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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar os sujeitos
com disfuncdo da articulacao temporomandibular (ATM) e
verificar as  principais alteracdes posturais além da
sintomatologia referente a esta disfuncdo. Para tanto,
desenvolveu-se um protocolo de avaliagdo para individuos
portadores de disfuncao da ATM, utilizou-se avaliagao postural
computadorizada com o intuito de avaliar as assimetrias,
desniveis e desvios do sistema locomotor. Além disto, os sujeitos
foram submetidos a um tratamento fisioterapico através de TENS
(Transcutaneus Eletrical Neural Stimulation) e exercicios fisicos
especificos. O estudo foi realizado com uma amostra de 10
sujeitos portadores de disfuncao da ATM, com faixa etaria entre
27 e 50 anos, sendo 8 do sexo feminino e 2 do sexo masculino. A
escolha destes sujeitos ocorreu de acordo com a disponibilidade
e acessibilidade do servico, uma vez que estes pacientes eram
encaminhados pelos dentistas e médicos do Cecom- Unicamp, e,
este servico atende apenas funcionarios e alunos da Unicamp. De

acordo com dados obtidos neste estudo, pode-se verificar a
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eficacia de um tratamento multidisciplinar com: dentistas,
médicos, fisioterapeutas, educadores fisicos, psicdlogas e
fonoaudidlogas, os sujeitos referiram grande melhora em seu

guadro de disfuncao da ATM.

Palavras-chave: alteracdao postural, disfuncdo da articulagao

temporomandibular; tratamento

Abstract

The objective of this study was to evaluate the
temporomandibular joint disorders and to know the main
postural alterations and the symptoms of this dysfunction. For
this, it was developed an evaluation protocol for people with
temporomandibular dysfunction. We used a computer postural
evaluation to see the asymmetries, levels and alterations in
locomotor's system. Beside that the patients also were submitted
to a physiotherapy treatment with TENS (transcutaneus electrical
neural stimulation) as well as the physical specific exercises. The
study was realized in 10 subjects with temporomandibular
disorders, ages between 27 to 50 years old, being 8 female and
2 male. All of them sent by the dentists and doctors of CECOM-
UNICAMP. According to the dates obtained in this study, we could
observed the efficacy of the multidisciplinary treatment with:
dentists, doctors, physiotherapists, physical educators,
psychologists and phonoterapist, when the patients reported to

feel much better in each temporomandibular dysfunction case.

Key words: Postural alterations; DisfunctionTemporomandibular

articulation; Treatment.
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Introducao

A disfuncdo da articulacdo temporomandibular (ATM) é multifatorial e

envolve em seu diagnodstico e tratamento diversas especialidades.

Apesar dos dentistas serem normalmente os profissionais envolvidos
primeiramente, freqlentemente o0s pacientes apresentam problemas
posturais, sendo necessaria a acao conjunta do fisioterapeuta para que este

realize um reequilibrio muscular global e uma reeducagao postural.

Segundo Spence (1991) a ATM é uma articulagdao um pouco diferente das
demais, por suas superficies serem cobertas por uma fibrocartilagem ao
invés de cartilagem hialina ( como em outras articulacdes). A articulacdo
funciona como um par aliado a uma coordenacao de movimentos. Ha uma
diferenca marcante na forma dos dois componentes articulares, os
movimentos sao afetados pelo contato da superficie dos dentes e o disco
fibro cartilaginoso que abriga o condilo mandibular dividindo a cavidade em
superior e inferior. As duas cavidades da articulagcdo permitem uma rotagao

e translagao condilar (movimento ao redor de seu préprio eixo).

As disfungdes da ATM ocorrem por: ma oclusao, inflamagao por trauma,
doencas sistémicas, transtornos interno no disco, hipomobilidade ou
hipermobilidade articular, disfuncao da articulacdo adjacente (cervical),
disfungdo muscular, desgastes &sseos. O desequilibrio da musculatura
mastigatoria é apontado como uma das causas principais das disfuncdes da
ATM, podendo desencadear dores cervicais, cefaléias, dores de ouvido,

estalidos, creptacdes, travamento e desvios laterais da mandibula.

A sintomatologia apresentada pelos pacientes é ampla, entre elas temos:
estalidos, creptagbes, trismo, dor articular e muscular, dor de ouvido,
luxacao, dor a palpacdo, desvio mandibular, cefaléias, assimetria condilar na
fossa, tinnido (Molina, 1995). Além destas ainda temos: dor nos musculos

da mastigacdo, alteracdo do tonus muscular, dores de garganta freqientes,
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rouquidao, vertigens citadas por diversos autores, entre eles Okeson (1998)
e Miranda (1992).

As principais causas apontadas pelos autores para a disfungao da ATM
sdo: alteragcdes na oclusao (Okeson (1992); Ash e Ramfjord (1996))
alteracbes psicolégicas, stress, bruxismo (Molina,1995), ansiedade,
depressao desequilibrios posturais. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1987); (VISSCHER, 2001).

Segundo Fracarolli (1981), a postura é uma posicao indefinivel e varia de
acordo com cada individuo e se condiciona a outros fatores como a
heriditariedade, profissao, proporcionalidade dos segmentos do corpo, tonus

muscular, etc.

Os autores Kendal e Boynton (1977) relatam que as dores na coluna
vertebral resultam do uso inadequado da postura corporal, na forma estatica
ou no movimento e, que na maioria dos casos o0s problemas surgem por
falta de exercicios fisicos (sedentarismo), desconhecimento do préprio corpo
e posturas inadequadas. Iluffi (1977) cita o sedentarismo e habitos
posturais, além dos modismos e mas posturas de trabalho como causas das

dores na coluna vertebral.

As alteracdes morfoldgicas do sistema locomotor, segundo Bankoff et al.
(1993), decorrentes dos habitos posturais, associados a somatodria de vida e
mais o fator idade, constituem nos dias de hoje uma das mais graves
doencas no grupo das crénico-degenerativas. Assim, Silva e Bankoff (1986)
ainda ressaltam que os problemas posturais atuais sdao decorréncia nao sé
de alteracOes e adaptacdoes da espécie, mas também de fatores sociais e
culturais que um corpo humano reflete, e, que ndo se deve ter ilusdes a
respeito da possibilidade de se conseguir uma postura ideal apenas de forma
mecanica. Considera a postura corporal um dificil problema de adaptacao
para o ser humano e descrevem a dificuldade na definicao de uma postura
correta para o0 mesmo pois o homem esta sempre em adaptagdo e, essa

possui carater dinamico.
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Objetivos

O objetivo deste estudo realizado foi analisar a postura, especialmente
nas colunas cervical e dorsal nos pacientes com disfuncdao da ATM antes e
depois das 10 sessOes de fisioterapia ambulatorial, utilizando-se Tens,
exercicios fisicos de alongamento e relaxamento muscular, assim como
também exercicios respiratérios, exercicios especificos para ATM,

orientacoes posturais e conscientizagao postural.

Dado o carater multidisciplinar no diagndstico e tratamento das
disfungbes da ATM, envolvendo dentistas e outros profissionais da saude
como o fisioterapeuta; o projeto permite um intercAmbio necessario entre
fisioterapeutas, dentistas, ortopedistas, neurologistas, educadores fisicos,
levando a um aprimoramento em uma area tao pouco explorada pela

fisioterapia e onde ela deve atuar também.

Material e Método

O estudo foi realizado com 10 sujeitos enviados pela odontologia e
medicina, ja com diagndstico da disfuncdo da ATM de acordo com o
Questionario de triagem da Academia Americana de dor orofacial, sendo 8
do sexo feminino e 2 do sexo masculino, com idades compreendidas entre
27 e 50 anos.

Apds este encaminhamento, os sujeitos responderam ao protocolo de
avaliacao desenvolvido no qual temos anamnese, avaliagcao postural em fio
de prumo, testes de forca e fungcao musculares, ADMs, histérico familiar,
histérico pessoal, posturas durante o dia, de trabalho, ao dormir, queixa
principal, exames complementares, palpacao muscular, etc. Logo apds

realizaram avaliacao postural computadorizada .

ApOds toda esta analise, os sujeitos iniciaram o tratamento com Tens para

analgesia e apds 10 sessdes, 0s mesmos iniciaram o programa de exercicios
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direcionados para este estudo, salientando que os sujeitos foram reavaliados

apos o tratamento aplicado.

Resultados

Na analise dos resultados notamos que a idade dos sujeitos varia entre
27 e 50 anos, sendo 8 do sexo feminino e 2 do sexo masculino. O estado

civil variou em 3 solteiros e 7 casados.

Ao perguntarmos se sentiam dores, 8 deles responderam que sim e 2
nao. As localizacbes das dores variam entre eles, e neste item os sujeitos
puderam responder a mais de 1 item, assim notamos que a maioria
apresenta: cefaléias: 9; cervicalgia: 8; dores na ATM: 7; dorsalgia: 6;

zumbido no ouvido: 4; dores de garganta: 2.

A outra questdao foi quando as dores iniciaram. Na maioria dos casos
iniciou @ mais de 10 anos: 5; entre 10 e 5 anos: 2; had mais ou menos 5
anos: 2 e ha 1 ano: 1. Quanto a duracdo das dores temos que em 6 dos
casos as dores duram o dia todo, em 2 deles as dores sao de noite, em 1

nas manhas e em 1 nas tardes.

Perguntamos as situagdes que causam aumento das dores (os sujeitos
puderam responder a mais de 1 item). Em 9 o0 que causa este aumento sao
as situacdes de nervoso, preocupacgdoes, ansiedade e stress, em 8 dos
sujeitos durante as refeicdes e em 3 durante os exercicios. Ao perguntarmos
as situagdes que causam diminuicdao das dores ( aqui também puderam
responder a mais de 1 item), temos que em 8 as dores sé diminuiam com
remédios, 6 com repouso e em 4 com a pratica de atividades de lazer. As

dores sao estimuladas em 7 dos casos ao movimento e em 3 ao repouso.

Quanto a presenca de estalidos, temos que 7 apresentaram e 3 nao
apresentaram. Quanto as creptagdes, temos que 6 apresentaram e 4 nao
apresentaram, e, em relagdo as alteragdes musculares na ATM, 8 dos

sujeitos responderam que sentem e 2 nao sentem .
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Na questao onde perguntamos se o0s sujeitos sentem os dentes
encostarem em conjunto para uma pequena analise da oclusdao, a maioria
deles, ou seja, 8, ndao sentem, e apenas 2 sentem os dentes encostarem em

conjunto.

A postura assumida durante as atividades é de grande importancia em
nossos estudos. Ao perguntarmos a postura assumida durante o trabalho, 4
trabalham sentados, 1 em pé, 1 deitado (sujeito é pesquisador e fica varias
horas lendo na cama) e 3 alternam a postura. J& a postura assumida
durante o dia é na maioria dos casos , 8 alternada entre as diversas
posturas, e em 2 sentada. A postura adotada para dormir variou bastante: 4
dormem em decubito lateral esquerdo, 3 em decubito lateral direito, 2 em

decubito dorsal e 1 em decubito ventral.

Ao perguntarmos se ja realizaram algum tratamento ortodontico, 7
responderam sim, entre estes,1 usou aparelho ortodontico e 6 usaram placa
miorrelaxante. A estes sujeitos que realizaram estes tratamentos,
perguntamos o resultado obtido. Em 3 dos casos, o resultado foi regular,
em 1 foi bom, em 1 foi 6timo e em 1 ndao houve nenhum resultado. Os 3

demais sujeitos nunca realizaram nenhum tipo de tratamento ortodoéntico.

Também perguntamos se na familia ha alguém com o mesmo problema e
eles puderam responder a mais de 1 item e como resultado tivemos que em
6 a mdo tem, em 4 os irmaos, em 4 as avds maternas, em 3 os pais, em 1 0
avo materno, em 1 a avd paterna, em 1 o av0 paterno e em 2 ninguém da

familia apresentou este problema articular.

Por ultimo, pedimos que os sujeitos apresentem sua queixa principal, e
esta deveria ser apenas uma, a que mais incomodava e como resultado
tivemos que em 4 dos casos sao as cervicalgias, em 4 as cefaléias, em 1 a

dor na ATM e em 1 zumbido no ouvido.

Assim, através deste protocolo, o perfil dos sujeitos a serem analisados
neste estudo, suas principais queixas para que pudessem ser tratados da

melhor maneira possivel para obtencdao de um resultado adequado, ou seja,
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para uma analgesia, melhora de suas posturas corporais e uma melhora no

alinhamento corporal.

Apds as 10 sessdes de fisioterapia e aplicacao do programa de exercicios
fisicos, os sujeitos foram reavaliados e responderam novamente ao

protocolo de avaliacdo. Os resultados foram satisfatérios.

Ao perguntarmos novamente se sentiram dores, 2 responderam que
ainda sentiam e 8 nao mais. Nestes 2 sujeitos que responderam sim,
perguntamos a localizacao das dores, verificou-se que em 1 concentrou-se
na regido cervical e 1 cefaléia. Destes 2 que continuaram com as dores, a
duracdo foi de 1 no periodo da noite e 1 durante a manha. Em ambos os

casos, as dores foram estimuladas ao movimento.

Quanto a presenca de estalidos e creptagdes, em 9 nao apresentaram
mais e apenas 1 ainda referiu sentir creptagao apenas. Quanto a sentirem
alteracdes musculares na regiao da ATM, em 9 nao sentiram mais e em 1

ainda sentiu um certo desconforto nesta regiao.

Na questdao onde perguntamos se ao fechar a boca, os dentes encostam

em conjunto, em 9 sentiam e em apenas 1 ndo sentia.

Quanto a postura no trabalho, os 10 sujeitos referiram que procuraram
melhorar a postura e estao alternado sua posicao e fazendo pausas e
alongamentos durante o expediente de trabalho. Quanto a postura adotada
para dormir, 5 adotaram o decubito lateral a esquerda, 4 decubito lateral a

direita e apenas 1 ainda permaneceu em decubito dorsal.

E, finalmente ao perguntarmos aos sujeitos a queixa principal, a reposta
foi surpreendente. Apenas 2 deles ainda sentiam pouca dor, sendo 1 em
regidao cervical e 1 apresentou cefaléia, mas ambos relataram que estas
dores apenas surgiram em pequenos periodos do dia e apenas quando

estavam em alguma situacao muito estressante.

Assim, através deste estudo, pudemos verificar a eficacia do programa
de tratamento, tendo atingido nossos objetivos: a analgesia em casos das
dores e a melhora postural em relagdo aos desniveis e desalinhamentos

verificados na avaliacdao postural computadorizada.
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Discussao e Conclusao

Através deste estudo pudemos verificar que as referéncias bibliograficas

sdo muito validas e confirmam diversos dos dados verificados.

Os estudos de Wadhwa et al., (1993) encontraram na estatistica uma
grande diferenca na média do indice de disfuncdo que foi menor em
individuos com oclusdao normal se comparadas com os individuos com
maloclusGes ndo tratadas. Assim, os dentistas sdo de extrema importancia
no acompanhamento e tratamento da disfuncao da ATM. E, Akell e Jasser
(1999) citam que 90 % da populagao apresenta algum tipo de maloclusao,
mas em apenas uma porcentagem desta chega a desenvolver a disfuncao da
ATM. A maloclusao aguda pode levar a uma contratura muscular. Espasmos
principalmente no musculo pterigoideo lateral ou nos musculos elevadores
podem alterar a posicdo postural da mandibula, modificar a oclusdao e

consequentemente alterar a postura corporal. (JOBE, 1983).

Ha estudos epidemiolégicos que citam a grande prevaléncia de
disfuncdes na ATM, podendo atingir 3 da populacdao (Greene e Marbach,
1982). Miranda (1992) cita que as disfungdes sao freqientes e atingem 20%

da populacao adulta.

Segundo Copland (1960) as alteragdes na ATM ocorrem entre 20 e 35
anos, Frankel (1980) cita a idade entre 20 e 35 anos, ja Shore (1969)
descreve em seus estudos que 95% dos casos de disfungao da ATM sao

mulheres na faixa etaria entre 35 a 40 anos.

Reading et al., (1968) e Smith (1983) nao acreditam em 1 fator
etioldgico e sim varios fatores simultaneos para o desenvolvimento e

evolucao da disfungao da ATM.

Schumann et al., (1988) consideram a sindrome da disfuncdo da ATM
causada por processos multifatoriais, entre eles a maloclusao, stress

emocional e desequilibrios da musculatura mastigatoria.
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Ao verificarmos a sintomatologia é confirmada com os diversos estudos
dos autores. O equilibrio relaciona-se com o ouvido médio. A postura para
Roaf (1977) relaciona-se com o equilibrio e a capacidade de adaptacao
corporal em cada circunstancia. Os desvios posturais como os cervicais e a
protusao dos ombros levam a retrusao da mandibula e as dores cervicais,
segundo Friederman e Weisberg (1982) e os pacientes com a disfuncao da
ATM sempre tem problemas posturais grandes. A cefaléia é um dos

principais sintomas.

Ja os estudos de Sternbach (1986) citam que devido a cefaléia, ha o
maior niumero de absenteismo no trabalho e escola. Segundo Kraus (1994),
as cefaléias do pescoco para cima, apresenta-se em ordem decrescente de
aparecimento: C2, C5, T4 e L1. As cefaléias sentidas do osso occipital para
cima e nao no pescoco sao provenientes de C1, por exemplo, e de acordo
com a localizacdo da cefaléia ela pode estar provindo de cada local
particularmente. As cervicalgias aparecem devido as contragdes musculares

excessivas, muitas vezes pela tensdo emocional e stress.

Assim, verificamos através deste protocolo, o perfil dos sujeitos deste
estudo, suas principais queixas para que pudéssemos trata-los da melhor
maneira possivel, englobando um tratamento multidisciplinar para que
possamos tratar todas as estruturas corporais que possam estar lesadas ou
prejudicadas, para uma analgesia e melhora da postura corporal. Tamaki et
al., (1981) relata a necessidade de um acompanhamento fisioterapico que

dé apoio ao tratamento odontoldgico e médico para um melhor resultado.
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