancl, Sherman, Gandara
e Dworkin, em 2003%) e, desta forma, o género
masculino apresenta um menor risco de desenvolver
sintomatologia devido ao efeito protector da
testosterona em combinagdo com o baixo nivel de
estrogénio’®. De ressalvar que face as dificuldades de
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estudo na populacdo ainda ndo existem conclusdes
empiricas face ao motivo.

A articulacdo  temporomandibular  apresenta
caracteristicas Unicas e a sua disfuncao é frequente.
Este estudo insere-se no projecto de final de curso de
licenciatura em Fisioterapia da Escola Superior de
Saude da Cruz Vermelha Portuguesa e apresenta
como principal objectivo compreender em que
medida o contributo da fisioterapia é relevante no
processo de tratamento e prevengdo destas
condi¢des, tendo em conta quais os tratamentos
usados para estas condicOes e de que forma estdo
implementados. Para concretizar este objectivo
considera-se relevante rever os conceitos sobre a
articulagdo temporomandibular e a sua relagdo com
as restantes estruturas do corpo na medida em que se
deve ter deste uma visdo holistica.

REVISAO DE CONCEITOS

A articulagao temporomandibular (ATM)

O sistema mastigatorio compreende trés grandes
componentes dsseos, a maxila, a mandibula e o osso
temporal. A drea onde a mandibula articula com o
cranio, a ATM, é uma das articulagées mais complexas
do corpol, sendo esta classificada como uma bi-
elipsoido-discartrose conjugada, e estabelecendo-se
entre superficies articulares que pertencem a
mandibula e ao temporal em conjugagdo com o
menisco interarticular™.

Por definicdao, uma articulagdo conjugada necessita da
presenca de, pelo menos, trés ossos, ainda assim a
ATM é constituida por, apenas, dois, o temporal e a
mandibula. Funcionalmente, o disco articular
apresenta-se como um terceiro componente désseo
que permite movimentos articulares complexosl'll. 0]
disco interarticular torna-se necessario porque as
duas superficies articulares ndo concordam entre si,
pois enquanto o condilo da mandibula é fortemente
convexo, a superficie articular temporal ¢é
simultaneamente céncava e convexa'’.

Pina, em 2010, refere que o disco articular, unido a
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capsula, divide a cavidade articular em duas porgoes,
pelo que podem considerar-se duas sinoviais
distintas: uma superior ou témporo-discal, entre o
disco e o temporal; e outra inferior ou mandibulo-
discal, entre o disco e o condilo da mandibula. Por
esta razdo, a ATM ¢é referida como sendo uma
articulacdo sinovial. Okenson em 2008" refere que o
termo menisco é frequentemente utilizado, contudo,
pode ndo ser o mais correcto pois esta estrutura nao
é de todo um menisco. Um menisco ndo divide a
cavidade articular, isolando o liquido sinovial nem
funciona como parte determinante do movimento de
uma articulacdo. Na ATM o disco funciona como uma
verdadeira superficie articular.

No que respeita ao revestimento das superficies
articulares, este apresenta uma particularidade, pois
ao contrdrio de outras articulacGes sinoviais, a sua
superficie articular é composta por tecido conjuntivo
fiboroso em vez de cartilagem hialina, segundo
DeBont, em 1984; DeBont, em 1985". As fibras estdo
fortemente comprimidas e conseguem suportar as
forcas do movimento e, assim, pensa-se que haja uma
série de vantagens deste em relacdo a cartilagem
hialina como, por exemplo, ser menos susceptivel aos
efeitos da idade, ser menos propenso ao desgaste e
também pela maior capacidade de reparagdo,
defende Robinson, 1993".

Posto isto, é necessario entdo rever alguns conceitos
sobre a anatomia funcional da ATM e quais os
movimentos que esta desempenha.

Biomecanica da ATM

A ATM é um sistema articular extremamente
complexo. O facto das duas articulagdes serem
conectadas pelo mesmo osso, a mandibula, todo o
movimento desta estrutura vai implicar a fun¢do do
sistema  mastigatério. Cada articulacio pode
simultaneamente atuar em separado, no entanto,
sofrem a influéncia uma da outra®.

Assim sendo, a ATM compreende trés movimentos
funcionais: movimentos de descida/ depressio/
abertura e elevacdo/ oclusdo da mandibula, que se
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efectuam em torno de um eixo transversal que passa
um pouco acima do forame da mandibula;
movimentos de projecdo anterior/ propulsido/
protusdo e de projecdo posterior/ retropulsdo/
retrusdao, sendo executados segundo um plano sagital
e muito limitados no homem; e movimentos de
lateralidade/ didugdo/ excursdo em que a mandibula
se desloca alternadamente para a direita e para a
esquerda e que também envolve um mecanismo
complexo de ambas as articulagdes™*>*.

Ainda dentro dos movimentos funcionais ocorrem
dois movimentos articulares, a artrocinematica, o
primeiro momento refere-se aos tecidos que rodeiam
a cavidade sinovial inferior, condilo e disco articular,
qgue pelo facto de o disco estar fortemente ligado ao
condilo, o Unico movimento que pode ocorrer entre
essas superficies é o rolamento do disco na superficie
articular do condilo no movimento de rotacdo; o
segundo momento é composto pelo complexo
condilo-disco que se move contra a fossa mandibular,
através de um movimento de deslize na cavidade
articular superior. Este movimento ocorre quando a
mandibula se move anteriormente, num movimento
de translacdo’. Grande parte da rotacdo e translagdo
ocorre simultaneamente durante a amplitude de
movimento funcional, embora seja ainda controverso
a sequéncia destes no inicio do movimento de
abertura da boca, de acordo com Chen, em 1998 e
Ferrario e colegas em 2005,

As superficies articulares devem ser mantidas em
contacto permanente no sentido de promover uma
estabilidade articular e, desta forma, a actividade
constante dos musculos que rodeiam a articulacdo é
necessaria, mesmo na fase de repouso, mantendo
assim a press3o interarticular™.

A combinacdo da pressao interarticular e morfologia
do disco sdo essenciais na manutengdo de um
posicionamento adequado do disco articular durante
a fungao, ou seja, quando este apresenta uma forma
regular, a superficie articular do condilo deve situar-se
na zona intermédia entre as duas por¢des mais
espessas do disco, a anterior e a posteriorl.

De salientar a importancia do musculo pterigoideu
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lateral superior na biomecanica desta articulacao pois,
este musculo encontra-se inserido no bordo anterior
do disco articular e quando activo, as suas fibras
tracionam anterior e medialmente o disco nos
movimentos de elevacdo da mandibula®.

Exposto isto falta ainda referir a musculatura
envolvida neste complexo articular, onde a
sintomatologia, como acima referido, se encontra
mais presente.

Musculatura da ATM

Quatro pares de musculos formam o grupo designado
por musculos da mastigacdo: o masséter, o temporal,
o pterigoideu medial e o pterigoideu lateral®.

O masséter € um musculo bastante potente que
fornece a forca necessaria a uma mastigacao eficiente
e apresenta duas porgdes, uma superficial, com as
suas fibras obliquas, e uma profunda, com fibras
predominantemente verticais. Tem origem no arco
zigomatico dirigindo-se para baixo até a face externa
do ramo da mandibula. Na sua contragdo bilateral
existe uma elevacdo da mandibula e ligeira protusdo e
na contragdo unilateral uma ligeira excursdo
ipsilateral. Quando existe uma protusdo da
mandibula, pela por¢do superficial, e a for¢ca da
mordida é aplicada a porgao profunda estabiliza o

condilo contra a eminéncia articular™*2.

O musculo temporal apresenta trés porg¢des, a
anterior com fibras verticais, a por¢do média com
fibras a tornarem-se obliquas e a por¢do posterior
com fibras quase horizontais. Tem origem na fossa
temporal e na superficie externa do cranio. Na
contracdo bilateral deste musculo verifica-se a
elevacdo e retrusdo da mandibula e na contragdo
unilateral uma ligeira excurs3o ipsilateral™*2.

O musculo pterigoideu medial tem origem na fossa
pterigoideia e as suas fibras dirigem-se para baixo,
para tras e para fora inserindo-se ao longo da
superficie interna do 4angulo da mandibula®.
Apresenta tamanho e orientacao da forga semelhante
ao masséter. A sua contracdo bilateral eleva a
mandibula e provoca uma ligeira protusdo e a
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contracao unilateral uma excursdo contra-lateral
bastante eficaz da mandibula devido a orientagdo de
forca obliqua™.

O musculo pterigoideu lateral é apresentado como
tendo duas porg¢des pois actuam de maneira distinta,
sendo uma superior e outra inferior. O musculo
pterigoideu lateral inferior tem origem na superficie
externa da lamina pterigoideia e dirige-se para tras,
para cima e para fora inserindo-se principalmente no
colo do condilo da mandibula. A sua contracdo
bilateral provoca a protusio e depressdo da
mandibula. Uma contracdo unilateral promove
excursdo contra-lateral da mandibula. O musculo
pterigoideu lateral superior é consideravelmente
menor que o inferior e tem a sua origem na superficie
infra-temporal da grande asa do esfendide e dirige-se
de forma quase horizontal para tras e para fora
inserindo-se na capsula articular, no disco e no colo
do céndilo da mandibula. Contudo, a inser¢ao exacta
deste musculo no disco ainda é alvo de debate’. A sua
activacdo provoca uma forca antero-medial na cépsula
e no disco podendo esta acdo muscular estar
envolvida no mecanismo patogénico do excessivo
deslocamento anterior e medial do disco (segundo
Lafreniere, Lamontagne e El-Sawy, em 1997%).
Durante a abertura da boca, o musculo pterigoideu
lateral superior permanece inactivo, iniciando apenas
a sua activa¢do quando em conjunto com os musculos
elevadores da mandibula. Este musculo esta
especialmente activo durante os movimentos contra-
resistidos que envolvem a elevacdo da mandibula tais
como, mastigacdo ou cerramento dos dentes’.

Um facto interessante revela que aproximadamente
80% das fibras de ambos os pterigoideus laterais sdo
do tipo I, ou seja, sdo musculos com relativa
resisténcia a fadiga (de acordo com Erickson, em
1981; Mao, Stein e Osborn, em 19921).

Importa, desde ja, fazer a ressalva que embora o
musculo digdstrico ndo seja considerado um musculo
da mastigagdo, este tem um papel importante na
funcionalidade da mandibula. Este apresenta duas
porgdes, uma posterior com origem na apodfise
mastdide e insercdo no osso hidide, e uma anterior
com origem na superficie lingual da mandibula e
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insercdo por um tenddo comum a porg¢do posterior.
Quando o digdstrico direito e o digastrico esquerdo se
contraem, o o0sso hioide é estabilizado pelos musculos
supra e infra-hiodeus e a mandibula realiza um
movimento de abertura e os dentes deixam de
exercer contacto’.

Em suma, os musculos paravertebrais, que fixam a
posicdo do cranio, e os musculos supra-hiodeus e
infra-hioideus, que fixam o osso hioide, sao
indispensaveis para a execu¢do dos movimentos da
mandibula, pois é necessaria uma base fixa para os
musculos, que tém uma ac¢do sobre a mandibula, se
moverem (de acordo com Sicher e Dubrul, em
1977%).

Apds a revisdo de conceitos, é relevante entdo
perceber qual a relacdo entre a ATM e as restantes
estruturas adjacentes a esta.

Relagao entre ATM, cranio e cervical

Rocabado, em 1979, observou a relacdo entre o
cranio e coluna cervical e refere que a maior parte do
peso do cranio, incide na parte anterior da coluna
cervical e nas articulagdes temporomandibulares.
Desta forma, o cranio mantém a sua posicao
ortostatica através de um mecanismo muscular
complexo, envolvendo musculos da cabega, cervical e
cintura escapular. Consequentemente uma alteragdo,
em alguma destas regides, podera levar a disturbios
da postura, ndo somente locais, como também nas
demais cadeias musculares do corpo humano e vice-
versa®™.

Outros  autores também referem que o
posicionamento da mandibula em relacdo ao cranio
estd  inseparavelmente relacionada com o
posicionamento do cranio com a cervical (segundo
Ayub, em 1984; Dale, em 1999, Gillies, e colegas, em
1998; McKay, em 199913), e também que o
posicionamento do cranio altera a direcdo da agdo
dos musculos que realizam a abertura da mandibula
(segundo Koolstra, Eijden, em 2002").

Tendo em conta a anatomia muscular, assume-se que
a postura da cabega pode influenciar a mandibula (de
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acordo com Darnell, em 1983; Goldstein, Kraus,
Williams e colegas em 1984; Mannheimer e Dunn, em
1991"). Uma anteriorizacdo da cabeca combina a
flexdo da coluna toracica e cervical inferior e a
extensao da cervical superior, postura esta que alonga
os musculos infra-hioideus gerando, por sua vez, uma
tracdo do osso hioide no sentido inferior e posterior.
Desta forma os musculos supra-hioideus tracionam a
mandibula no sentido de uma retrusdo e depressdo™.

Num estudo realizado por Ries e Bérzin, em 2007,
foram avaliados vdrios parametros como o indice de
oscilacdo, por exemplo, tendo em conta trés
posicionamentos da mandibula (posicdo de repouso,
de contragdo isométrica e de contragdo isotdnica)
num grupo experimental com DTM e num grupo de
controlo. Foi entdo concluido que individuos com
DTM apresentam uma assimetria postural relativa em
comparacao aos individuos sem esta condicdo.

Também Oatis, em 2009", refere que uma
anteriorizacdo da cabeca tende a aumentar a tensdo
da musculatura da regido cervical, incluindo os
musculos supra-hioideus. Desta forma, foi realizado
um estudo pioneiro onde a avaliagdo da actividade
dos musculos superficiais da cervical, nomeadamente
o esterno-cleido-mastoideu e escaleno anterior, em
individuos com DTM, era o principal objectivo.
Estatisticamente n3do se observaram diferencas
significativas na atividade eletromiografica destes
musculos, contudo, os individuos com DTM tendem a
manter uma maior actividade muscular em
comparacdo com individuos saudaveis®.

Oatis, em 200913, refere ainda que a postura do cranio
e cervical podem contribuir significativamente para o
mecanismo patogénico da ATM pelo que os utentes
com sintomatologia dolorosa nesta regidao devem
realizar uma avaliacdo postural. As disfuncbes da
articulagdo temporomandibular e dos musculos dessa
regido anatdmica poderdo estar associados a
sintomas da coluna cervical superior (C0-C3), segundo
Feinstein, e colaboradores, em 1954, Assim, a
avaliacdo da regido temporomandibular deve ser
sempre acompanhada pela avaliagdo da coluna
cervical superiorls.
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Neumann, em 2002, refere ainda que uma fraca
postura a nivel da cintura escapular também deve ser
tida em conta pois, o musculo omo-hioideu, com a
sua origem na escapula e insercdo no osso hioide,
pode, indirectamente, gerar tensdao sobre a
mandibula.

Uma disfuncao postural geralmente ndo influencia
apenas uma regido do corpo e, desta forma, a
avaliagao postural da cabega, coluna cervical, toracica
e membros superiores deve ser realizada tanto na
posicio ortostatica como na posicdo de sentado™
pois, um fraco alinhamento da cabeca, coluna cervical
e cintura escapular ndo pode ser corrigido sem a
correcdio do alinhamento do tronco e cintura
pélvica®™.

A maioria dos estudos, apesar de algumas evidéncias
discordantes, comprova que os disturbios musculares
e posturais sdo frequentes em utentes com DTM e
estabelecem algum tipo de correlagdo entre o tipo de
oclusdo, existéncia de sinais e sintomas de DTM,
dimensdes cranio-faciais, anteriorizacdo da cabeca e
desequilibrio postural, embora nem sempre seja
possivel explicar o mecanismo subjacente. Apesar
destas contradi¢Oes, existe a necessidade de uma
abordagem biomecanica global quando se procede a
uma avaliagdo e elaboragdio de um plano de
tratamento no utente com DTM em que é
aconselhavel um exame postural cuidadoso®.

Apds a analise da literatura existente pode aferir-se
gue existem muitas discordancias entre a relacdo da
mandibula com o cranio e deste com a coluna
cervical. Contudo, é necessario ter em conta todos
estes aspectos no que diz respeito a uma avaliagdo
cuidadosa contemplando todas estas estruturas de
forma a poder realizar um melhor diagndstico e plano
de tratamento sobre a condicdo. Posto isto, seria
importante perceber quais os critérios de diagndstico
mais utilizados aquando da avaliagdo de utentes com
este tipo de condigao.

Critérios de diagndstico

Segundo Wright, em 2005° e Okeson, em 2008, a
avaliagdo inicial deve envolver uma entrevista ao
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utente contemplando os sintomas, potenciais factores
contributivos e potenciais factores de disfuncao que
ndo sejam DTM, sendo esta a forma mais completa e
consistente no que diz respeito ao historial do utente.
Assim sendo, a formulacdo de questiondrios poderd
ser um coadjuvante na obtencdo de dados relativos a
condicao do utente de forma a melhor encaminhar o
exame fisico.

No que diz respeito a escalas de avaliacdo, sao varios
os estudos epidemioldgicos e clinicos sobre a DTM
que utilizam um critério de diagndstico padrdo, o
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
disorders (termo doravante designado por RDC/TMD),
apresentado inicialmente por Dworkin e LeResche em
1992*. Este critério de diagndstico surge na tentativa
de ultrapassar a falta de critérios de diagndstico claros
na classificacdo dos diversos subtipos de DTM, a falta
de critérios de diagndstico vélidos cientificamente na
medicdo de sinais e sintomas e a pesquisa de
alteracbes emocionais, comportamentais e factores
psicoldgicos (de acordo com Dworkin e LeResche, em
19928).

Este é um instrumento de avaliagdo constituido por
dois eixos, onde o primeiro faz um diagndstico da
disfungdao propriamente dita e o segundo realiza uma
avaliagdao psicossocial, importante para a averiguagao
de estados de ansiedade e depressao, entre outros®. E
composto por quatro partes: um questiondrio ao
utente, uma ficha de exame clinico, especificacGes
para o exame e um protocolo de resultados para o
eixo | e o eixo |1,

No eixo | é feita a classificagdo entre trés grupos:
Grupo |, desordens musculares; Grupo |,
deslocamentos do disco; Grupo lll, doengas
articulares inflamatdrias ou degenerativas. No eixo Il é
feita a avaliacdo do grau de dor cronica, a depressao e
somatiza¢do®.

Este critério de diagndstico foi traduzido para vinte
idiomas, sendo o método de diagndstico mais
comum? e forneceu um passo importante para um
sistema baseado na etiologia, disponibilizando
descricbes operacionais bem definidas de forma a
distinguir casos de disfungdo da ATM de outros assim
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como auxiliando na definicao do subtipo de disfuncao
da ATM (de acordo com Dworkin, LeResche, em 1992;
DeRouen, em 1995%).

Em Portugal, o RDC/TMD foi traduzido e adaptado a
cultura portuguesa permitindo assim futuros
trabalhos de investigagdo na drea da DTM,
preenchendo os requisitos necessarios numa correcta
avaliagao dos utentes e identificando os subtipos de
DTME,

Tendo por base os pressupostos analisados, pode
avancgar-se que a maioria dos estudos contemplou
entrevistas clinicas ou o RDC/TMD como meios de
diagndstico da DTM e é possivel, em Portugal, utilizar
este Ultimo critério na pratica clinica.

Interven¢ao na DTM

A importancia de uma abordagem multidisciplinar, em
situacbes de disfuncdo temporomandibular, é
salientada por diversos autores, pois, na generalidade,
a sua origem é multifactorial e uma abordagem com
diferentes profissionais é, geralmente, mais efectiva

do que uma abordagem singular™”.

Um tratamento conservador na disfuncdao da ATM
continua a ser o mais eficaz em cerca de 80% dos
utentes com esta condi¢do, envolvendo um diferente
nuimero de especialistas que trabalham em equipa
multidisciplinar®. A fisioterapia  enquadra-se,
geralmente, nas terapias conservadoras que, na
grande maioria, sdo utilizadas em conjunto com
outros tratamentos (segundo Colt e Winber, em 1994;
Grieder, e colegas, em 1971°.

Rocabado, em 1979% explicou a importincia da
fisioterapia no tratamento da DTM através de
tratamentos como o calor superficial, calor profundo,
crioterapia, estimulacdo eléctrica transcutanea (TENS)
ou biofeedback, e que estes podiam activar a
circulacdo sanguinea, eliminar toxinas, acelerar
processos de reparacdao tecidular, aliviar a dor e
promover um relaxamento muscular.

Quanto ao uso da electroterapia, duas revisGes
sistematicas, ndo verificaram a sua evidéncia na
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diminuicdo da dor, ainda assim, tratamentos com
niveis moderados de laser, assim como programas
com técnicas de relaxamento e biofeedback parecem
diminuir os niveis de dor e aumentar o grau de
abertura da mandibula. Os autores referem que os
estudos relativos a estes resultados sao fracos mas
devem ser tidos em conta®®?*.

No que diz respeito a postura, Rocabado, em 1979,
refere que a ATM é uma articulagdo com musculatura
intimamente envolvida com a coluna cervical e
cintura escapular e, desta forma, quando ocorre
algum desequilibrio nesta regido podera haver tanto
uma intervencgdo local ou uma reorganizacdo postural
global pela fisioterapia®™.

Utentes com DTM e sintomatologia da regido cervical
ou dor difusa podem ser referidos para a fisioterapia
no sentido de tratar a regido cervical® pois este tipo
de utentes ndo obtém os mesmos progressos no
tratamento que outros utentes com DTM e sem esse
tipo de sintomatologia (Rammelsberg, LeResche,
Dworkin e Mancl, em 2003; Raphael, Marbach e
Klausner, em 2000; Raphael e Marbach, em 2001°).

Tendo em conta os exercicios posturais, Ayub,
Glasheen-Wray e Kraus, em 1984%, descreveram um
estudo de <caso onde davam énfase ao
posicionamento da cabega e a sua influéncia na
mandibula. Desta forma, um individuo que
apresentava como principal queixa alteracdes da
arcada dentdria, diminuicdo do tamanho dos dentes,
dor cervical e cefaleia ha quatro anos, foi avaliado
pela odontologia e fisioterapia, em que o objectivo
desta dltima seria restabelecer a  postura
anteriorizada da cabega. Apds 10 sessGes de
tratamento, onde estavam incluidos mobilizacdo
articular, exercicios activos, educacdo e elaboracdo de
um programa de exercicios, por exemplo, foram
comprovadas melhorias na anterioriza¢do da cabeca.

Santiesteban, em 1989%, apresenta também um caso
de uma utente com sintomatologia dolorosa e
bloqueio do movimento da mandibula assim como
alteragdes posturais a nivel da coluna cervical. O
tratamento consistiu em exercicios posturais a nivel
da cabecga, cervical e tronco superior com contragdes
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isométricas resistidas no consultério e em casa, assim
como técnicas de relaxamento e o uso de uma placa
de oclusao dentaria durante a noite. Apds uma
semana verificou-se uma diminuicdo dos bloqueios
articulares e da sintomatologia dolorosa. Apds duas
semanas a utente referiu que nao tinha bloqueios
articulares, a dor diminui significativamente, e a
anteriorizagdo da cabega também diminuiu, estando a
utente mais consciente da sua postura.

Um ensaio clinico aleatério controlado refere que
utentes com disfungdo da ATM em que lhes sdo dados
exercicios de reeducacdo postural e auto-cuidado da
ATM, em média, reduzem 42% a sintomatologia da
DTM e 38% reduzem a sintomatologia da cervical.
Utentes com anteriorizagdo da cabeca tinham uma
elevada probabilidade de melhorar a sintomatologia
derivada da DTM através dos exercicios e instru¢des®’.
O uso de exercicios orais activos e passivos e
exercicios posturais sdo intervencOes eficazes na
reducdo de sintomas associados a DTM e aumento do
grau de abertura da mandibula, contudo ndo é
possivel perceber qual ou quais as combina¢Ges mais
eficazes®>**.

A terapia cognitivo-comportamental é também um
elemento das terapias conservadoras a ter em conta e
é indicada para utentes com habitos diarios ou
factores psicossociais persistentes (Gremillion, em
2002°) e engloba principalmente a inversio de
habitos, relaxamento, hipnose, biofeedback, gestao de
stress e terapia cognitiva geralmente providenciada
por psicélogos’.

Apenas 5% dos utentes que se submetem a um
tratamento conservador n3do evoluem de forma
positiva e, entdo, é necessdrio uma intervengdo
cirﬂrgica". Numa revisdo de literatura, Marzola,
Marques e Marzola, em 200215, referem uma forte
evidéncia da intervencdo da fisioterapia no pds-
operatério onde também se apresenta como fulcral
na recuperacao do utente, promovendo um alivio da
dor e aumento da func¢do articular e muscular num
considerdvel curto periodo de tempo, quando
comparados com utentes que ndao receberam este
tipo de tratamentos.
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Wright e North, em 20093, sugerem situacdes onde é
recomendada a referenciacdo de utentes com DTM
para a fisioterapia referindo factores como coluna
cervical e sintomatologia proveniente desta area,
padrdo postural e orientacdo/ensino do utente no que
diz respeito a sua condicdo ou mesmo em situacdo
pré e pods-cirurgicas . Desta forma, o fisioterapeuta
também deve encaminhar utentes que referem dor
nocturna, onde o médico dentista podera recorrer a
uma placa de oclusdao no tratamento entre outros
métodos, e também quando hé referéncia de dor de
dentes.

Embora a fisioterapia seja usada com o objectivo de
reduzir a sintomatologia associada a DTM, ainda se
encontra por estabelecer a evidéncia que suporta
cada tipo de tratamento especifico, sendo necessaria
a realizacdo de ensaios clinicos aleatdrios controlados
bem projectados onde seja avaliada a intervengdo da
fisioterapia nas DTM, em que estes ensaios sejam em
grande numero para que haja uma significancia clinica
e que inclua resultados validos e fidedignos®.

CONCLUSAO

A disfungdo da ATM ndo é um campo primario na
fisioterapia nem na odontologia, e o conhecimento
sobre esta condigcdo varia consoante a formagdo
ministrada nas instituicdes de ensino superior
frequentadas e muito desse conhecimento é
geralmente obtido na formagdo pds-graduada. Poucos
fisioterapeutas tém formagdo especializada ou
extensa experiéncia no tratamento de utentes com
disfuncdo da ATM® e a importancia da formagdo e
conhecimento da anatomia e biomecanica da ATM é
essencial para uma avaliagdo cuidada, diagndstico
apropriado e tratamento eficaz™>*.

Dos estudos acima referidos podemos concluir que,
apesar de alguns contrassensos sobre qual o
tratamento mais eficaz, a fisioterapia é parte
integrante no tratamento da DTM e tem um papel
fundamental nesta condicdo. Sendo o fisioterapeuta
por exceléncia um elemento conhecedor da estrutura
e fungdo do corpo humano assim como da postura e
movimento, este é capaz de avaliar e intervir da forma
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mais adequada potencializando a funcionalidade do
utente. Facto este referido por Sahrmann, em 2002,
citando que a base educacional de um fisioterapeuta
assenta no conhecimento da anatomia, fisiologia e
biomecanica do corpo que constituem o principio de
avaliacdo da performance muscular e do movimento
do utente.

O fisioterapeuta, além de trabalhar os sintomas,
através dos meios eletrofisicos e mecanicos como, por
exemplo, calor, crioterapia, TENS e biofeedback,
também trata a causa, pois a DTM muitas vezes vem
acompanhada por disfungbes posturais. Assim, a
avaliacdo da postura global é importante, onde o
posicionamento da cabeca, coluna cervical, coluna
toracia, cintura escapularls, tronco e cintura péIvica19
sdo factores a ter em conta.

O tratamento fisioterapéutico inclui a pratica de
exercicios desenvolvidos no sentido de auxiliar os
utentes a melhorar o seu controlo do movimento e
também instrucbes que permitem ao utente a
manuten¢do de uma postura correcta e o uso de
padrdes de movimento correctos na sua vida diaria®.
Tratamentos aplicados pela fisioterapia auxiliaram o
utente na obteng¢do de uma postura da cabega e térax
desejaveis®. Exercicios isométricos para cabeca e
cervical e exercicios direccionados para a
anteriorizagdo da cabega parecem tornar o utente
mais consciente da sua postura e sendo este capaz de
a corrigirze.

As placas de oclusdo sdo o tratamento comummente
realizado por médicos dentistas’ e geralmente
benéficas na dor dos musculos da mastigacao, dor na
ATM, ruidos na ATM e na mobilidade da mandibula
(Bush, Abbot, Butler e Harrington, em 1998°). Esta
ortotese deve ser utilizada como parte integrante de
um tratamento conservador com outras abordagens
terapéuticas e n3o isoladamente’.

Utentes com DTM e pouca adapta¢do psicossocial
apresentam grande melhoria sintomatoldgica quando
o tratamento é feito em conjunto com uma
intervengdo  cognitivo-comportamental  (Dworkin,
Turner, Mancl, Wilson, Massoth, Huggins, LeResche e
Truelove, 2002°).
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O tratamento conservador é considerado o mais
eficaz e a fisioterapia esta enquadrada neste tipo de
abordagem e, desta forma, a coordenacdo entre
profissionais de salde, nomeadamente o médico
dentista, o fisioterapeuta e o psicdlogo é importante
no que diz respeito a avaliagdo e intervengdo, devido
a sua causa multifactorial, e tendo sempre como
objectivo o melhor e mais adequado tratamento do
utente.

Este estudo apresenta algumas fragilidades e/ou
limitagdes resultante das visOes antagdnicas e
dispersas dos autores que ja se debrucaram sobre o
tema. Existe uma falta de consenso entre estudos
sobre a etiologia da condicdo assim como o seu
diagndstico, uma vez que ndo ha concordancia sobre
qual ou quais os parametros de avaliacdo adequados.
Ainda assim, o RDC/TMD ¢é o critério de diagndstico
mais utilizado em estudos epidemiolégicos e clinicos.
Este apresenta-se como um instrumento fidedigno,
valido e clinicamente util pela sua capacidade de
identificar subtipos de DTM e realizar também uma
avaliagao psicossocial. Contudo, é necessario, ainda,
uma futura avaliacdo em termos da sua fidedignidade
e validade®. Anderson e colegas em 2010 sugerem
ainda que uma maior utilizacgdo do RDC/TMD por
parte dos clinicos iria beneficiar o campo da DTM e,
para tal, retirar a palavra Research (pesquisa) do
nome poderd incentivar o uso mais amplo por parte
dos clinicos, passando a denominar-se Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD).
Em Portugal, torna-se imperativo um entendimento
de que a disfuncdo da articulacdo temporomandibular
é um problema significativo para a populacdo e que a
fisioterapia tem um papel fundamental nesta
condicdo. Desta forma sdo necessarios mais estudos
que verifiquem o estado actual destas condi¢Bes
clinicas no nosso pais assim como estudos de
investigacdo acerca da relevancia da fisioterapia em
Portugal na intervenc¢do nesta condigdo no sentido de
ampliar a sua avaliacdo e intervencao.
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Apéndice — Metodologia.

Este estudo tem por base uma revisdo de literatura onde se pretende explorar qual o papel da fisioterapia nas
disfuncbes da articulacdo temporomandibular (ATM). Desta forma foi realizada uma pesquisa através das
bases de dados PubMed e PEDro com as palavras-chave: physical therapy, physiotherapy, TMJ, TMD, posture,
etiology e rehabilitation. Foram selecionados artigos desde 1979 a 2011 com idiomas em inglés e portugués,
pois mesmo os artigos publicados nos fins da década de setenta ainda hoje sdo referidos em artigos recentes,
com um grande nuimero de citagdes. Nao foram encontrados artigos na base de dados PEDro, sendo apenas
obtidos artigos a partir da base de dados PubMed. Em suma, foram incluidos todos os artigos que fizessem
uma abordagem da disfungdo temporo-mandibular, a sua etiologia, a sua influéncia na postura e o papel da
fisioterapia nesta pratica, sendo excluidos os restantes que ndo fizessem referéncia a estes critérios, sendo
utilizados um total de 20 artigos para este estudo.
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