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Resumo

Introducdo: A ATM é a Unica articulacdo mével do cranio e é considerada a mais complexa do corpo humano porque é
a Unica que permite movimentos rotacionais e translacionais. Tal articulacdo é refor¢ada por musculos externos e internos
que quando estdo em repouso apresentam contragdo minima a fim de manter equilibrio. No entanto, pode haver uma
disfuncdo, caracterizada como Disfungdo Temporomandibular (DTM) que é um tipo de patologia orofacial advinda de
distarbios, tendo a dor como um dos principais sintomas. Para tanto, o presente estudo teve como objetivo relatar a
evolucdo de um paciente diagnosticado com disfuncdo temporomandibular atendido pelos servi¢os de Odontologia e
Fisioterapia da UniEVANGELICA. Métodos: O relato foi feito com analise transversal na area de DTM e dor orofacial,
de paciente ndo identificado, sexo masculino, durante 11 atendimentos realizados pelo servigo de fisioterapia de um a
Clinica Escola na cidade de Anapolis no periodo de agosto a outubro de 2018. Para coleta de dados foi utilizado dados do
prontuario do paciente contendo anamnese, exame fisico objetivo e plano de tratamento, bem como evolugdo diaria do
mesmo. Para avaliar a severidade dos sintomas foi utilizado o Indice Anamnésico de Fonseca. Descri¢do do Caso:
Paciente M. M. P., 25 anos, sexo masculino, foi atendido na Clinica Odontolégica de Ensino UniEVANGELICA, onde
relatou dor na regido de ATM (Articulagcdo Temporomandibular) no qual foi encaminhado para Clinica de Fisioterapia do
Centro Universitario de Anapolis- UniEVANGELICA. Os primeiros sintomas comegaram a aparecer no final de 2017.
Foi relatado pelo paciente a presenca de cefaléia e dor na regido do musculo trapézio, tendo frequéncia de dor diéria.
Resultados: Constatou-se ganho da amplitude entre as se¢des nos movimentos de abertura, incursoes laterais, protuséo e
retracdo a partir do relaxamento muscular, além de diminuicdo do quadro algico variando de EVAI 5 a EVAf 2. O
paciente encontra-se ainda em fisioterapia e também foi encaminhado ao servi¢o de Psicologia, pois relatou estar sempre
ansioso e isso pode refletir em uma possivel piora no tratamento. Conclusédo: Observou-se remissdo da sintomatologia
dolorosa em regido de ATM, e nos movimentos mandibulares de abertura, incursdo lateral e protusdo, bem como a
efetividade e eficacia de um atendimento multidisciplinar contribuindo para uma melhor resolutividade.

Palavras chave: Fisioterapia. Analgesia. Reabilitacdo. Articulacdo temporomandibular.

1. Introducéo

A ATM ¢€ a Unica articulacdo movel do cranio e é considerada a mais complexa do corpo humano

porgue € a Unica que permite movimentos rotacionais e translacionais. No entanto, pode haver uma disfuncéo,
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caracterizada como Disfuncdo Temporomandibular (DTM) que é um tipo de patologia orofacial advinda de

distarbios, tendo a dor como um dos principais sintomas (BRAGA, 2016).

Os sintomas relacionados a DTM normalmente incluem a presenca de otalgia (dor no ouvido),
cefaleia, vertigens, dores na regido da face e/ou da ATM, zumbidos, ruidos (estalidos e crepitacdes) e distdrbios
articulares com relagdo ao movimento. Transtornos mentais, como ansiedade, depressdo e estresse s&o

frequentemente observados em individuos com DTM além de apresentar hipomobilidade (SCHMIDT, 2015).

A hipomobilidade mandibular se caracteriza por uma restricdo indolor de longa duracdo, podendo a
dor aparecer quando uma forca é usada na tentativa de abrir a boca além do limite. A amplitude de movimento
articular € influenciada por varios fatores, incluindo alteracdes bioquimicas na estrutura do colageno e elastina,
levando a perda de resisténcia a tracao, frouxiddo e aumento da mobilidade articular. (MOREIRA et al, 2006).

Diante do exposto, o0 objetivo do presente estudo foi relatar a evolucdo de um caso clinico de um
paciente diagnosticado com DTM atendido pelos servicos de Odontologia e Fisioterapia da
UniEVANGELICA.

2. Métodos

O relato foi feito com analise transversal na area de DTM e dor orofacial, de paciente ndo identificado,
sexo masculino, durante 11 atendimentos realizados pelo servico de fisioterapia de um a Clinica Escola na
cidade de Anépolis no periodo de agosto a setembro de 2018. Para coleta de dados foi utilizado dados do
prontuario do paciente contendo anamnese, exame fisico objetivo e plano de tratamento, bem como evolugéo
diaria do mesmo. Foi utilizado O Indice Anamnésico de Fonseca para avaliar a severidade dos sintomas. Para
revisao bibliografica forma buscados os termos relativos a base de dados Scielo, Bireme e Pubmed, sendo os
descritores em saude utilizados fisioterapia, analgesia, reabilitacdo e articulacdo temporomandibular. Os

resultados de cada um dos termos foram cruzados entre si utilizando o operador booleano “AND”.

3. Descricéo do Caso

Paciente M. M. P. 25 anos do sexo masculino, foi atendido na Clinica Odontoldgica de Ensino Uni
EVANGELICA, onde relatou dor na regido de ATM (Articulacdo Temporomandibular) no qual foi
encaminhado para Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de Anapolis- UniEVANGELICA. Os
primeiros sintomas comegaram a aparecer no final de 2017. Foi relatado pelo paciente a presenca de cefaleia e
dor na regido do musculo trapézio, tendo frequéncia de dor diaria com duracdo em média de 16 horas. Em seu

primeiro atendimento foi realizado anamnese e avalia¢do, onde o paciente relatou sentir dores muito fortes do
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lado direito da boca do tipo latente, grau 6, contou que j& houve travamento na regido de ATM. Nao consegue

ter uma amplitude total ao abrir a boca.

Durante a avaliagdo observou-se a presenca de ruidos na articulagdo temporomandibular, dor ao
realizar o movimento de rotacdo e inclinacdo lateral e restricdo no movimento de inclinacdo lateral, apresenta
dor no musculo temporal direito, masseter direito, esternocleidomastoideo direito e esquerdo, dor na ATM
durante a palpacéo lateral e posterior do lado direito. Na palpacédo intrabucal apresenta dor no tendao temporal
direito, masséter profundo esquerdo e digastrico anterior. Variacdo de dor aumenta quando boceja e diminui
com uso de medicamentos e ao deitar. Apds avaliacdo fechou se diagnostico fisioterapéutico como paciente
com hipomobilidade mandibular apresentando dificuldade na abertura, na incursdo lateral direita e esquerda e
na protrusao.

Foi utilizado o Indice Anamnésico de Fonseca, instrumento para distinguir a severidade dos sintomas
de DTM. Obtendo assim, através de uma somatoria dos pontos registrados pelo paciente, o qual permite
qualificar a categoria em que se encontra a gravidade dos sintomas. O questionario aplicado na primeira sessao
no paciente em questdo relata DTM moderada. No decorrer do tratamento foi aplicado novamente o
questionario e evidenciando DTM leve. O objetivo inicial da fisioterapia foi ganhar Amplitude de Movimento e
diminuir quadro algico.

Na 1° sessdo, 14/08/2018, apresentou na avaliacdo hipomobilidade da ATM, com presenca de ruidos
ao fechamento da boca e queixa de dor principalmente do lado direito. Na 4° sessdo, 23/08/2018, o paciente
apresentou melhora na EVA, em primeira instancia usou-se a bolsa térmica por 5 minutos no musculo masseter
direito e esquerdo. Em segundo momento fez-se a mobilizacdo miofascial e em seguida exercicios com o
prendedor de madeira (4x10), e com a espatula, trabalhando os movimentos de incursao lateral a direita e a
esquerda, e protrusdo da mandibula, para ganho de ADM. Para finalizar, foi aplicado ventosa para melhorar a
circulacdo, pontos de dor, amplitude de movimento e no musculos masseter devido a fascia muscular se
encontrar muito aderida.

Ja na 11° sessdo, 04/10/2018, paciente chegou em BEG com EVA 5. O tratamento iniciou com
aplicacdo de bolsa térmica no masseter D e E por 5 minutos de cada lado com intuito de diminuir a tenséo
muscular. Em seguida foi realizada a mobilizacdo miofascial, em seguida foi realizado exercicio ativo assistido
com prendedor de plastico (4x15). Depois foi feita uma série de massoterapia no musculo masseter D e E, tendo
término com a aplicacdo do ultrassom no modo continuo, 1MHz, durante 6 minutos de cada lado. Paciente

relatou melhora da dor com EVA 2.

4. Resultados
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Observou-se um ganho da amplitude entre as se¢cbes nos movimentos de abertura, incursoes laterais,

protusdo e retracdo a partir do relaxamento muscular, além de diminui¢do do quadro algico variando de EVAI 5
a EVAF 2. No estudo realizado em 2015 por Furlan et al, observou-se melhora do quadro algico juntamente
com o ganho da amplitude de movimento da ATM, além da evolucéo das funcdes da mandibula. Este destaca
varios autores que se utilizaram de termoterapia no tratamento das disfuncdes temporomandibulares, em sua
maioria empregando bolsa térmica como técnica, podendo notar aplicagdo entre 5 min a 30 min nas regibes de
masséter, de forma bilateral, na regido da ATM como um todo e em ombro e pescoco tendo temperatura
variavel conforme tolerancia do paciente.

Associando os resultados do estudo “Efeitos do tratamento fisioterapéutico e odontologico em
pacientes com DTM” realizado por Torres em 2012, observou-se melhora em 60% dos pacientes classificados
com DTM severa apos tratamento este nimero caiu pra 0%, onde estes dados corroboram com nosso estudo no
qual o paciente evoluiu de DTM severa para moderada ap6s 10 sessdes.

Estudos realizados em 2015 por Leal e Bertolini, com o uso do tratamento sendo baseado em
alongamento de cervical e mobilizagéo passiva mandibular, desativacdo de ponto gatilho e liberagdo miofascial,
pompage cervical, laserterapia, fortalecimento muscular da regido da ATM, eletroestimulagdo transcutanea na
ATM e cervical e exercicios posturais em posi¢do deitado, sentado e em pe, verificou-se efetividade da
intervencdo utilizada no Indice de Fonseca onde na pré-intervencdo a DTM foi diagnosticada como grave e
apos a intervencao passou a ser classificada como leve. Observou-se também diferenca significante em relagéo
a variavel dor, tendo na pré reabilitacdo uma média de 5,86 e pos reabilitacdo uma média de 0,78. Estes dados
condizem com nossos achados onde houve uma melhora significativa da dor pos intervengéo fisioterapéutica.
Outro estudo realizado em 2008 por Malu, demonstrou beneficios quanto a utilizacdo de fisioterapia nas
disfungdes temporomandibulares, como a associacdo de exercicios terapéuticos e eletroterapia, resultando na
normalizacdo da amplitude de movimento mandibular, eliminacéo da dor, inflamagé&o e fun¢do mandibular sem
restricdo. Também foi citado no estudo a utilizagdo positiva da crioterapia associado a outras modalidades de
tratamento melhorando assim a mobilidade mandibular, elimina a dor, inflamacéo e associado ao alongamento,
pode diminuir a dor a palpacao, nos casos de dor miofasciais.

O paciente encontra-se ainda em fisioterapia e também foi encaminhado ao servico de Psicologia, pois

relatou estar sempre ansioso e isso pode refletir em uma possivel piora no tratamento.

5. Conclusao

Observou-se remissdo da sintomatologia dolorosa em regido de ATM, e nos movimentos mandibulares
de abertura, incurséo lateral e protusdo, bem como a efetividade e eficacia de um atendimento multidisciplinar

contribuindo para uma melhor resolutividade.
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