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Resumo:

RESUMO: A Articulagdo Temporomandibular (ATM) faz parte do sistema Estomatognético e é
responsavel por desenvolver funcdes comuns, tais como: mastigar, falar, bocgjar e ouvir. Alteracbes
nessa articulagdo gera a Desordem Temporomandibular (DTM), a qual tem caracteristicas incOmodas
como a insbnia, o0 estresse, a dor, a ma postura, etc. Por se acreditar que a diminuicdo na amplitude da
abertura e a lateralizagdo bucal sd0 associadas a compressdo capsular, optou-se por aplicar e testar a
eficacia de uma técnica de terapia manual, conhecida como: Manobra de Descompresséo Capsular, bem
como, analisar se essa técnica é capaz de gerar o aumento da amplitude na abertura bucal e,
consequentemente, proporcionar o aivio da dor, a melhora da postura e a melhora dos habitos diéarios
como: comer, bocgjar e falar. METODOLOGIA: Participaram do estudo 10 voluntérios de ambos os
sexos, escolhidos de forma aleatéria e por conveniéncia; com idades entre 30 e 45 anos, com gueixas de
dor, creptagles e limitagdo da abertura bucal na ATM. No estudo, todos os voluntérios assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo apds submetidos a uma avaliagcdo via Questionario
Auto- Explicativo, a classificagdo de sua dor através da Escala Andloga Visua e entdo a avaliagcdo da
ATM baseado nos guidelines para Desordem Temporomandibular. Todas estas avaliagbes foram
repetidas na primeira, quinta e decima sessdes e comparadas entre si. Em respostas a Escala Analoga
Visual observou-se uma diferenca extremamente significativa com p
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O USO DA TERAPIA MANUAL NO TRATAMENTO DA DESORDEM
TEMPOROMANDIBULAR

THE USE OF MANUAL THERAPY IN THE TREATMENT OF
TEMPOROMANDIBULAR DISORDER

INTRODUCAO

O sistema Estomatognatico (SE) € um conjunto de estruturas bucais, que
desenvolvem funcbes comuns como mastigar, falar, bocejar e ouvir. A Articulacéo
Temporomandibular (ATM), faz parte deste sistema formando o sistema cranio-
cervico-mandibular, que se relaciona diretamente com a coluna vertebral®#8,

As jornadas de trabalho intensas, a insbnia, o estresse e a ma postura
provocam alteracdes e comprometimentos no bom funcionamento da ATM. Fatos
estes, que ao longo do tempo geram consequéncias como a desordem
Temporomandibular (DTM)®. Descrita como o conjunto de disfungdes, marcadas por
dor na regiao pre-articular e musculos mastigatérios, além de desvios na amplitude
de movimento e ruidos na ATM2. Este quadro também compreende alteragbes na
fala, bruxismo e mastigacao inadequada; envolvendo os musculos mastigatorios da
cabeca e pescocgo. Os sinais e sintomas da coluna cervical sdo mais reconhecidos
como perpetuadores do que predisponentes o que provavelmente possibilita o
surgimento da DTM antes da disfuncéo cervical'.

Em buscas por artigos, nos sites BIREME, SCIELO e EBSCO HOST, se
observou que pesquisas sobre o tratamento de Desordens Temporomandibulares
(DTM) envolvendo a Fisioterapia ainda possui producdo pouco consideravel, em
comparacdo com as outras areas, como a fonoaudiologia e a odontologia. Diante
disto, se questiona: a manobra de descompressao articular, técnica da Terapia
Manual, aplicada por fisioterapeutas, pode gerar alivio da dor na ATM? Sabendo
que, a descompressao articular proporciona o aumento no espaco discal, diminuindo
as dores e as creptacoes. Desta forma, o objetivo do estudo, foi aplicar a manobra
de Descompressdo Capsular em casos de DTM, e observar se ocorre o alivio da
dor, em poucas sessoes.

METODOLOGIA

Apés o estudo piloto demonstrar resultado em duas sessdes, no aumento da
ADM bucal de 2,8 cm para 4,3 cm, em um caso com diagnéstico de DMT; foi
realizado o célculo amostral que resultou em um numero de 10 voluntarios, com
desvio padrao de 4,01 e, aceitando um erro maximo da estimativa de 3, com nivel de
significancia e poder estatistico respectivamente 5% e 95%. Para o calculo amostral
foi utilizado o programa Pepi, versao 4.0.

Os voluntarios do estudo, de ambos os géneros, com faixa etaria entre 30 e
45 anos, foram selecionados de forma aleatéria e por conveniéncia; os que
aceitaram participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sabendo que suas exposigoes fisicas permanecerao em sigilo, sem riscos ou danos
a sua saude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e registrado na
Plataforma Brasil com protocolo/CAAE n°07534112.60000.5539. Foram aplicadas



dez sessOes, sendo duas/semana, com duracdo de cinquenta minutos; no
consultério da pesquisadora, sem custo para os voluntarios.

Primeiramente, todos o0s voluntarios responderam aos questionarios
Autoexplicativo sobre ATM e Escala Analoga Visual; na sequéncia, foram avaliados
conforme as recomendacdes das diretrizes da Academia Americana de Dor
Orofacial (2008) e “Research Diagnostic Criteria” (RDCTMD, 1992), as quais sd0 0s
guilines para a DTM. Em um segundo momento, foi realizada a medida da abertura
da boca e lateralizacdo da mandibula com auxilio do Paquimetro. Aqueles que,
apresentaram queixas de dor na abertura bucal e lateralizacdo da mandibula, tendo
dificuldades nos habitos de vida diarias como: mastigar, bocejar, alimentar-se e
higiene pessoal, além de insénia durante as horas de sono, foram incluidos no
estudo, com diagnéstico fisioterapéutico de DTM.

Os questionarios e a avaliacdo fisica foram repetidos na quinta e décima
sessdes. Em todas as sessbes foram, usadas luvas descartaveis da marca
Supermax e mascara de protecdo para o profissional, o qual, foi sempre 0 mesmo.
Em um terceiro momento, foi aplicada a Manobra de Descompressao Capsular da
ATM, a qual se dividiu em trés regides: a posterior, a lateral e a medial. Quanto ao
posicionamento das méaos do terapeuta, os polegares ficam sobre os dentes do
paciente e, empurram a mandibula para cima e para baixo. Na lateralidade o polegar
roda para fora da boca do paciente enquanto que a mandibula roda medialmente. Ja
na posicdo medial, o polegar do terapeuta se posiciona sobre a arcada dentaria
inferior e a mao contralateral sobre a testa do paciente, tentando aproximar os
cbndilos laterais.

Apébs todas as sessOes realizadas, os dados coletados passaram pela
normalizagdo pelo teste Shapiro-Wilks, com estatistica descritiva para dados
paramétricos. Foi usada andlise inferencial para comparar os resultados entre a 12.
52 e 102 SessOGes e ANOVA de uma via, com o post-hoc de Tukey além do
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 19. Observando-se
uma significancia estatistica de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os resultados demonstraram aumento extremamente significativa com p
<0,001, na abertura bucal (ADM) entre a 1° e a 10° sessbes, demonstrando
evolugao entre a 1° e 5° sessao, com aumento de 5%. A lateralizagdo da mandibula
para a esquerda e para a direita, ndo apresentam grandes diferencas estatisticas, ao
longo do tratamento. No entanto, a lateralizacdo para a esquerda apresentou maior
eficiéncia entre os voluntarios, nas trés etapas do tratamento. Em relacdo a EAV, se
observou uma diferenca extremamente significativa entre a 1° e a 5° sessoes.
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articular, na 1°, 5° e 10° se percebeu que, no inicio do tratamento 60% dos
voluntarios relataram dor, dificuldades ou ambas ao abrir a boca (questao 1). Rigidez
e cansaco maxilar, com/sem apertamento dentario com regularidade (questao 5) e,
ainda cefaleia, dores no pescoco e/ou dentes com frequéncia (questao 7). Na 5°
sessdo, 0s resultados se inverteram, isto é, 60% dos voluntarios apresentaram
melhora em todas as queixas acima citadas e, na 10° sessdo 100% deles ja nao
relatavam dor ou dificuldades ao abrir a boca, nem mesmo cefaleia, dores no
pescoco e/ou dentes. No entanto, 80% relataram alivio no apertamento dentario e
cansago nos maxilares com regularidade.

Todos os voluntarios (100%) no inicio do tratamento relataram dificuldades e
dor ao mastigar, falar ou usar seus maxilares (questdo 3) e 70% destes
apresentaram ruidos na articulagdo durante a abertura bucal (questdo 4). Na
questao 6, 90% dos voluntarios relataram dor nas ou ao redor das orelhas, témporas
ou bochechas. Apéds cinco sessdes 80% relataram alivio e, ap6s dez sessoes, 100%
referiram alivio, nestas mesmas regides. Os ruidos nos maxilares diminuiram 50%
apos cinco sessoes e 80% apds dez sessdes. As dificuldades, dor ou ambas ao
mastigar permaneceram em 80% dos voluntarios apds cinco sessdes; no entanto,
apos dez sessoes, apenas 10% ainda relataram dificuldades ao mastigar.

Quando questionados se a mandibula ficava presa, travada ou saia do lugar
(questao 2), 50% dos voluntarios relataram queixas e, apds cinco sessdes, diminuiu
para 30% e, apos dez sessdes nenhum voluntario apresentou queixas (0%).

No inicio do tratamento nenhum voluntario havia sofrido trauma recente na
cabeca, pescoco ou maxilares (questdao 8); porém, ao longo das sessdes, um
voluntario (10%) sofreu acidente automobilistico sem sequelas graves, o que
possibilitou ao mesmo continuar o tratamento e permitiu que a pesquisa fosse
finalizada com o mesmo numero de voluntarios que iniciou.

Através do questionario autoexplicativo, foi observado que nenhum voluntario
havia realizado qualquer tratamento fisioterapéutico para a ATM antes do estudo,
mas todos relataram ter seguido corretamente as instru¢des de cuidados em casa
(questao 10). Em relagéo as alteracdes recentes na mordida, no inicio do tratamento
70% dos voluntarios apresentaram queixas, mas ao final do tratamento 100% destes
tiveram melhora; em contrapartida, até a quinta sessdo 60% dos voluntarios ainda
permaneciam com alteracdes na mordida (questao 9).

Diante destes resultados, foi possivel observar, que a dor na ATM foi o
principal motivo que instigou os voluntarios a participarem do estudo, e nédo o
desconforto e estalidos ao abrir e fechar a boca, as dificuldades para bocejar, comer
e realizar habitos de higiene diaria, ou ainda a ins6nia. Além disso, destacam-se as
cefaleias, decorrentes da dor na ATM, como uma das dores mais relatadas no inicio
do tratamento (60%) (questao 7), pelos voluntarios, comparadas com as dores no
pescoco e nos dentes (30% e 40% respectivamente). A regido das témporas
(questdao 6) também apresentaram maior indice de queixas entre os voluntarios
(80%), comparadas com as dores nas orelhas (20%) e dores nas bochechas (60%).

DISCUSSAO

Santos et. al (2006), realizaram um estudo com o mesmo enfoque que esta
sendo descrito, em 45.711 familias sobre suas queixas algicas envolvendo o
Sistema Estomatognatico. Como conclusao, foi percebido que 22% da populacao,
em geral, ja experimentaram, no minimo, um dos cinco tipos de dor orofacial nos
ultimos seis meses. Sendo a dor de dente (12,2%), seguida por dor na articulagéo



Temporomandibulares (5,3%) e, por ultimo, a dor na face ou bochecha (1,4%) as
mais relatadas. A dor é o principal fator que motiva os pacientes a procurarem
tratamento de saude, sendo a dor de cabeca uma das queixas mais comumente
encontradas pelos profissionais®, resultado este, que veio ao encontro com este
estudo.

Uma pesquisa de Louis Harris, descrita por Fricton et. al (2003) constatou que
adultos que trabalham durante um periodo integral faltam mais ao trabalho por
causa de dor na cabeca e face do que por dor em outras areas. Além disto, esta
pesquisa relata que dores de cabeca e na face tém relacdo com atividades diarias
como comer, escovar os dentes, bocejar, conversar e ouvir, além de formar base da
aparéncia, autoestima e expressao. Para este autor, a dor de origem orofacial pode
afetar profundamente um individuo®.

As creptacdes sdo queixas comuns entre os pacientes com diagnostico de
DTM"48 e também em pacientes com desconforto na ATM mesmo sem diagndstico
patolégico da mesma. Comparando estes dados com este estudo, percebeu-se que
as creptacdes foram queixas comuns entre os voluntarios e que com a aplicacéo da
Manobra de Descompressdao Capsular, nas dez sessdes, as creptacdes
apresentaram uma diminuicado significativa, mas nao total (80%), bem como o alivio
algico e o aumento da amplitude bucal.

E de suma importancia destacar que quando as creptacdes e outras queixas
associadas ou ndo a articulacao temporomandibular, ndo pioram ou nédo se tornam
socialmente incomodas as pessoas, com este tipo de queixa, ndo buscam
tratamento346. Muitas vezes as creptagdes, as cefaleias, dores ao abrir e fechar a
boca, dores ao redor das orelhas, em fundo de olho e até mesmo na coluna cervical
sao facilmente confundidos pelas pessoas, com estas queixas e, também pelos
profissionais da saude, como dores locais; pois muitos tratamentos sdo realizados
sem a multidisciplinaridade.

CONCLUSAO

A Manobra de Descompressao Capsular mostrou-se eficiente, mesmo com
um pequeno numero de voluntarios sem diagnostico de Desordem
Temporomandibular, proporcionando aumento na amplitude bucal da articulacéo
temporomandibular e secundariamente alivio algico, diminuicdo das creptacdes e
uma melhor postura. Em conseguinte, conclui-se que esta manobra é eficiente na
descompressao da capsula articular da articulagdo temporomandibular.

Desta forma, acredita-se que a fisioterapia, usando técnicas de terapia
manual no tratamento da desordem temporomandibular, pode mostrar muita
eficiéncia, como demostrou este estudo, usando apenas uma técnica:
descompressao articular. Porém se a atuagdo conjunta da fisioterapia,
fonoaudiologia e odontologia fossem mais frequentes, mais estudos e resultados
positivos poderiam ser alcangados.
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