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RESUMO

Introducdo: As articulagdes temporomandibulares (ATM) séo articulacdes composta
pelos ossos temporais e condilos mandibulares, em conjunto com os tecidos
periarticulares. Muito exigida pelo corpo humano essa articulagdo acaba sofrendo
desordens nos musculos da mastigacdo e nas estruturas que a compdem, as
disfungbes temporomandibular (DTM). Estima-se que em meédia 40 a 75% da
populacdo apresentem no minimo um sinal de DTM. A fisioterapia é uma das
alternativas de tratamento para individuos com DTM, sendo a mais recomendada a
terapia manual (TM). Esse estudo foi conduzido para Analisar os efeitos da
mobilizag&o articular acessoria oscilatoria na disfuncdo temporomandibular. Método:
O presente estudo caracteriza-se como um estudo de caso do tipo descritivo,
intervencionista de abordagem quantitativa. Envolvendo um individuo de 22 anos do
sexo feminino com diagndstico de DTM nao especifica, onde foi utilizada a técnica de
mobilizacdo articular acessoria oscilatéria nos sentidos anterior e inferior da ATM
esquerda, realizada um total de 6 sessbGes de aproximadamente, 12 minutos cada.
Resultados: Obteve-se uma redu¢do do quadro algico de 2 para 0 na escala visual
analodgica (EVA), um aumento significativo da amplitude de movimento de abertura da

boca de 38,97 mm para 45,41 mm, um aumento de 8,64 mm para 9,05 mm no desvio



lateral direito e 7,45 mm para 10,34 mm no desvio lateral esquerdo utilizado o
Paguimetro digital e reducdo no grau de severidade da DTM de grave (75) para um
grau leve (40) através do Indice Anamnésico de Fonseca. Conclus&do: Concluindo
gue a terapia manual através da técnica de mobilizac&o articular assessoria oscilatoria
promove, a curto prazo, uma reducao clinicamente relevante na intensidade da dor,
um aumento relativamente significante na amplitude de movimento maximo de
abertura da boca e desvios laterais direito e esquerdo da ATM, bem como a reducgéo

do grau de severidade da DTM.

Palavra-chave: Disfuncao temporomandibular. Mobilizagéo articular. Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular joints (TMJ) are joints composed of the temporal
bones and mandibular condyles, together with the periarticular tissues. Much
demanded by the human body, this joint ends up suffering disorders in the chewing
muscles and in the structures that compose it, the temporomandibular disorders
(TMD). It is estimated that on average 40 to 75% of the population have at least one
sign of TMD. Physiotherapy is one of the treatment alternatives for individuals with
TMD, manual therapy (TM) being the most recommended. This study was conducted
to analyze the effects of oscillatory accessory joint mobilization on temporomandibular
disorder. Method: The present study is characterized as a case study of a descriptive,
interventionist type with a quantitative approach. Involving a 22-year-old female with a
diagnosis of non-specific TMD, using the technique of oscillatory accessory joint
mobilization in the anterior and inferior directions of the left TMJ, performed a total of
6 sessions of approximately 12 minutes each. Results: There was a reduction in pain
from 2 to 0 on the visual analogue scale (VAS), a significant increase in the range of
mouth opening movement from 38.97 mm to 45.41 mm, an increase of 8.64 mm to
9.05 mm in the right lateral deviation and 7.45 mm to 10.34 mm in the left lateral
deviation using the digital caliper and reduction in the severity of TMD severity from
severe (75) to a mild degree (40) through the Fonseca's Anamnesis Index.
Conclusion: Concluding that manual therapy using the technique of oscillatory
advisory joint mobilization promotes, in the short term, a clinically relevant reduction in
pain intensity, a relatively significant increase in the maximum range of movement of
the mouth opening and right and left lateral deviations from the TMJ, as well as

reducing the degree of severity of TMD.

Keyword: Temporomandibular dysfunction. Articular mobilization. Physiotherapy.



1. INTRODUCAO

As articulacdes temporomandibulares (ATM) s&o duas articulacfes bilaterais
gue se movimentam de formas simultinea, é composta pelos 0ssos temporais e
cbndilos mandibulares, em conjunto com discos articulares, cartilagem articular,
membrana sinovial, tecidos retrodiscais, e capsulas articular. Por ser a articulagédo
mais solicitada pelo corpo humano a ATM tem como principal funcédo realiza os
movimentos de fechamento e abertura da boca, além de participar da fala, degluticéo
e mastigacao. (SILVA, BARBOSA & BARBOSA, 2016)

Sendo uma articulacdo muito exigida pelo corpo humano acaba sofrendo
desordens nos musculos da mastigacdo e nas estruturas que a compdem, as
chamadas disfuncbes temporomandibular (DTM). Essas alteracbes podem estar
relacionadas a multiplos fatores causando alguns sinais e sintomas como; dores nos
muasculos da ATM, limitacdo na abertura da boca, ruidos articulares, oclusdo
inadequada, cefaléias, entre outro. (TOMACHESKI et al, 2004).

Estima-se que em média 40 a 75% da populagdo apresentem no minimo um
sinal de DTM, como ruidos articulares, e 33% apresente pelo menos um sintoma,
como dor na ATM. Por acometer grande parte da populacdo mundial, faz-se
necessario o desenvolvimento de técnicas terapéuticas que contribuam para o seu
tratamento (PELICIOLE et al., 2017).

A fisioterapia € uma das alternativas de tratamento para individuos com DTM,
onde os beneficios de seus recursos e procedimentos podem minimizar os sinais e
sintomas relacionados a disfuncédo (BASSI, MORIMOTO & COSTA, 2011). Uma das
terapias mais recomendadas na fisioterapia para o controle da DTM é a terapia manual
(TM). (SILVA et al., 2011).

Estudos realizados por Oliveira et al. (2012), mostraram que pacientes
submetidos a tratamento com terapia manual apresentaram melhoras significativas na

mobilidade da ATM, bem como na diminui¢ao dos ruidos articulares e da dor. Assim,



a terapia manual vem tornando-se uma boa alternativa ao tratamento das DTM’s,
sobretudo porgque sugere-se que é capaz de promover tanto beneficios articulares

como musculares, independentemente de sua origem (LOPES,2012).

Devido alteragbes articulares e musculares presente na ATM, causando
desequilibrios musculoesqueléticos surge a seguinte questdo: a terapia manual
através da técnica de mobilizagdo articular acessoria oscilatoria podera proporcionar
resultados mais consistentes e duradouros? Através dessa técnica de fisioterapia
manual, Presume-se que podera proporcionar efeito positivo na reducao dos sinais e

sintomas causados pela DTM melhorando a capacidade funcional da ATM.

O estudo em questao tem como justificativa o interesse do pesquisado em
aprofundar o conhecimento sobre a tematica levantada, analisando desta forma os
efeitos da mobilizacdo articular acessoéria oscilatoria no tratamento dos distirbios
ocasionados pela DTM. Desta forma os dados coletados nesta pesquisa poderao
contribuindo para a comunidade académica e cientifica em futuras pesquisas sobre a
relacdo da DTM e terapia manual, na busca por medidas terapéuticas possivelmente
mais eficientes no tratamento das disfungbes mecanicas oriundas da disfuncéo

temporomandibular.

Esse estudo foi conduzido para Analisar os efeitos da mobilizagdo articular
acessoria oscilatoria na disfuncdo temporomandibular, verificando_a intensidade da
dor antes e ap6s a coleta de dados. Quantificar a amplitude média de movimento da
articulacdo temporomandibular e mensurar o grau de severidade da DTM antes e ap0s

a coleta de dados.
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2. METODOLOGIA

2.1. Descricao do caso

A pesquisa envolveu uma paciente de 22 anos, sexo feminino, solteira,
estudante universitaria do curso de fisioterapia, com diagnéstico de DTM nao
especifica. Relata que ha aproximadamente 3 anos vem sentindo dores e crepitacoes
na ATM do lado esquerdo quando realiza 0 movimento de abrir e fechar a boca, sendo
gue as dores se tornam mais intensas quando realiza a abertura da boca em uma
amplitude maior. Relata também que os sinais e sintomas estdo presentes durante a
alimentacdo e quando conversar muito. Nos ultimos 4 meses as dores e as
crepitacdes se tornaram cada vez mais intensas chegando a limitar a alimentacgéo e a
fala, ndo chegou a procurar tratamento porque estava sem tempo devido as atitudes
didrias da faculdade. Na avaliacdo fisica foi identificado dor a palpacdo da ATM
esquerda, crepitacbes nos movimentos de abrir e fechar a boca e limitacdo nos
movimentos de desvio lateral esquerdo e direito. Logo apos a identificacdo do
paciente foi explicado os objetivos da pesquisa e em seguida, foi solicitada a
autorizacdo dele, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo: A), o Termo de Consentimento P6s Esclarecido (Pés-TCLE) (Anexo: B) para
a realizacao do tratamento e o termo de autorizacéo de divulgacdo de imagem e voz
(Anexo: C)

2.2. Local e periodo de estudo

Este estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Instituicdo de
Ensino Superior Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, localizada na Avenida
Leticia Pereira, s/n, Lagoa Seca, CEP: 63.110-970 da cidade de Juazeiro do Norte -
CE. Entre os meses de outubro e novembro de 2018.

2.3. Aspectos éticos e legais

A pesquisa segue de acordo com a Resolucdo n°466, de 12 de dezembro de

2012, do Ministério da Saude (Conselho Nacional de Saude para pesquisas em seres
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humanos), tendo em vista a privacidade, dignidade e respeito ao humano participante
da mesma, seguindo todo engajamento ético.

A pesquisa foi submetida a avaliacéo atraves da Plataforma Brasil e do Comité
de Etica e Pesquisa do Centro Universitaria Doutor Ledo Sampaio, seguindo no que
concerne a Resolucao n°466 do Conselho Nacional de Saude.

O participante da pesquisa foi devidamente informado sobre os
procedimentos, 0 mesmo expressou 0 seu consentimento por meio da assinatura dos
seguintes documentos, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A) e
Termo Pds-esclarecido (ANEXO B), garantindo ao pesquisador esta assegurado para
aplicacdo de técnicas necessaria e ao colaborador um risco moderado mediante
cautela e cuidados por parte do aplicador ja que néo foi efetuada nenhuma manobra
invasiva ou que lhe trouxe prejuizo de qualquer ordem. Caso houvesse algum
desconforto o0 mesmo seria encaminhado a unidade de saude que tenha suporte
adequado.

Os beneficios apresentados pela intervencao foram promover ao participante
a melhora dos sintomas e mecanica (movimento) da ATM, com énfase na reducéo do
guando algico, aumento da amplitude de movimento e melhora da capacidade fisica
funcional. Por se tratar de uma técnica manual que promove efeitos locais sobre o
tecido alvo, desde efeitos mecanicos (melhora do movimento), efeitos
neurofisiolégicos (modulacdo da dor) e psicofisiologicos (sensacdo de bem-estar), a
mesma podera promover irritacdo na ATM caso seja realizada com forca inadequada
ou na direcao incorreta. Caso qualquer sinal de piora no quadro clinico do sujeito da
pesquisa seja identificado a manobra sera ajustada ou caso necessario sera

interrompida

2.4 Procedimentos metodoldgicos

A pesquisa foi realizada em trés momentos: no primeiro foi realizada uma
avaliacao inicial utilizando a escala visual analégica para avaliar a intensidade da dor,
0 paquimetro digital para avaliar a amplitude de movimento articular e o questionario
de Fonseca para mensurar o grau de disfuncdo da ATM. No segundo momento foi
realizado o tratamento de terapia manual com a técnica mobilizagdo articular
acessoria oscilatéria. No terceiro momento foi realizada uma reavaliagéo utilizando os

mesmos instrumentos da avaliagao inicial acima citados.
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Para o tratamento fisioterapéutico foi utilizada Terapia Manual através da
técnica de mobilizacdo articular acessoria oscilatéria passiva da ATM esquerda, na
gual foi realizada em dois momentos; no primeiro momento foi feita a “mobilizacéo
acessoOria oscilatéria passiva” no sentido inferior a articulagdo e em seguida a
“‘mobilizacdo acessoria oscilatéria passiva’” no sentido anterior a articulagdo. A
aplicacao das técnicas foi realizada com o individuo em decubito dorsal sobre a maca,
por um terapeuta experiente e previamente treinado, onde utilizando luvas
descartaveis, posicionou o polegar nos ultimos molares, solicitando que o individuo
mantivesse o contato dos dentes sobre o dedo do terapeuta, de forma suave, porém
sem perder o contato, para proporcionar estabilidade durante a mobilizac&o, na qual
foi realizada de forma ritmica em uma amplitude de movimento que ndo causasse
desconforto ao paciente, feita trés repeticdes de um minuto em cada momento, sendo
gue o intervalo de tempo entre as mobilizacbes eram de um minuto, em um total de
12 minutos cada atendimento. Foram realizadas 3 sessdes semanais durante 2

semanas, totalizando 6 sessoes.

Para verificar a amplitude de movimento ativa da ATM, nos seus respectivos
movimentos, foi utilizado o Paquimetro digital em ago inoxidavel (150/6 mm) da marca

Digimess.

Para avaliacdo da dor foi utilizado a Escala visual analégica de dor (EVA)
numerada 0 a 10, na qual o O representa nenhuma dor e 10 representa dor
incapacitante. A escala visual analdgica (EVA) é constituida por uma linha de 10 cm
que tem, em geral, como extremos as frases “O auséncias de dor e 10 dor
insuportavel”. Apesar das vantagens ja apontadas, idosos e criangas, as vezes,
sentem dificuldades em utiliza-la devido a abstracdo necessaria para sua
compreensdo. (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011)

E para avaliacdo do grau de severidade da DTM foi utilizado o questionario
de Fonseca. O Questionario de Fonseca é constituido de 10 perguntas relativas a
sintomatologia do individuo com relagdo as DTM. S&o estabelecidas aos individuos

trés possibilidades de respostas: “sim”, “ndo” ou “as vezes”, para as quais sao

preestabelecidas trés pontuacdes (10, O e 5, respectivamente). Este questionario
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permite também a classificacdo em relacao ao grau de disfun¢do através do somatério
dos valores obtidos na ficha anamnésica. Desta forma pode enquadra-los como: ndo
poetados de DTM (0 — 15), DTM leve (20 — 40), DTM moderada (45 — 65) e DTM grave
(75 — 100). (FONSECA, 1992)

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa envolveu uma paciente de 22 anos, do sexo feminino, estudante,
com diagnéstico de disfuncdo temporomandibular (DTM) n&o especifica.

De acordo com estudo transversal realizado por Bezerra et al (2012) onde
analisaram o indice de DTM em 336 académicos com faixa etaria de 18 a 38 anos,
mostrou que a maior prevaléncia foi em individuos do sexo feminino com idade entre

18 a 22 anos, justificando assim a escolha do individuo da pesquisa.

A dor é um dos principais sintomas presente em individuos com DTM,
chegando a limitar as funcdes normais da mandibula, como a mastigacéo e/ou a fala.
O grafico 1 mostra os resultados 6bitos na pesquisa com relacdo a intensidade da dor
de 0 a 10 na Escala Visual Analégica (EVA), no momento da avaliagao inicial e apos

as 6 sessoes da terapia proposta nesse estudo.

Grafico 1: Intensidade da dor

HDorde0al0

avaliacdo final

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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Os resultados apresentados no grafico acima, mostram uma reducédo total da
dor na paciente apos tratamento de terapia manual através da técnica de mobilizacao
articular, apesar que no momento da avaliag&o inicial a mesma encontrava-se com a
intensidade 2 na Escala Visual Analogica (EVA), considerada baixa, porém nao se
pode menosprezar a opinidao do paciente, onde a mesma relatou ndo sentir mais dores

ou incébmodo apos o inicio do tratamento e nem apds o término do mesmo.

Esteves, (2018) em um ensaio clinica randomizado e controlado, no qual
envolveram 65 individuos onde foram separados em 2 grupos. Ambos 0s grupos
realizaram 1 sessao de mobilizac&o articular, sendo avaliados antes e imediatamente
depois da intervencdo através da Escala Visual Analégica (EVA). Concluiu-se que
uma sessdo de mobilizacao articular segundo Maitland é uma abordagem valida na
modulacao imediata da intensidade de dor. O que corrobora com os resultados do
estudo, mostrando que os efeitos da mobilizag&o articular repercutem imediatamente

na reducado da dor, bem como a utilizacdo da EVA como instrumento de avaliacéo.

A ATM realizar os movimentos de rotacdo e translacéo e € responsavel pelos
movimentos de abertura, fechamento e os desvios laterais direito e esquerdo da
mandibula. O individuo com DTM pode ter alteracdes nesses movimentos, por

reducdo dos espacos articulares, podendo causar limitacdo nos mesmos.

O gréfico 2 apresenta a amplitude dos movimentos, maximos, de abertura da
boca e desvios laterais esquerdo e direito da paciente em estudo nos dois momentos
da avaliacdo, antes da primeira sesséo e apés os 6 atendimentos com a técnica de

mobilizacdo articular acesséria oscilatéria.
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Gréfico 2: Amplitude de movimento articular da ATM (mm)

M Avaliagdo inicial ™ Avaliagdo final

4541

Abertura da boca Desvio lateral direito Desvio lateral esquerdo

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

O gréfico acima mostram que a amplitude de movimento de abertura da boca
aumentou de 38,97 mm para 45,41 mm apods 6 sessbes de mobilizagéo articular, o
gue corresponde a um ganho de 6,44 mm, obtendo uma média 1.07 mm por sessao,
tornando a articulacdo mais funcional. Carranza (2011) defende que a ADM da
articulacao temporomandibular é considerada funcional, para a maioria das atividades

mandibular, se houver 40 mm de abertura.

O estudo mostrou também que apdés a terapia houve um aumento de 8,64 mm
para 9,05 mm no movimento de desvio lateral direito e 7,45 mm para 10,34 mm no
movimento de desvio lateral esquerdo, corroborando com o estudo de Andrade e
Frare (2008) onde os mesmos afirmam que a média de amplitude da ATM considerada
para o movimento de lateralidade direito € de 8,11 mm e o de lateralidade esquerdo é
de 8,15 mm.

Dessa forma a mobilizac&o articular atua promovendo uma abertura do espacgo
intra-articular e no aumento da mobilidade das estruturas periarticulares que a

envolve, favorecendo um ganhou significativo na amplitude de movimento articular.
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Para avaliagdo das possiveis repercussdes da DTM nas atividades de vida
diaria, os questionarios funcionais sdo mais adequados. Como 0 questionario
anamnésico de Fonseca que funciona caracterizando o nivel de severidade da DTM,
onde para cada uma das 10 questdes sdo possiveis trés respostas (sim, ndo e as
vezes) para as quais sao preestabelecidas trés pontuacdes (10, 0 e 5,
respectivamente). CHAVES, OLIVEIRA & GROSSI. (2008)

A tabela 1 mostra os resultados obtidos durante a pesquisa com relagcdo ao
grau de severidade da DTM encontrado na paciente antes e apds terapia proposta
nesse estudo, avaliado através do questionario de Fonseca, no qual gradua a
disfuncdo em: ndo DTM (0 — 15), DTM leve (20 — 40), DTM moderada (45 — 65) e DTM

grave (75 — 100) pontos obtidos no questionario.

Tabela 1: indice Anamnésico de Fonseca
Grau de disfuncéao Avaliacdao inicial Avaliacao final
N&o DTM (O - 15)
DTM Leve (20 - 40) 40
DTM Moderada (45- 65)
DTM Grave (70 - 100) 75

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Os resultados da tabela 1 mostra uma reducédo no grau de disfuncdo apoés a
realizacdo do tratamento. Na avaliacdo inicial a paciente apresentou 75 pontos
indicando um grau grave de disfuncao, e apds as 6 sessdes de mobilizacéo articular,
na avaliacao final, foi observado uma reducéo para 40 pontos indicando um grau leve

de disfuncao.
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Segundo Silva et al. (2012) em um estudo exploratorio realizado com 5
individuos com diagnéstico de DTM, onde foram submetidos a 3 sessfes semanais
de fisioterapia com duracao de 50 minutos cada sessdo, em um periodo de 2 meses.
Foi utilizado o questionario de Fonseca para mensurar o grau de severidade da DTM
antes e apo6s a intervencao. Concluiu-se que todos os sujeitos da pesquisa iniciaram
o tratamento fisioterapéutico com DTM severa, progredindo para DTM leve ao final do
tratamento. Mostrando a eficicia da fisioterapia no tratamento da DTM bem como a
importancia do uso do questionario, durante a avaliagdo, na comprovacao dos efeitos

através da reducao do grau de severidade.

Como ja foi bem explanado a utilizacdo e o objetivo do questionario de Fonseca
fica bem claro a importancia da sua utilizagdo como material de avaliacdo no
tratamento da DTM. Dessa forma esse estudo mostrou a eficacia da mobilizacéo na
reducdo do grau de severidade através da avaliagdo utilizando do questionario de
Fonseca.

4. CONCLUSAO

Com base nos achados do presente estudo, conclui-se que a terapia manual
através da técnica de mobilizacéo articular assessoria oscilatoria promove, em curto
prazo, uma reducdo clinicamente relevante na intensidade da dor, um aumento
relativamente significante na amplitude de movimento méaximo de abertura da boca e
desvios laterais direito e esquerdo da ATM, bem como a reducdo do grau de
severidade da DTM.

Ao adotar a mobilizagéo articular como forma de tratamento da DTM, esperava-
se demonstra esse recurso da fisioterapia como uma opc¢éo eficaz no individuo
portador dessa disfuncédo, o que pode ser comprovado com 0s resultados obtidos
nessa pesquisa. Assim, abre-se espaco para pesquisas mais extensas a respeito da
mobilizacédo articular no tratamento da DTM, tendo em vista que 0 assunto € complexo

e pouco estudado na literatura.
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