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Resumo

Introdugao: a disfungdo temporomandibular (DTM) é um termo que se aplica a um grupo de desordens
funcionais da ATM e estruturas mastigatorias, que apresenta etiologia complexa e multifatorial. Objetivo:
avaliar aeficacia da Terapia Manual (TM) sobre a sintomatologia das disfungdes temporomandibulares (DTMs).
Materiais e métodos: foram selecionados seis voluntarios de ambos os sexos com diagndstico prévio de
disturbio cinético-funcional da articulacdo temporomandibular (ATM), que responderam ao Questiondrio da
Academia Americana de Dor Orofacial para triagem inicial. Os voluntarios foram submetidos a uma avaliagao
fisioterapéutica por meio de um questionario semiestruturado para observar aspectos funcionais e motores,
além de sinais e sintomas de DTM, e houve a aplicagdo da Escala Visual Analdgica (EVA) para dor; quanto
3 observancia do grau de DTM, foi utilizado o Indice Anamnésico de Fonseca e Indice de Disfuncéo Clinica
Craniomandibular (IDCCM) com Indice de Mobilidade Mandibular (IMM). Apés a comprovacéo do diagnéstico,
os voluntarios foram submetidos a aplicagdo de um protocolo fisioterapéutico que compreendeu dez
sessdes de TM. Em seguida, foram reavaliados e a condigdo sintomatica e funcional foi abordada em analise
comparativa, através do software SPSS 17.0, ANOVA, com o teste t de student, para analise da variancia da
condicdao pré e pos-tratamento com TM. Resultados e Conclusao: os resultados obtidos mostraram que
houve significancia estatistica, sendo (p<0,05) no nivel de dor, sintomatologia, grau de disfungdo e aumento da
mobilidade mandibular. Observou-se que a terapia manual apresentou eficacia sobre o tratamento das DTMs.
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Abstract

Introduction: the temporomandibular dysfunction (TMD) is a term that applies to a group of TMJ functional
disorders and masticatory structures, which has a complex and multifactorial etiology. Objective: to evaluate
the efficacy of Manual Therapy (MT) on the symptomatology of temporomandibular disorders (TMDs).
Materials and Methods: six volunteers of both genres with a previous diagnosis of functional kinetic
disturbance of the temporomandibular joint (TMJ) who answered the questionnaire of the American Academy
of Orofacial Pain for initial screening. They were submitted to a physical therapy evaluation through a semi-
structured questionnaire to observe functional and motor aspects, as well as signs and symptoms of TMD
and the application of Analog Visual Scale (AVS) for pain; Regarding the degree of TMD grade, the Fonseca
Anamnestic Index and Craniomandibular Clinical Dysfunction Index (CMCDI) with Mandibular Mobility Index
(MMI) were used. After the diagnosis was confirmed the volunteers were submitted to the application of
a physiotherapeutic protocol that comprised (10) TM sessions. Afterwards, they were reassessed and the
symptomatic and functional condition were addressed in a comparative analysis, through the SPSS 17.0
Software, ANOVA, with the Student’s t-test, to analyze the variance of the condition pre- and post-treatment
with TM. Results and conclusion:The results showed that there was statistical significance being (p<0.05) in
the level of pain, symptomatology, degree of dysfunction and increased mandibular mobility. It was observed
that manual therapy showed efficacy on TMD treatment.
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(movimento posterior da mandibula) executados
pelos musculos mastigatorios, o que possibilita o
ato de mastigar, deglutir, bocejar, falar, entre ou-
A articulacdo temporomandibular (ATM) é a  tras atividades®.
Unica articulagdo movel do cranio que esta loca-
lizada bilateralmente a frente das orelhas e na
extremidade posterossuperior da mandibula. E a
articulagao que liga a fossa mandibular do osso
temporal, superiormente (parte fixa) e a cabeca da
mandibula; inferiormente (parte movel), essas ex-
tremidades dsseas estdo envolvidas por uma cap-
sula articular, separadas por um disco articular que
fornece amortecimento durante os movimentos, As Disfun¢bes Temporomandibulares (DTMs)
estabilizadas pelo ligamento lateral e ligamento ~ tém etiologia complexa e multifatorial, associada

medial.Os ligamentos estilomandibular e esfeno- ~ a fatores predisponentes, iniciadores e perpetuan-
mandibular influenciam somente na cineméatica,  tes, relacionados com alteragdes oclusais, falta de

além do liquido sinovial, que tem a funcdo de lu-  dentes, lesGes traumaticas ou degenerativas das
brificar a articulacdo e possibilitar seu movimento ~ doengas sistémicas, transtorno interno do disco
normal e sem comprometimento®2. articular e das demais estruturas que compdem
a articulacao, problemas esqueléticos, disfuncdes
musculares, hipomobilidade ou hipermobilidade
da articulacdo e disfungao das articulacdes da cer-
vical, além de fatores psicoldgicos e habitos dele-
térios ou parafuncionais*®.

Introducao
OO0

Portanto quaisquer desequilibrios neuromuscu-
lares e alteragdes nas estruturas articulares podem
causar deslocamentos uni ou bilaterais dos discos
articulares e disfuncdo do sistema mastigatorio e
articular, afetando diretamente a funcionalidade
dessa articulacdo, prejudicando o seu desempenho
e resultando em uma disfuncdo da mesma3.

Sendo considerada uma das articulagdes mais
complexas e mais utilizadas do nosso corpo, a ATM
realiza movimento de dobradica e deslizamento, o
que a classifica como uma articulagao ginglimoar-
trodial. Ela é responsdvel pelos movimentos de
depressdo da mandibula (abertura da boca), ele- Sdo caracterizadas por sinais e sintomas que
vacdo da mandibula (fechamento da boca), desvio ~ incluem dor ou desconforto na ATM; dor facial; dor
lateral (movimento lateral da mandibula), protru-  na musculatura mastigatéria e cervical, apresen-
s30 (movimento anterior da mandfbu|a) e retragéo tando-se uni ou bilateralmente; cefaleia, otalgias,
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zumbido nos ouvidos; estalidos; crepitacao; am-
plitude de movimento mandibular limitada; des-
vios na mandibula e consequentes desvios postu-
rais; dificuldade de mastigagdo e de realizagao de
outras atividades que envolvem os movimentos
mandibulares®”.

O tratamento da DTM tem uma abordagem in-
terdisciplinar, que depende da estreita relacdo en-
tre a intervencdo de cada profissional que compde
a equipe e uma abordagem individualizada para
cada paciente, pois cada um vai apresentar causas
e caracteristicas especificas, graus e severidade de
sinais e sintomas diferentes, mesmo havendo a
mesma disfungao®.

O fisioterapeuta possui como técnica princi-
pal no tratamento das DTMs a terapia manual,
que corresponde a um conjunto de manipulacdes
e mobiliza¢des articulares, liberagdo miofascial,
pompage, alongamento dos tecidos moles, com
0 objetivo de estimular a propriocepgdo, produzir
elasticidade a fibras aderidas, estimular a produ-
¢do e a distribuicdo do liquido sinovial, melhorar a
nutricao da fibrocartilagem da superficie articular
da ATM, possibilitar a correcao de falhas posicio-
nais dos condilos, recuperar a forca dos musculos
envolvidos na dinamica da ATM, proporcionar re-
laxamento muscular, controle do quadro algico e
ganho do arco de movimento*2.

Contudo o objetivo do estudo foi avaliar a
eficicia da terapia manual (TM) sobre a sinto-
matologia das DTMs, pois a fisioterapia tem sido
considerada um tratamento alternativo para a me-
lhora da sintomatologia de pacientes com DTM,
caracterizando-se como uma terapia simples, nao
invasiva e de baixo custo se comparada a outros
tratamentos. Apesar de existirem varias propostas
de tratamento fisioterapéutico para esse quadro
clinico, optou-se pelo uso da TM, visto que a litera-
tura apresenta poucos dados cientificos relevantes
que confirmem os efeitos e a eficicia da técnica.

Materiais e Métodos
OO OO OO0

Trata-se de um estudo descritivo correlacio-
nal e experimental de abordagem quantitativa,
demonstrando comparacdes entre varidveis nos
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momentos pré e pds-tratamento®. Foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da Faculdade de Integragdo do Sertdo (FIS)
de acordo com o parecer de nimero 3.279.907.

O estudo foi realizado em uma instituicdo de
ensino superior (IES) privada, localizada no mu-
nicipio de Serra Talhada/PE, no periodo de abril a
maio de 2019. Os voluntarios foram selecionados
através de triagem utilizando o Questiondrio da
Academia Americana de Dor Orofacial*®. A amos-
tra foi constituida por seis individuos de ambos os
sexos previamente diagnosticados com disturbio
cinético-funcional da ATM com idade entre 19e 51
anos, cujos critérios de inclusao foram: ndo estar
fazendo uso de aparelho ortodéntico, nao ter nem
estar realizando tratamento fisioterapéutico nem
acompanhamento fonoaudiolégico para o trata-
mento da DTM, além daqueles que compreendes-
sem e executassem comandos verbais simples.
Foram estabelecidos como critérios de exclusdo
individuos que faziam uso de prétese dentaria mo-
vel, que possuiam deformidade congénita da ATM
e que estavam em tratamento medicamentoso
para DTM.

Ao concordarem em participar do estudo, assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE), obedecendo as Resolucdes n° 466/12
e 510/16, da Comissdo Nacional de Etica em Pes-
quisa/Conselho Nacional de Sadde (Conep/CNS).
Em seguida, foram agendadas avaliagdes indivi-
duais, na Clinica Escola de Fisioterapia da IES, com
dura¢do média de uma hora cada.

Para avaliar os aspectos funcionais e motores
da ATM, foi aplicado um questionario semiestru-
turado®®, que possibilitou tracar o perfil biodemo-
grafico da amostra, avaliar a condigdo de saude e
o historico relacionado a disfuncdo da ATM, bem
como os habitos de vida; além do exame fisico e do
diagnostico cinético-funcional. Foi utilizada a fo-
togrametria digital com a finalidade de se verificar
a postura através do software SAPO® e identificar
possiveis alteracdes e/ou desvios posturais nos
seguintes seguimentos: cabega, cervical e ombros.
O estetoscédpio Rappaport Premium® foi utilizado
para realizar ausculta da ATM e o martelo de refle-
xo Buck MD Neuroldégico 18 ¢cm foi utilizado para
testar o reflexo mentoniano.

A Escala Visual Analégica (EVA) para dor foi
inserida no questionario semiestruturado para
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avaliacao fisioterapéutica da ATM, para auxiliar na
quantificacdo da intensidade da dor no voluntario.
Para avaliar a severidade dos sinais e sintomas das
DTMs, foram aplicados questiondrios em forma
de entrevistas sem que houvesse interferéncias
nas respostas, tais como o Questionario e Indice
Anamnésico de Fonseca'?, cuja somatéria dos pon-
tos atribuidos resulta em um indice anamnésico
que permite classificar os voluntdrios em catego-
rias de severidade de sintomas: sem DTM (0 a 15
pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM moderada
(50 a 65 pontos) e DTM severa (70 a 100 pontos).

J& o Indice de Disfuncdo Clinica Cranioman-
dibular (Clinical DysfunctionIndex, ou Indice de
Helkimo (IDCCM)** com Indice de Mobilidade
Mandibular (IMM) (traducdo nao oficial) avalia os
voluntarios em quatro categorias: sem sintomas
de DTM (0 ponto), sintomas leves (1 a 4 pontos),
moderados (5 a 9 pontos) e severos (10 a 25 pon-
tos). Os dados necessarios para preencher o item
“a" do indice clinico foram obtidos pelo IMM, que
é usado para classificar a mobilidade mandibular
em normal (0 ponto), ligeiramente reduzida (1 a 4
pontos) e severamente reduzida (5 a 20 pontos).

Apds a avaliagdo, foram agendadas as sessdes
conforme compatibilidade de horarios dos entre-
vistados, atendendo também a disponibilidade da
Clinica Escola de Fisioterapia da IES. O tratamento
proposto envolvia a aplicacdo de um protocolo fi-
sioterapéutico que compreendia 10 sessdes de TM,
com frequéncia de duas vezes por semana, com
duracdo de 50 minutos cada sessdo**. Estas foram
supervisionadas pela professora orientadora.

Os atendimentos foram realizados de forma
individual e em sala fechada. O estado inicial e fi-
nal dos voluntarios a cada atendimento foi avalia-
do por meio da verificagdo dos sinais vitais, assim
como eram questionados sobre a presenca de dor
e a localizacdo da mesma.

As técnicas de TM realizadas foram: mobiliza-
cdo dos tecidos moles (musculos temporal, mas-
seter superficial e profundo, piterigoideo medial
e lateral, supra-hioideos, esternocleidomastoi-
deo, escalenos, elevadores da escapula, trapézio
superior, médio e inferior, suboccipitais); mobi-
lizacdo da coluna cervical (tracdo, manipulagdo
com flexdo, manipulacdo com rotacdo); manipula-
cdo e mobilizacdo da ATM (tracdo, deslizamento
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ventral, deslizamento medial, mobilizacdo com
balanceio); e condicionamento muscular com
alongamento passivo dos musculos da ATM, cer-
vical e cintura escapular e exercicios de resisténcia
aos movimentos de abertura, fechamento, latera-
lidade e protrusao da mandibula repetidos por 10
vezes!s1é,

Finalizada a aplica¢do do protocolo fisiotera-
péutico, os pacientes foram reavaliados utilizan-
do 0os mesmos instrumentos da avaliagdo inicial e
a condicdo sintomatica e funcional foi abordada
em analise comparativa. Os dados foram analisa-
dos através do software Microsoft Excel 2010 para
calculos que incluem média, minima, maxima e
desvio padrdo, além de valores percentuais e do
teste t de student pareado, através do SPSS 17.0,
ANOVA, para anélise davariancia da condicao pré e
pos-tratamento com TM. Os resultados foram ex-
pressos em graficos e tabelas.

Resultados
OO OO OO0

Ao analisar a amostra, observou-se que 0 sexo
predominante foi o feminino. Quanto ao IMC, os
entrevistados apresentaram média de 24,98 kg/m?,
estando dentro dos limites de normalidade segun-
do o Ministério da Saude; a amostra foi composta
principalmente por estudantes, conforme apre-
sentado na Tabela 1.

A Tabela 2 aponta o estilo de vida e as con-
digbes de saude dos entrevistados. Observou-se
que 5 (83,33%) individuos da amostra apresenta-
ram outras afec¢des diagnosticadas e apenas 2
(33,33%) fizeram uso de medicacdo para as mes-
mas; 33,33% praticavam exercicio fisico de forma
regular; 100% da amostra relatou estar em conta-
to frequente com situacdes estressantes e obteve
média de sono de 5,33 horas por noite, o que esta
abaixo do recomendado para adultos jovens.

A Tabela 3 apresenta os resultados referen-
tes a condicao geral da ATM pré e pos-tratamento.
Quanto a presenca de sinais e sintomas, 0s mais
frequentes foram a dor articular, o estalido arti-
cular e a crepitacao; em relagao aos fatores que
agravam a dor, 0os mais citados foram durante a
mastigacdo e condigdes estressantes, assim como
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maior dificuldade para mastigar; na ausculta da
ATM, observou-se a presenca de crepitagdo bila-
teral e estalido unilateral; observaram-se também
dois casos de subluxacdo da ATM. Quanto a seve-
ridade dos sinais e sintomas e a classificacdo da
disfuncdo, tanto no Indice Anamnésico de Fonse-
ca quanto no IDCCM, foi observada prevaléncia de
disfuncdo severa; apdés o tratamento, a amostra
apresentou grau de disfungao moderado; no IMM,
também foi observada melhora dos movimentos
mandibulares. Os testes estatisticos demonstra-
ram que houve diferengas estatisticamente sig-
nificativas, sendo (p<0,05) quando comparados o0s
valores pré e pds-tratamento.

A partir do Grafico 1, é possivel observar que
os voluntarios apresentavam mais de um sintoma
associado a dor na ATM. Os mais frequentes foram a
dor nos dentes, cefaleia, cervicalgia e dor no ouvido.

O Grafico 2 apresenta os resultados referentes
a presenca de alteragdes posturais nos seguimen-
tos: cabeca, cervical e ombros; as alteracdes mais
importantes observadas foram a protrusao ou ante-
riorizacdo da cabeca e hiperlordose cervical.

Discussao
OO

Quanto ao sexo dos individuos, a amostra
foi composta por seis voluntarios, sendo cinco
(83,33%) do sexo feminino e um (16,66%) do sexo
masculino, corroborando estudos que apontam
as mulheres como sendo mais acometidas com
disfuncdes na ATM que os homens, em uma pro-
porcdo de cinco mulheres para cada homem?”:18,
Segundo Nekora-Azak*®, o padrdo de inicio da pa-
tologia apos a puberdade e a redugdo das taxas de
prevaléncia no periodo pds-menopausa sugerem
que os hormonios reprodutivos possam ter papel
importante na etiologia da DTM. Okeson?° e Bove
et al*” relatam que a maior concentragdo de in-
dividuos com DTM tem idade entre 21 e 30 anos.
Os dados obtidos neste estudo também mostram
média de idade de 25,83 anos.

A amostra apresentou média de 24,98 no Indi-
ce de Massa Corporea (IMC), considerado valor li-
mite dentro dos valores de normalidade para adul-
tos jovens. Tal valor pode ser justificado pelo fato
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de 66,66% da amostra ndo praticar exercicio fisico
de maneira regular. Os voluntdrios relataram estar
em contato frequente com situacdes estressantes
e apresentaram média de sono de 5,33 horas por
dia, fatores estes que influenciam na sintomato-
logia da disfun¢do temporomandibular. Segundo
Alves Junior?!, recomendam-se pelo menos oito
horas de sono por dia; o mesmo autor afirma que,
durante o sono, o organismo regula o sistema
imunoloégico e o sistema hormonal e recompde 0s
neurotransmissores, além de determinar o suces-
so diurno, pois melhora o humor, a energia, a pro-
dutividade e a saude.

Observou-se que a maior queixa dos volunta-
rios investigados foi a dor na ATM, relatada por
100% dos voluntérios, sendo agravada por masti-
gacao prolongada em 83,33% dos casos e condi-
coes estressantes vivenciadas no diaa diaem 50%
dos casos. Os valores pré e pds-aplicacdo da Esca-
la Visual Analégica (EVA) para dor demonstraram
diferengas estatisticamente significativas, sendo
(p<0,05), pois a terapia manual produz um efeito
inibitério da dor, reduzindo a sensibiliza¢do dos
mecanorreceptores, produzidos a partir das fibras
aferentes, tendo como hipdtese que a analgesia
imediata induzida manualmente pode estar rela-
cionada a um bloqueio sensorial, com a diminui-
¢do dos impulsos nervosos periféricos para o Sis-
tema Nervoso Central (SNC)?2.

AdornaATMapresentaumaaltaincidéncianas
disfungdes temporomandibulares, além de grande
quantidade de sinais e sintomas associados!”:2%:23,
No presente estudo, corroborando as pesquisas
citadas, o motivo da adesdo ao tratamento foi a
dor; os voluntarios também apresentavam mais
de um sinal ou sintoma associado, sendo que 0s
principais foram dor nos dentes, cefaleia, cervi-
calgia e dor no ouvido. Apds o tratamento, houve
diminuicdo relevante na quantidade de pacientes
que apresentavam um ou mais sinais e sintomas
associados a dor.

A limitacdo de mobilidade mandibular é con-
siderada um dos principais sinais clinicos da DTM.
Em adultos, a média do limite maximo da abertura
mandibular encontra-se entre 53 e 58 mm, poden-
do variar de 40 a 60 mm?*. Neste estudo, obser-
vou-se que a maioria dos voluntdrios apresentava
abertura maxima menor do que o valor limite de
normalidade. Os testes demonstraram que nao
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houve diferencas estatisticamente significativas,
sendo (p>0,05) quando comparados os valores pré
e poés-tratamento. No estudo de Dworkin e LeRes-
che?, a maioria dos pacientes estudados apresen-
tava restricdo da abertura maxima voluntaria; foi
utilizada a medida de 35 mm de abertura como
referéncia de normalidade.

Ja 0 IMM visto de maneira isolada para avaliar
0S movimentos de depressao, elevacdo, desvio
lateral e protrusao da mandibula comprovou que
houve melhora significativa em todos os movi-
mentos, sendo (p<0,05) quando comparados os
valores pré e pés-tratamento.

Sobre as condicdes funcionais na ATM, qual-
quer alteracdo na articulacdo, e dependendo da
capacidade adaptativa do individuo, poderao ocor-
rer manifestagdes e desconforto clinico, gerando
deficiéncias funcionais no sistema estomatogna-
tico como um todo, por meio de sinais e sintomas,
que limitam ou incapacitam as atividades fisiol6-
gicas do individuo'*. Neste estudo, observou-se
que 83,33% da amostra apresentou dificuldade
para mastigar e 33,33% para bocejar e beijar. Ap6s
a aplicacdo do protocolo fisioterapéutico, apenas
16,66% da amostra apresentou dificuldade para
mastigar e para beijar. Tal resultado comprova que
as técnicas de condicionamento muscular aplica-
das melhoraram a funcionalidade e aumentaram
a resisténcia a fadiga. Observou-se ainda que
33,33% da amostra permaneceu com dificuldade
para bocejar, devido a limitagao na abertura bucal,
que apresentou uma melhora, porém ndo ocorreu
estatistica significante.

Segundo Okeson'®, uma ATM que apresenta
configuragdo anatémica de sua eminéncia articular
em declive posterior curto e inclinado seguido de
um declive anterior mais longo tende a subluxar.
Clinicamente, avalia-se a subluxacdo observando a
abertura maxima da boca; caso esteja presente, no
Gltimo estagio da abertura, o condilo “pula” para a
frente, deixando uma pequena depressdo atras de
si2®. No presente estudo, 16,66% da amostra apre-
sentou subluxagdo a direita e 16,66% a esquerda,
com os sinais clinicos descritos pela literatura;
apos o tratamento e reavaliacdo, observou-se me-
Ilhora, uma vez que o fortalecimento dos musculos
e ligamentos que compdem a ATM objetiva a es-
tabilizacdo articular através do aumento do trofis-
mo de forma equilibrada, pois a subluxagdo ocorre
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quando ha presenca de fraqueza da musculatura
envolvida nos movimentos da ATM.

Os habitos parafuncionais podem causar al-
teracdes nas fungdes musculoesqueléticas, alte-
rando o fluxo sanguineo, gerando dor e alterando
a posi¢cdo da mandibula em relagdo ao cranio e a
regido cervical’’?®, além de acarretar abrasdes
dentdrias severas, destruicao de trabalhos odon-
tologicos, dores de cabega tensionais, alteragdes
auditivas, degeneragdo dos tecidos articulares,
hipertrofia muscular severa, entre outras mani-
festacoes?’. Neste estudo, os dados encontrados
em relacdo aos habitos parafuncionais, tais como
onicofagia (roer unhas), apertamento dos dentes e
mordida da propria boca, evidenciam a hiperativi-
dade dos musculos mastigatdrios, um dos fatores
que predispdem a ocorréncia da disfuncao na ATM.

Sendo os musculos da mastigacdo sinérgicos
aos da cervical, um desequilibrio entre eles causa
forgas retrusivas na mandibula, alterando o seu
posicionamento de repouso e levando a hiperativi-
dade muscular?®. A atividade aumentada da mus-
culatura mastigatdria interfere nos musculos de
contra apoio (esternocleideomastoide e trapézio),
que leva a um encurtamento dos musculos poste-
riores do pescogo e alongamento dos anteriores.
Essa posicdo anteriorizada da cabeca pode levar a
um distlurbio de posicionamento e funcionamen-
to mandibular, que pode gerar tensao na muscu-
latura mastigatoria, agravando a sintomatologia
da DTM?°. Os dados obtidos neste estudo também
mostram que 100% da amostra apresentou ante-
riorizagao da cabeca.

Ao realizar a anteriorizagao da cabeca, o olhar
tende a ficar baixo e, na tentativa de nivela-lo,
tornando-o funcional, ocorre 0 aumento da lordo-
se cervical, refletindo na musculatura da mastiga-
¢ao3°. Neste estudo, pdde-se observar que 66,66%
da amostra apresentou hiperlordose cervical.

As técnicas de terapia manual possibilitam
motivar a capacidade de reparo do organismo,
uma vez que trabalham nas propriedades dos te-
cidos moles, como musculos, meniscos, tenddes
e ligamentos, que, quando submetidos a terapia
manual, tendem a ter aumento da vasculariza-
¢ao local e diminuigdo de rigidez, fatos estes que
concorrem para a diminuicdao da dor e melhora
do desempenho funcional dos musculos que se
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inserem na ATM e, consequentemente, na mobili-
dade mandibular?2. Depois de submetidos a tera-
pia manual, os voluntdrios que participaram deste
estudo apresentaram uma melhora considerdvel
no que concerne a diminuigao do quadro doloroso
e dos sintomas associados, do grau de disfun¢do e
da mobilidade da articulagdo temporomandibular.

Conclusao
OO OO

Os resultados obtidos neste estudo apontam a
complexidade da DTM, o que a torna multifatorial,
visto que sofre influéncia de diferentes fatores e
apresenta uma variedade de sinais e sintomas.
Contudo foi observado que a terapia manual apre-
senta eficdcia no tratamento das DTMs, pois houve
significancia estatistica na condi¢do sintomatica
e funcional, quando comparados os valores pré e
pos-tratamento.

A terapia manual é um dos recursos fisiotera-
péuticos mais importantes para o tratamento de
pacientes com DTM, porém poucos estudos tém
investigado os efeitos dessa intervengdo terapéu-
tica de maneira isolada. Por isso, recomenda-se a
realizagdo de estudos longitudinais com maiores
amostras e niumero de sessdes, para aprofundar o
conhecimento sobre a eficdcia da terapia manual
no tratamento das disfun¢des que acometem a
ATM e sobre a atuagdo da fisioterapia no publico
acometido por tal afeccao.

Nota: artigo cientifico apresentado ao curso
de Bacharelado em Fisioterapia da Faculdade de
Integracdo do Sertdo (FIS) - Serra Talhada (PE)
como requisito para obtengdo de grau de Bacharel
em Fisioterapia (2019).
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Anexos

QL OO OO

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas da amostra

Variaveis Categorias
Sexo Masculino 01 16,66
Feminino 05 83,33
Estado civil Casado 01 16,66
Solteiro 05 83,33
Ocupacio atual Estudant_es 05 83,33
Secretaria 01 16,66
Média Mdxima Minima Dp
Idade (anos) 25,83 51 19 12,48
IMC (kg/m?) 24,98 31,1 16,6 4,96

GE - Grupo Experimental; n — nimero absoluto; Dp - Desvio padrdo; IMC - Indice de Massa Corpérea; kg/m?-Quilograma
por metro quadrado.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 2 - Estilo de vida e condi¢des de salde

Variaveis Categorias - ?(:56) %
- . . Distimia 01 16,66
Afecgdes diagnosticadas Hipertensio 01 16.66
Osteomioarticulares em
outras regides do corpo 03 >0
Faz uso de medicagao SIM 02 33,33
para as mesmas NAO 04 66,66
Pratica exercicio SI~M 02 33,33
de forma regular NAO 04 66,66
Tem contato frequente com 06
situagoes estrqessantes SIM 100
Amostran
Média Maxima Minima Dp
Sono (horas) 5,33 6 5 0,51

GE - Grupo Experimental; n — nimero absoluto; Dp — Desvio padrdo.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 3 - Caracterizagdao da amostra quanto a condigao
sintomatica e funcional da DTM pré e pdés-tratamento com TM

VELEVER Categorias o PRE o2
g n (06) % n (06)

Histdria anterior de SIM 03 50 03 50

disfuncao na ATM NAO 03 50 03 50
Realizou tratamento NAO 06 100 06 100

Dor articular 06 100 03 50
Presenca de um Crepitagao 03 50 01 16,66
ou mais sinais e Bloqueio articular 02 33,33 00 0,00
sintomas na ATM Estalido articular 04 66,66 02 33,33
Sobressalto 02 33,33 00 0,00

Presenca de um ou Condigao estressante 03 50 03 50

mais fi\tores e Durante a mastigagcao 05 83,33 03 50
aeravam a d?)r Habitos parafuncionais 02 33,33 01 16,66

g Dormir sobre a ATM 02 33,33 00 0,00
Presenga de uma ou Mastigar 05 83,33 01 ;ggg
mais dificuldades Bocejar 02 33,33 02 16'66

funcionais da ATM Beijar 02 33,33 01 !

Crepitagao unilateral 02 33,33 03 50

Crepitagao bilateral 03 50 00 0,00
Ausculta da ATM Estalido unilateral 03 50 04 66,66
Estalido bilateral 02 33,33 01 16,66

Presenca de A direita 01 16,66 00 0,00
subluxacdao na ATM A esquerda 01 16,66 00 0,00
Presenca de um Roer unhas 03 50 02 33,33
ou maiz habitos Apertar os dentes 02 33,33 02 33,33
arafuncionais Morder a prépria boca 04 66,66 04 66,66
P Morder objetos 02 33,33 01 16,66
Classificagao da Leve 00 0,00 02 33,33
disfungao pelo Moderada 01 16,66 04 66,66
Indice de Fonseca Severa 05 83,33 00 0,00
Classificagao da Leve 00 0,00 01 16,66
disfungao pelo Moderada 00 0,00 05 83,33
IDCCM com IMM Severa 06 100 00 0,00
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Variaveis PRE POS
M Teste t
EVA 4,33 15 0,01*
Max. abertura bucal 34,84 39,14 0,19
Indice de Fonseca 75 51,66 0,008*
IDCCM 16,16 7,16 0,0002*
IMM 5 15 0,02*

DTM - Disfungdo Temporomandibular; TM - Terapia Manual; GE - Grupo Experimental; n — nimero absoluto; IDCCM -

Indice de Disfuncao Clinica Craniomandibular; IMM - Indice de Mobilidade Mandibular; M — Média; EVA - Escala Visual
Analogica.

*As varidveis apresentaram estatistica significante (p<0,05).

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

(clique para voltar ao texto)
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Grafico 1 - Presenca de um ou mais sintomas associados a dor na ATM

W Pré ' Pdos

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

(clique para voltar ao texto)
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Grafico 2 - Presenca de alteragdes posturais
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

(clique para voltar ao texto)
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