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Resumo
O objetivo deste trabalho ¢é descrever as atividades fisioterapéuticas desenvolvidas no Centro Multidisciplinar de Dor
Orofacial (CEMDOR) do curso de Odontologia da UFSC no periodo de marco a julho de 2018. O CEMDOR realiza
diagnéstico, tratamento e acompanhamento de pacientes com Disfungdes Temporomandibulares (DTM), Distarbios do
Sono e Dor Orofacial por meio da integragdo de diversos profissionais da area da satide. Junto aos alunos de Odontologia,
os fisioterapeutas participam das anamneses e planejamentos dos casos, além de realizarem tratamentos especificos da area.
Esses tratamentos baseiam-se em exercicios, liberagdes miofasciais e de pontos gatilho, orientagdes domiciliares,
alongamentos, técnicas de mobilizagao articular, osteopatia, reeducagdo postural e respiratria, entre outras. Durante os
tratamentos, pode-se evidenciar melhora em relagdo a amplitude de movimento, do quadro de dor, além da recuperagio da
funcio e fortalecimento do sistema musculoesquelético. Esses achados demonstram que a fisioterapia tem papel
fundamental na melhora e controle das DTM:s e dores orofaciais, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
Palavras-chave: Disfun¢io Temporomandibular. Dor Orofacial. Odontologia. Fisioterapia.

PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH IN TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS IN
CEMDOR UFSC: AN EXPERIENCE REPORT

Abstract

The aim of this work is to describe the physiotherapeutic activities developed at the Multidisciplinary Orofacial Pain Center
(CEMDOR) of Dentistry at UFSC in the period from march to July of 2018. CEMDOR performs diagnosis, treatment and
follow-up of patients with Temporomandibular Disorders (TMDs), Sleep Disorders and Orofacial Pain through the
integration of several health areas. Together with the Dentistry students, physiotherapists participate in the anamneses and
case studies, besides performing specific treatments of the area. These treatments are based on exercises, myofascial
releases and trigger points, home guidelines, stretching, joint mobilization techniques, osteopathy, postural and respiratory
reeducation, among others. During the treatments, it was possible to show improvement in the range of motion, pain,
function recovery and strengthening of the musculoskeletal system. These findings demonstrate that physiotherapy plays a
fundamental role in the improvement and control of TMDs and orofacial pain, improving patients' quality of life.
Keywords: Temporomandibular Disorder. Orofacial Pain. Dentistry. Physiotherapy.

ENFOQUE FISIOTERAPEUTICO EN LAS DISFUNCIONES TEMPOROMANDIBULARES
EN EL CEMDOR UFSC: UN RELATO DE EXPERIENCIA
Resumen
El objetivo de este trabajo es describir las actividades fisioterapéuticas desatrolladas en el Centro Multidisciplinar de Dolor
Orofacial (CEMDOR) en la UFSC, en el periodo de marzo a julio de 2018. CEMDOR realiza diagnéstico, tratamiento y
acompaflamiento de pacientes con Disfunciones Temporomandibulares (DTM), Disturbios del Suefio y Dolor Orofacial
por medio de la integracion de diversas areas de la salud. Fisioterapeutas participan de las anamnesis y planificaciones de
los casos, ademas de realizar tratamientos especificos del area. Estos tratamientos se basan en ejercicios, liberaciones
miofasciales y puntos gatillo, orientaciones domiciliares, estiramientos, técnicas de movilizaciéon articular, osteopatia,
reeducacion postural y respiratoria, entre otras. Durante los tratamientos se pudo evidenciar mejorfa en relacién a la
amplitud de movimiento, del cuadro dlgico, ademas de la recuperacion de la funcién y fortalecimiento del sistema
musculoesquelético. Estos hallazgos demuestran que la fisioterapia tiene un papel fundamental en la mejora y control de las
DTM y los dolores orofaciales, mejorando la calidad de vida de los pacientes.
Palavras clave: Disfuncién Temporomandibular. Dolor Orofacial. Odontologfa. Fisioterapia.
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INTRODUCAO

O termo disfuncao tempomandibular (DTM) compreende uma série de alteragoes
funcionais que atingem os musculos da mastigagao, bem como a articulacio temporomandibular
(ATM) e estruturas orofaciais associadas ( DE LEEUW,; KLASSER 2013). A DTM ¢ um
problema de satde publica significativo, pois afeta uma elevada propor¢io da populagio. E a
segunda condi¢do musculoesquelética que mais afeta a populacdo, seguida apés dor lombar
cronica, resultando em dor e incapacidade ao individuo (SHIFFMAN et al, 2014; SIERWALD et
al, 2015).

A prevaléncia da DTM tem sido relatada entre 3,7% a 12%, com impacto significativo em
fatores fisicos e psicossociais, sendo trés a cinco vezes mais frequente em mulheres
(MARTINEZ et al, 2018) que homens. A DTM tende a ocorrer apés a puberdade, com a maior
prevaléncia ocorrendo em mulheres de 20 a 40 anos. A sua distribui¢ao por sexo e idade sugere
uma possivel ligagdao entre sua patogénese e o eixo hormonal feminino. Estudos sugerem que os
hormonios sexuais podem predispor a disfungao da ATM (CUCCIA et al., 2011).

As DTMs possuem etiologia multifatorial e estao relacionadas a fatores estruturais,
neuromusculares, psicolégicos (ansiedade, estresse), bruxismo (apertar, bater ou ranger os dentes
durante o sono e apertar os dentes em vigilia) (DONARUMMA et al., 2010; ROSSI et al., 2014),
habitos parafuncionais (roer unhas, morder objetos, mascar chicletes, morder o labio ou
bochechas), lesdes traumaticas ou ainda degenerativas da ATM (CUCCIA et al, 2011;
DONARUMMA et al., 2010; REZAZADEH et al., 2016). A Academia Americana de Dor
Orofacial estima que 40 a 75% da populacdo apresente pelo menos um sinal da doenca e relata
que 33% da populacio tem pelo menos um sintoma (CUCCIA et al., 2011). Considerando que a
proporcao de influéncias psicoemocionais esta cada dia mais elevada, pode-se esperar que o
numero de pacientes acometidos por alguma DTM aumente nos préximos anos (HALMOVA
et al, 2017).

As DTM podem ser classificadas como musculares ou articulares. As articulares
correspondem a alteragdes no funcionamento do complexo condilo-disco (deslocamento do
disco com e sem redugao), artralgias inflamatérias e nao inflamatérias, desordens de
hipomobilidade (adesao, anquilose/aderéncia) e desordens de hipermobilidade (subluxac¢do). As
DTMs musculares por sua vez podem ser classificadas em contraturas, mialgias, dores miofasciais
(com espalhamento ou com referéncia) e espasmos (SHIFFMAN et al, 2014).

Os sintomas mais frequentes das DTM referem-se a dor inespecifica na regiao

temporomandibular, amplitude de movimento limitada, e ruidos articulares (RAYA et al., 2017,
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HALMOVA et al, 2017), além de sensibilidade muscular, cefaleia , zumbido, dor orofacial, dor
durante a mastigacio (REZAZADEH et al., 2016; DONARUMMA et al., 2010), dores irradiadas
para os ouvidos, dotes no pescoco e/ou rigidez, sensacio de plenitude auriculat, tonturas e
vertigens. A adigdo ou a exacerba¢iao desses sinais e sintomas pode limitar ou mesmo incapacitar
o individuo em suas atividades funcionais(CUCCIA et al., 2011; DONARUMMA et al., 2010;
ROSSI et al., 2014). A dor da DTM tem um impacto negativo na qualidade de vida do paciente,
prejudicando as atividades de trabalho, da escola, o sono e o apetite/alimentacdo, além de estar
associada a comorbidades, como depressao e outros fatores psicolégicos (DONNARUMA et al.,
2010; MARTINEZ et al, 2018).

O diagnéstico precoce da DTM ¢ fundamental para prevenir a deterioragdo e formagao
da dor cronica, com todas as suas consequéncias psicossociais e funcionais (HALMOVA et al,
2017). O mesmo se baseia no exame clinico, na historia da doen¢a e em outros métodos, como
questionarios de pesquisa. Além disso o diagndstico deve incluir uma inspegdao palpagao
cuidadosa de musculos e da ATM (REZAZADEH et al., 2016).

O tratamento das DTMs envolve uma equipe multidisciplinar, com o objetivo de
promover qualidade de vida ao paciente. O CEMDOR ¢ um projeto inserido no curso de
graduagao de Odontologia, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC, voltado a
extensao universitiria por meio de atendimento gratuito a comunidade, sendo um centro de
referéncia em diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes com DTM, Distuarbios do
Sono e Dor Orofacial. As intervengdes realizadas dentro do projeto, contam com alunos e
profissionais da Odontologia, Especialistas em Sono, Acupuntura, Auriculoterapia, Homeopatia,
especialistas em Hipnose terapéutica, Fonoaudidlogos, Médicos Residentes do Hospital
Universitario (HU) da UFSC em dor e Fisioterapeutas. Esta atua¢ado em equipe busca identificar
as possiveis origens das disfuncbes, permitindo agdes terapéuticas que nao se limitam a
sintomatologia, mas identificam e tratam os fatores causadores, prevenindo assim as recidivas.

O tratamento fisioterapéutico aplicado no projeto se baseia, de uma forma geral, em
exercicios, liberacbes miofasciais, liberagoes de pontos gatilho de dor, termoterapia,
alongamentos, técnicas de mobilizagdo articular, osteopatia, reeduca¢ao postural, reeducagdo
respiratéria, acompanhamento e orientagoes gerais aos pacientes.

De acordo com a literatura, a fisioterapia mostra-se efetiva na redugao da dor muscular,
aumento da amplitude de movimento, reeducacao postural, diminui¢ao da inflamagao e redugao
da sobrecarga muscular na ATM, recuperando funcao e fortalecendo o sistema

musculoesquelético (TENREIRO, SANTOS, 2018).
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Neste contexto, tendo em vista a complexidade dos mecanismos envolvidos na Dor
Orofacial e na DTM, ¢ de grande relevancia uma abordagem multidisciplinar, visando sobretudo
a melhora dos sintomas dolorosos e funcionais, os quais influenciam na qualidade de vida dos
pacientes. Desta forma, o objetivo deste trabalho é descrever as atividades desenvolvidas e as

técnicas fisioterapéuticas utilizadas durante os atendimentos a pacientes do CEMDOR na UFSC.

MATERIAIS E METODOS

A atuagdo da Fisioterapia em parceria com o CEMDOR (UFSC), iniciou-se no
primeiro semestre de 2018 e busca o atendimento de pacientes previamente cadastrados de forma
online. As avaliagdes e tratamentos sao disponibilizadas gratuitamente nas segundas-feiras no
periodo vespertino.

Inicialmente os pacientes sao acolhidos e avaliados na clinica de Odontologia da UFSC,
por alunos da nona fase sob a forma de estagio supervisionado, os quais recebem auxilio de
alunos da pos-graduagao (mestrandos e doutorandos em Odontologia) sob a coordenacio dos
Professores André Porporatti e Beatriz D. M. Souza. Uma avaliagio completa composta por
anamnese e exame clinico detalhado em relagio a DTM ¢ realizada, seguida de elaboragao
diagndstica e implementagao do tratamento mais adequado. O tratamento pode incluir confecgao
de placas oclusais, aparelhos de avango mandibular para ronco e apneia, agulhamento seco,
viscossuplementa¢ao da ATM com hialuronato de sédio, prescri¢do farmacoldgica, acupuntura,
homeopatia, hipnose terapéutica, tratamento fonoaudioldgico e tratamento fisioterapéutico.

Na maioria dos casos, hd encaminhamento para a equipe de fisioterapia. Os
atendimentos sido realizados na propria clinica do CEMDOR. O tratamento visa proporcionar
melhora das dores, recuperacao da fungao, conscientizagao dos pacientes em relagao a disfuncao,
orientacoes sobre o tratamento e sobre habitos da vida diaria.

As técnicas especificas da fisioterapia para o tratamento das DTMs incluem: terapia
manual com pompagens na musculatura da ATM e regido cervical; liberagao de pontos gatilho
intra e extraoral e na regiao suboccipital; liberagdo miofascial; técnicas de mobilizagio articular
passiva (distracdo articular); exercicios ativos/passivos/resistidos; termoterapia; alongamentos;
técnicas de osteopatia cervical, craniana e da ATM; exercicios de corre¢do postural; reeducagao
respiratoria; orientacao sobre a corre¢ao de habitos parafuncionais.

Para mensuragao da amplitude de movimento articular da ATM foi utilizado exame fisico
de palpagio, evidenciando diferencas na mobilidade dos condilos antes e apds o uso das técnicas.

Para mensuragao da amplitude de movimento mandibular de abertura (mm), foi utilizado um
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paquimetro para confirmagdo dos dados. Além disso os pacientes foram questionados
subjetivamente sobre os efeitos das técnicas apds cada sessio de fisioterapia e nas semanas

subsequentes.

RESULTADOS E ANALISES

Existem, como ja descritas, inimeras técnicas fisioterapicas especificas e que sao aplicadas
no atendimento aos pacientes do CEMDOR. A terapia manual influencia na redugao da dor
orofacial devido ao relaxamento muscular, a redu¢do da hiperatividade muscular e ao ganho de
mobilidade articular, promovendo restabelecimento da fungao muscular normal (OLIVO et al,
2015). Fisiologicamente, sugere-se que a analgesia imediata induzida manualmente pode estar
relacionada a um bloqueio sensorial, com a diminui¢io dos impulsos nervosos periféricos para o
sistema nervoso central (SNC), contribuindo para o alivio da dor (FERREIRA et al, 20106).

Na liberagao de pontos gatilho na musculatura de ATM e regiao suboccipital é realizada
por meio de pressio isquémica. Esta consiste numa compressio local com intensidade
controlada, provocando melhora no aporte sanguineo e de oxigénio, estimulando a
propriocepgao, a liberagao de aderéncias fibrosas e a producao de fluido sinovial (OLIVO et al,
2015; TENREIRO; SANTOS, 2018).

A termoterapia ¢ uma recomendagdo para o tratamento domiciliar. Muitos pacientes
relatam alivio da dor apds o uso de compressas de calor ou gelo na regiao dolorosa. A aplicagao
local de calor pode aumentar a circulacdo e relaxar os musculos, enquanto o gelo pode setrvir no
tratamento de processos inflamatérios musculares e articulares. Nao obstante, os alongamentos
também sdo recomendados e podem ser executados de 3 a 4 vezes ao dia para maximizar eficacia
do tratamento (ROSSI et al., 2014).

A redugido da dor e o aumento da amplitude do movimento articular na ATM, pode ser
alcancada por meio da mobilizagao articular passiva com técnicas de distragao articular da ATM
(TENREIRO, SANTOS, 2018; HALMOVA et al., 2017).

Olivo et al. (2015) descrevem que a mobilizagio manual da coluna cervical também ¢é
efetiva para tratar pacientes com dor cervico-craniofacial de origem miofascial devido a redugao
da intensidade e da sensibilidade a dor nessas regides.

A intervencdo através de exercicios ativos/passivos/resistidos da musculatura
mastigatéria e da regido cervical tem o objetivo de melhorar forca e mobilidade da regiao
(HALMOVA et al, 2017). Exercicios isométricos da musculatura facial — alternadamente contra a

resisténcia oposta a abertura, ao fechamento, a excursao lateral e a protrusio — aumentam o fluxo
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sanguineo dos musculos e a consciéncia corporal do paciente em relagio a musculatura
(FERREIRA et al, 2010).

Os exercicios de reeducagao postural no tratamento das DTMs destacam que a posi¢ao
corporal incorreta em combinagdo com a compressao da raiz espinhal e a contragdo isométrica
prolongada dos musculos, além de outras alteracdes degenerativas nos tendoes e ligamentos, sao
os fatores etiologicos mais importantes do disturbio (HALMOVA et al., 2017). A efetividade dos
exercicios de reeducagio/correcdo postural é reconhecida, uma vez que estudos comprovaram
que pacientes tratados com treinamento postural tém significativamente menos dor e menos
recidivas de DTM (OLIVO et al., 2015).

Um estudo de revisao de literatura realizado por Ferreira (2015), acrescenta um
importante recurso fisioterapéutico, a osteopatia. Trata-se de uma abordagem terapéutica que visa
corrigir ou minimizar os efeitos nocivos ao corpo humano dadas pela disfun¢do somatica. E
utilizado para tratar problemas biomecanicos por meio de um conjunto de manobras especificas
(que podem ser articulares, musculares ou fasciais), sendo uma alternativa para o tratamento das
DTMs e dores orofaciais. Portanto, o tratamento osteopatico na regiao cervical de
CO/C1/C2/C3 poderi influenciar na resposta homeostatica corporal dos individuos portadores
de DTM. Em geral, os pacientes relatam que os resultados das intervengbes osteopaticas sio
satisfatorias quanto ao alivio da dor e melhora da mobilidade articular cervical.

Quanto aos habitos parafuncionais, destaca-se a tentativa de conscientizar o paciente
quanto ao apertamento dentario em vigilia (através da sugestdio de uso do aplicativos
“Desencoste” ou pequenos adesivos que executem essa fun¢do), nao mascar chicletes, nao
morder os labios, ndo apoiar o queixo sobre a maio, ndo roer unhas e objetos (ROSSI et al.,
2014).

Por conseguinte, a reeducagao respiratoria utiliza-se da pratica dos padroes respiratorios
diafragmatico, intercostal e apical, e tem como objetivo a conscientizagao do paciente sobre seus
movimentos respiratérios e a melhora da oxigenacio tecidual (PINHEIRO et al., 20006).

Embora todas essas terapias sejam preconizadas na literatura por diversos autores, para
que haja fluidez e sucesso nos tratamentos, sao imprescindiveis a conscientizagdo € a cooperagao
do paciente quanto ao tratamento e as mudancas de habitos comportamentais, afim de manter os
ganhos obtidos na terapia.

Todas as atividades fisioterapéuticas descritas anteriormente foram realizadas em
pacientes com DTM e/ou dor orofacial mostraram-se eficazes na maioria das queixas relatadas
pelos pacientes. Durante os tratamentos pode-se evidenciar a melhora significativa em relagao a

dor, amplitude de movimento articular na ATM e na amplitude mandibular de abertura. Um
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aumento na lubrificacdo articular foi evidenciado pela reducao dos cliques articulares, além da
reducio das dores musculares e articulares.

Tais resultados demonstram o papel essencial do tratamento fisioterapéutico na qualidade
de vida dos pacientes que sofrem com dor orofacial e DTM.

O acompanhamento dos pacientes durante a evolu¢io do tratamento demonstrou
resultados positivos no quadro doloroso e na funcionalidade da ATM e melhora na qualidade de
vida. Além disso, percebeu-se relevante engajamento dos mesmos nas mudangas de habitos
diarios e nas corregoes posturais propostas.

A Fisioterapia desempenha um papel adjuvante em praticamente todos os regimes de
tratamento de DTM, de modo que ¢ comumente utilizada para aliviar os distarbios
musculoesqueléticos relacionados a dor, contraturas musculares e processos inflamatérios,
possibilitando a restauracdo da fungao motora oral.

Percebe-se, contudo, a importancia de um tratamento multidisciplinar adequado e a
elaboracdo de informagdes que capacitem o paciente a realizar o autocuidado, sobretudo
gerenciando seus sintomas e complementando o tratamento em ambito domiciliar.

Apbs esta experiéncia, percebemos a importancia de quantificar as medidas em futuros
estudos, possibilitando o desenvolvimento de protocolos de atendimento eficazes para o

tratamento da DTM.

CONSIDERACOES FINAIS

Em meio a crescente demanda de pacientes com DTM, surge a necessidade de um
atendimento multidisciplinar na area da saude, integrando areas como fisioterapia, odontologia,
medicina, psicologia e fonoaudiologia. Para uma correta indicacdo terapéutica, a avaliacio dos
possiveis sintomas juntamente com o trabalho em equipe é fundamental.

Neste contexto, a fisioterapia tem promovido melhora na qualidade de vida dos
individuos com DTM. Foi observado no perfodo de acompanhamento melhora funcional na
ATM e alivio do quadro doloroso apos a aplicagao das técnicas fisioterapéuticas, como: a terapia
manual; liberacdo de pontos gatilho e miofascial; mobilizagao articular passiva; exercicios
ativos/passivos/resistidos; termoterapia; alongamentos; osteopatia; exercicios de cotre¢io
postural; reeducagao respiratoria e a correcao de habitos parafuncionais

O tratamento baseado em um acolhimento humanizado ao paciente e a colaboragao

deste, sio imprescindiveis para o sucesso do mesmo. Desta forma, os objetivos sao alcangados
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mais facilmente, fornecendo aos pacientes melhora significativa da qualidade de vida e, aos

profissionais, importantes conhecimentos praticos.
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