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Resumo

Objetivos: Verificar os efeitos dos tratamentos odontolégico e fisioterapéutico na reducio da dor em pa-
cientes com disfun¢do temporomandibular (DTM). Materiais e métodos: A amostra foi composta por dez
pacientes (idade média de 34,3 anos) com DTM. Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados
o indice clinico de severidade para DTM, a escala visual analdgica de dor (EVA) e a versdo brasileira do
Questionario McGill de Dor (Br-MPQ). Cinco pacientes realizaram o tratamento fisioterapéutico, com dez
sessdes (trés semanas) de aplicagdes de estimulacgdo elétrica nervosa transcutanea (Tens), ultrassom, mas-
soterapia e alongamento; e cinco pacientes realizaram o tratamento odontolégico com procedimentos far-
macologicos e a confeccdo de uma placa miorrelaxante, usada por trés semanas. Resultados: Comparando-
-se as médias dos resultados didrios pré e pos-tratamento fisioterapéutico, houve reduc¢do significativa
(p < 0,05) do quadro algico em 69,3%. Analisando-se a dor inicial e final, observou-se redu¢do de 96,5%
no tratamento fisioterapéutico (p < 0,05) e de 30,9% no tratamento odontolégico (p > 0,05). No Br-MPQ a
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Abstract

média de redugdo no tratamento fisioterapéutico, por categorias, foi de 92,5% na categoria sensorial, 80%
na afetiva, 80% na avaliagdo subjetiva e 92% na mista; e no tratamento odontoldgico foi de 40,1% na cate-
goria sensorial, 51,9% na afetiva, 34% na avaliacdo subjetiva e 55,9% na mista. Quanto a intensidade, no
tratamento fisioterapéutico houve diminui¢ao de 83,6% (p < 0,05) e no odontolégico foi de 43,75 (p > 0,05).
Conclusdes: Ambos os tratamentos demonstraram ser positivos para o alivio da sintomatologia dolorosa
em pacientes com DTM, sendo a fisioterapia, neste caso, um tratamento indicado, com melhora significativa
da dor a curto prazo

Palavras-chave: Articulagdo temporomandibular. Fisioterapia. Odontologia.

Objectives: To investigate the effects of dental treatments and physical therapy in reducing pain in patients
with temporomandibular disorder (TMD). Materials and methods: The sample consisted of ten patients (mean
age 34.3 years) with TMD. Used as instruments for data collection index clinical severity for TMD, visual analog
scale for pain (VAS) and the Brazilian version of the McGill Pain Questionnaire (Br-MPQ). Five patients under-
went physical therapy, with 10 sessions (three weeks) application of transcutaneous electrical nerve stimulation
(Tens), ultrasound, massage and stretching, and five patients underwent dental treatment with pharmacologi-
cal procedures and the making of a plate miorelaxante, used for three weeks. Results: Comparing the mean
daily results before and after physical therapy, decreased significantly (p < 0.05) of pain in 69.3%. Analyzing the
initial and final pain, there was a decrease of 96.5% in physical therapy (p < 0.05) and 30.9% in dental treatment
(p > 0.05). In the Br-MPQ the mean reduction in physical therapy, by category, was 92.5% in the sensory cat-
egory, 80% in affective, 80% in the subjective evaluation and 92% in mixed and dental treatment was 40.1% in
the sensory category, 51.9% in the affective, 34% in the subjective evaluation and 55.9% in mixed. As for inten-
sity, physical therapy decreased from 83.6% (p < 0.05) and in dentistry was 43.75 (p > 0.05). Conclusions: Both
treatments proved to be positive for the relief of painful symptoms in patients with TMD physiotherapy in this
case a recommended treatment, with significant improvement in short-term pain.

Keywords: Temporomandibular joint. Physiotherapy. Dentistry.

Introducao

Segundo a American Association of Orofacial
Pain (1), a disfun¢do temporomandibular (DTM) é
um termo designado a um subgrupo das dores oro-
faciais, cujos sinais e sintomas incluem dor ou des-
conforto na articulagdo temporomandibular (ATM);
nos ouvidos; musculos mastigatorios e cervicais, de
um ou ambos os lados; estalidos; crepitagdo; ampli-
tude de movimento mandibular limitada; desvios; e
dificuldade de mastigacao.

Conforme a literatura, os sinais e sintomas clas-
sicos dessas disfun¢des compreendem dor de ouvi-
do, dor facial, cefaleia, neuralgias, zumbidos, trava-
mentos, dores musculares e articulares, limitacdes e
desvios da trajetoria mandibular, ruidos articulares
durante a abertura e o fechamento bucal, dores de
cabeca, nuca e pescoco (2, 3). Esses sinais e sinto-
mas ndo sao necessariamente estados de doenca

ou de necessidade de tratamento, porém, estima-se
que 5% a 20% dos individuos precisarao ser trata-
dos de alguma forma (4, 5).

A dor é um dos sintomas mais comuns na DTM,
podendo haver variacdo com relagdo ao seu grau.
Podem aparecer fadiga muscular e espasmos, deri-
vados da hiperatividade muscular, que causam inco-
ordenacdo ou disfuncdes dos musculos mastigato-
rios, dos musculos da cabeca e pescoco (6, 7).

Segundo a Sociedade Brasileira para o Estudo da
Dor (8), a escala visual analdgica (EVA) é utilizada
para avaliar a dor em diversas patologias, incluin-
do as DTMs. Ela permite mensurar subjetivamente
desde a auséncia de dor até o mais alto grau de dor.
Além da EVA, foi desenvolvido um instrumento vali-
dado para avaliacdo da dor, que consiste na versao
brasileira do Questionario McGill de Dor (Br-MPQ),
que além de mensurar as diferentes qualidades da
dor, fornece medidas quantitativas, que podem ser
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tratadas estatisticamente e tem indices de validade
e confiabilidade estabelecidos, com poder discrimi-
nativo entre os diversos componentes da dor (9, 10).

0 indice anamnésico (IA) proposto por Fonseca
et al. (11) é um dos instrumentos disponiveis na
lingua portuguesa para a caracterizagdo dos sinto-
mas de DTM e foi desenvolvido para classificar os
pacientes de acordo com a severidade desses sinto-
mas. Recomenda-se que servicos de saude publica
e de triagem utilizem o IA para rastreamento dos
portadores de DTM em razdo de sua simplicidade,
rapidez e baixo custo, atuando como uma ferramen-
ta para rastreamento preliminar da DTM (12, 13).

Em razao da etiologia multifatorial, as DTMs exi-
gem uma abordagem terapéutica interdisciplinar, me-
diante uma equipe formada por varios especialistas
(cirurgido-dentista, fisioterapeuta, psicélogo e fono-
audidlogo) ou pelo menos uma estreita colaboragio
entre eles, uma vez que o tratamento bem-sucedido
das DTMs deve envolver uma abordagem transdisci-
plinar e individualizada para cada paciente (14, 15).

Os pacientes reagem de formas diferentes as
diversas terapias, e o profissional deve adequar o
tratamento ao paciente para obter os melhores re-
sultados possiveis. Portanto, apesar de os dentistas
serem os profissionais envolvidos primeiramente no
tratamento das DTMs, frequentemente os pacientes
apresentam problemas posturais, tornando neces-
saria a agdo conjunta com o fisioterapeuta (16, 17).

O tratamento fisioterapéutico baseia-se, de uma
forma geral, em exercicios, massagens, alongamen-
tos, terapia de liberacdo posicional (TLP), estimula-
¢do elétrica nervosa transcutanea (Tens), ultrassom
e laser. Nos casos em que a DTM esta relacionada
com alteragdes posturais, a fisioterapia mostra-se
efetiva nos objetivos de evitar a cirurgia, reposicio-
nar a mandibula, minimizar a dor muscular, melho-
rar a amplitude de movimento, melhorar a postura,
reduzir a inflamacao, reduzir a carga na ATM e for-
talecer o sistema musculoesquelético (18-21).

No tratamento odontoldgico, é feita inicialmen-
te uma avaliacdo e, de acordo com o quadro clinico,
podera ser realizado o aconselhamento do pacien-
te, a prescricdo de medicamentos analgésicos, anti-
-inflamatdrios, relaxantes musculares ou reposicdo
vitaminica. Além disso, poderio ser confeccionadas
placas oclusais para o tratamento da DTM (22, 23).

Um claro senso de diagnoéstico diferencial, para
sentir o momento correto de indicar o paciente
para outro profissional, permite a responsabilidade

compartilhada na avaliacdo e no tratamento de cada
situacdo clinica, além da aplicagdo combinada de
equipamentos e técnicas especiais (24, 25).

Felizmente, hoje podemos observar uma cres-
cente integracdo das diversas areas da saude, pro-
porcionando ao paciente a cura efetiva, ja que o
ser humano é um “todo” em funcionamento, e nao
partes isoladas em a¢do. Um exemplo disso deve ser
a atuacdo da fisioterapia e da odontologia no trata-
mento de pacientes com DTM. Entretanto, na popu-
lacdo estudada essa integracao ainda ndo é consi-
derada comum entre os profissionais das referidas
areas; portanto, este estudo tem por objetivo verifi-
car e analisar a atuagao da fisioterapia e da odonto-
logia no tratamento das DTMs (26).

Materiais e métodos

O presente estudo caracterizou-se como um es-
tudo do tipo ensaio clinico, pois comparou os efei-
tos pré e pés-intervencdo odontolégica e fisiotera-
péutica na reducao da dor em pacientes com DTM.

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi subme-
tido ao Comité de Etica em Pesquisa e 3 Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa. Ap6s a sua aprova-
¢do ocorreu a selecdo dos individuos, mediante a
lista de espera da Clinica Escola de Odontologia da
Ulbra, Campus Cachoeira do Sul, no periodo entre
agosto e outubro de 2009, individuos esses que se
enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo.
Eles assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e foram encaminhados para a clinica-
-escola do curso de Odontologia e para o laboratério
do curso de Fisioterapia, onde foram realizados os
tratamentos conforme o grupo a que pertenciam.

A amostra do estudo contou com dez sujeitos,
divididos aleatoriamente em dois grupos, sendo o
primeiro grupo composto por cinco pacientes tra-
tados apenas com o tratamento fisioterapéutico; e
o segundo composto também por cinco pacientes
tratados apenas com o tratamento odontolégico.

Participaram deste estudo pacientes que apre-
sentavam dor na regido da ATM, musculatura masti-
gatoria e nas estruturas adjacentes, ndo sendo uma
disfuncdo de origem articular. Tais pacientes ndo
poderiam ter realizado nenhum tipo de tratamen-
to para essa disfuncdo ha pelo menos um més, nem
possuir histoéria de lesdes traumaticas ou tratamen-
to cirurgico na regido orofacial ou ser portador de
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doengas sistémicas, degenerativas e/ou neoplasi-
cas. Todos deveriam ter disponibilidade de tempo
para comparecer as dez sessoes de fisioterapia e as
consultas odontolégicas necessarias.

Para se chegar a um diagnéstico de DTM a partir
da anamnese utilizou-se, para todos os pacientes, uma
ficha com dados pessoais e o 1A, além do diagndsti-
co feito por dentistas da clinica-escola do curso de
Odontologia. Utilizou-se também o Br-MPQ e a EVA
para medir a intensidade da sintomatologia dolorosa.

No tratamento fisioterapéutico foram realizadas
dez sessdes, com dura¢do de 50 minutos, durante
um periodo de trés semanas, com aplicacdo de Tens
(pulso quadrado bifasico simétrico, 100 Hz, 80 us,
intensidade no limiar agradavel individual de cada
paciente) por 25 minutos, ultrassom (pulsado:
50%, frequéncia de 1 MHz, poténcia 4 W) por cin-
co minutos em cada articulacdo, e por ultimo mas-
sagem na face com desativacdo de pontos-gatilhos
de dor e manobras de alongamento e relaxamento
cervical. No primeiro e ultimo atendimentos foram
realizadas as avalia¢des da dor segundo o Br-MPQ,
EVA (em todas as sessoes) e do IA.

No tratamento odontolégico foram realizadas
consultas em que, conforme o quadro clinico do pa-
ciente, foram feitas prescricdes de medicamentos,
aconselhamento e a confec¢do de placas miorrela-
xantes, que no momento da instalacdo eram ajusta-
das em todos os pacientes, sendo que, antes e ap6s
trés semanas de uso, foram aplicados o Br-MPQ, a
escala analégica visual (EAV) e o 1A.

Os dados foram analisados segundo os procedi-
mentos estatisticos descritivos (valores percentu-
ais) e interferéncias (teste t para as duas amostras
em par para médias). O nivel de significancia utili-
zado foi de 0,05.

Resultados

Entre o total de participantes que receberam
tratamento fisioterapéutico (n = 05), 60% foram
classificados como portadores de DTM severa, 40%
como DTM moderada e 0 % como DTM leve an-
tes do tratamento. Depois do tratamento, nenhum
(0%) dos participantes foi classificado como por-
tador de DTM severa, 40% como DTM moderada e
60% como DTM leve.

No grupo que recebeu tratamento odontolégico
(n=05),80% dos participantes foram classificados

como portadores de DTM severa, 20% como DTM
moderada, 0% como DTM leve e 0% como nao
portador de DTM antes do tratamento. Depois do
tratamento, 60% foram classificados como porta-
dores de DTM severa, nenhum (0%) como DTM
moderada, 20% como DTM leve e 20% como ndo
portador de DTM.

Na Tabela 1 pode-se perceber que todos os pa-
cientes que realizaram o tratamento fisioterapéutico
apresentaram melhora no quadro doloroso, segundo
os valores da EVA, sendo essa melhora significante
estatisticamente (p = 0,0445) quando comparadas as
médias pré e pds-intervencao fisioterapéutica.

O Grafico 1 apresenta a comparagdo de antes e
depois do tratamento fisioterapéutico, em cada pa-
ciente, no que se refere ao indice de dor, sendo que o
paciente A apresentou na avaliacdo inicial um valor
de 6,7 na EVA, e esse valor caiu para 0 na avaliacdo
final, diminuindo seu quadro doloroso em 100%.
0 paciente B, na avaliagdo inicial, apresentou o va-
lor de 3,1, passando para 0 na avaliacdo final, dimi-
nuindo a dor em 100%. O paciente C apresentou o
valor inicial de 0,3 e o final de 0 diminuindo a dor
em 100%. O paciente D tinha como valor inicial 2,4
e diminuiu para 0,6, diminuindo a dor em 75%.
O paciente E diminuiu seu valor de 4,8 para 0, dimi-
nuindo sua dor em 100%.

A Tabela 2 mostra que todos os pacientes que
realizaram o tratamento odontolégico apresen-
taram melhora no quadro doloroso, segundo os
valores da EVA, entretanto essa melhora nao foi
significante estatisticamente (p = 0.3443) quando
comparados os indices de dor pré e pés-interven-
¢do odontoldgica.

Tabela 1 - Andlise estatistica comparativa do indice de
dor entre o0 Br-MPQ e a EVA antes e depois do
tratamento fisioterapéutico

1. Br-MPQ X s p
Antes 13,4

0.0151
Depois 2,2
2. Escala analégica visual X S p
Antes 2,31 1,35

0.0445
Depois 0,71 0,66

Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 1 - Evolucdo do grupo submetido ao tratamento
fisioterapéutico, quanto ao nivel de dor antes e
depois do tratamento

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Andlise estatistica comparativa do indice de
dor entre 0 Br-MPQ e a EAV antes e depois do
tratamento odontoldgico

1. Br-MPQ X S p
Antes 25,6 14

0.2048
Depois 14,4 12
2. Escala analégica visual X S p
Antes 4,72 1,9

0.3443
Depois 3,46

Fonte: Dados da pesquisa.

0 Grafico 2 apresenta a comparacgdo de antes e
depois do tratamento odontolégico, em cada pa-
ciente, no que se refere ao indice de dor, sendo que
o paciente F apresentou na avaliagdo inicial um va-
lor de 6,5 na EVA, e esse valor caiu para 5 na avalia-
¢do final, diminuindo seu quadro doloroso em 23%.
0 paciente G, na avaliacdo inicial, apresentou o valor
de 2,5, passando para 1,0 na avalia¢ao final, dimi-
nuindo a dor em 60%. O paciente H apresentou o
valor inicial de 4,9 e o final de 3,0, diminuindo a dor
em 38,8%. O paciente I tinha como valor inicial 6,7
e diminuiu para 6, diminuindo a dor em 10,4%.
0 paciente ] diminuiu seu valor de 3 para 2,3, dimi-
nuindo sua dor em 23,3%.

Grafico 2 - Evolugdo do grupo submetido ao tratamento
odontoldgico, quanto ao nivel de dor antes e
depois do tratamento

Fonte: Dados da pesquisa.

As categorias do Br-MPQ mostraram diminui-
¢des nos valores encontrados pré e pos-tratamen-
to, sendo que para o grupo que recebeu fisioterapia
apenas um paciente ndo zerou sua dor apds o tra-
tamento; portanto, para esse grupo houve diminui-
cdo média de 92,5% na categoria sensorial, 80% na
afetiva, 80% na avaliagdo subjetiva e 92% na mista.
No grupo que recebeu tratamento odontolégico,
nenhum paciente reduziu totalmente seu indice de
dor, sendo que esse grupo mostrou redugdo média
de 40,1% na categoria sensorial, 51,9% na afetiva,
34% na avaliacdo subjetiva e 55,9% na mista, como
mostra o Grafico 3. Quanto a intensidade de dor,
no grupo que recebeu fisioterapia houve diminui-
cao de 83,6% (p = 0,0151) e no grupo que recebeu
tratamento odontoldgico essa diminuicdo foi de
43,75% (p = 0,2048).

Discussao

Participaram do estudo dez pacientes, sendo
10% do género masculino e 90% do género femi-
nino, concordando com a literatura que refere que
as mulheres possuem mais sintomas de DTM que os
homens (27-30).

A média de idade encontrada foi de 34,3 anos,
semelhante aos dados registrados por outros pes-
quisadores (31-33), e ainda concorda com as dire-
trizes apontadas pela Academia Americana de Dor
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Grafico 3 - Média de reducdo dos dois grupos na pontuacao
no Br-MPQ por dimensodes
Fonte: Dados da pesquisa.

Orofacial, que preconizou a prevaléncia entre a se-
gunda e a quarta décadas de vida, além de outros
autores que referem existir maior predisposi¢do do
género feminino em desenvolver a DTM na idade
produtiva (34, 35).

Para o tratamento odontoldgico, Okeson (36)
refere que o uso das placas oclusais compreende
uma modalidade de tratamento com alto indice
de sucesso na diminui¢do dos sintomas de DTMs
miogénicas (37). Entretanto, embora as placas
oclusais tenham demonstrado sucesso em grande
nimero de estudos, Portero et al. (38) ressaltam
que elas ndo devem ser usadas como tinica moda-
lidade de tratamento, mas sim como parte desse
ou até mesmo como coadjuvante de outras tera-
pias, como a medicamentosa ou a fisioterapéuti-
ca, sendo necessario que se descubra a etiologia
da DTM para que se obtenha sucesso a longo pra-
z0 no tratamento.

Portanto, o presente estudo concorda que as pla-
cas oclusais so serdo efetivas se o paciente as estiver
usando corretamente (38, 39), sendo que nio exis-
te uma placa oclusal que seja util para tratar todas
as DTMs, existindo algumas que ndo respondem a
terapia por placas, sendo entdo necessaria a insti-
tuicdo de outras modalidades de tratamento (40),
como o fisioterapéutico.

Ainda no que se refere a atuagdo da odontolo-
gia nas DTMs, na literatura percebe-se o amplo uso
das placas oclusais e a minima utilizacdo de acon-
selhamento/farmacoterapia como modalidades

terapéuticas (41). O mesmo foi encontrado no gru-
po que recebeu tratamento odontolégico, pois ape-
nas dois pacientes foram tratados com farmacologia
aliada a placa oclusal. Entretanto, Alencar, Ribeiro
e Rodrigues (42),ao avaliarem 258 pacientes trata-
dos com placas oclusais ou farmacoterapia/aconse-
lhamento, verificaram que 24% tiveram indicacao
para o uso de placa oclusal com aconselhamento e
76% receberam apenas o aconselhamento e/ou far-
macoterapia, contrariando a literatura.

Macedo (43), ao realizar uma revisao de litera-
tura para verificar a efetividade das placas oclusais,
percebeu que nao ha evidéncia suficiente na litera-
tura para se afirmar que as placas oclusais sdo efe-
tivas para o tratamento do bruxismo do sono, mas
pode ser que haja alguns beneficios com relacdo
ao desgaste dentario, como pode ter sido o caso do
grupo que recebeu tratamento odontoldgico, embo-
ra esse grupo também tenha melhorado quanto a
sintomatologia dolorosa.

Silva et al. (44), ao analisarem eletromiografica-
mente o efeito imediato da placa oclusal no equi-
librio muscular em dez pacientes com DTM, con-
cluiram que as placas oclusais foram eficazes na
manutencdo do equilibrio muscular dos portadores
de DTM apés 70 dias de uso. Portanto, o curto pe-
riodo de avaliacdo do presente estudo pode ter in-
fluenciado nos resultados obtidos, uma vez que nao
foram feitos os ajustes necessarios para instituir
maior equilibrio musculoesquelético.

Assim como no grupo que recebeu tratamento
odontoldgico neste estudo, Sima & Gil (45) compa-
raram a severidade dos sinais e sintomas das DTMs
em 25 pacientes com idade média de 30,7 anos, sub-
metidos a tratamento por meio da utilizacdo de pla-
ca oclusal (uso noturno), acompanhados e avaliados
por um periodo de 30 dias apds a sua instalacdo,
concluindo que os pacientes apresentaram preva-
léncia significantemente maior no grau de severida-
de antes do uso da placa oclusal.

El Fatih, Ibrahim e EI Laithi (46), utilizando pro-
tocolo fisioterapéutico semelhante ao do grupo que
recebeu fisioterapia neste estudo, verificaram a efi-
cacia do tratamento fisioterapéutico em 57 pacien-
tes com DTM, divididos em dois grupos. Um grupo
recebeu aplicacdes de Tens e o outro grupo recebeu
aplicag¢des de ultrassom. Ao avaliar a dor com a EVA,
verificou-se diminui¢do significativa em ambos os
grupos, concordando com os resultados encontrados
neste estudo.
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Concordando com o recurso utilizado no grupo que
recebeu tratamento com fisioterapia, Rodrigues,
Siriani e Bérzin (47) avaliaram o efeito da Tens so-
bre a dor de 19 individuos com DTM e 16 normais,
verificando-se que nos portadores de DTM a Tens
reduziu a dor, a atividade eletromiografica da por-
¢do anterior do musculo temporal e aumentou a ati-
vidade dos musculos masseteres durante a contra-
¢do maxima voluntaria, concluindo que apenas uma
aplicagdo da Tens é efetiva para reduzir a dor em
pacientes com DTM.

Guerra (48), ao avaliar a eficacia do ultrassom
no alivio da dor em 26 pacientes com DTM, sendo
que 61,53% destes possuiam DTM severa e 38,46%
DTM moderada, segundo o 1A, verificou que, ap6s o
tratamento, 15,38% possuiam DTM severa, 34,61%
DTM moderada, 46,15% DTM leve e 3,84% foram
classificados como ndo portadores de DTM, mos-
trando que o tratamento com ultrassom pulsado
produz melhora significativa das queixas.

Biasotto (49) avaliou a eficacia da técnica de
massoterapia em 60 individuos e verificou, por
meio da EVA, diminuicdo significativa da dor e da
atividade eletromiografica no grupo tratado com
massoterapia, confirmando a eficacia dessa técni-
ca em portadores de DTM miogénica. Mais tarde,
Eisensmith (50) investigou a eficicia da massagem
terapéutica para minimizar a frequéncia e a intensi-
dade dos sintomas de DTM, concluindo que técnicas
de massagem podem melhorar a amplitude de mo-
vimento da mandibula, aliviar a intensidade e redu-
zir a frequéncia da dor na ATM.

Para verificar o efeito do tratamento integrado
entre fisioterapia e odontologia no quadro algico de
pacientes com DTM, Troian (51) utilizou duas abor-
dagens de tratamento: uma por meio do atendimen-
to odontoldgico e outra integrando o atendimento
odontoldgico e fisioterapéutico, havendo, nessa ulti-
ma, diminui¢cdo mais evidente da intensidade de dor
que nos pacientes que receberam somente o trata-
mento odontolégico.
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