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RESUMO: O objetivo desta pesquisa € investigar a reducdo da dor e melhora da qualidade de vida de
pacientes com DTM submetidos um protocolo de tratamento. Serdo selecionadas 15 pacientes do sexo
feminino com diagnéstico de DTM muscular pelo RDC. A avaliagao constara de escala visual anal6gica para
avaliar a dor, questionario WHOQOL de qualidade de vida, indice Anamnéstico de Fonseca e provas de
funcdo muscular da mandibula. Apés a avaliagcdo os pacientes realizardo um programa terapéutico de 10
sessfes que incluirdo a aplicacdo de laser, alongamentos, mobilizagdo passiva, desativacdo de pontos-
gatilho, exercicios isométricos, exercicios posturais e TENS. Ao término desse programa foi feita a
reavaliagdo postural dos pacientes e as informagfes coletadas serdo analisadas estatisticamente, sendo
considerados significativos os resultados com valor de p>0,05 através do teste t-Student. Espera-se
alcancar resultados estatisticamente significantes com relagéo a redugéo da dor e melhora da qualidade de
vida nos pacientes com DTM tratados com o protocolo investigado.
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1. INTRODUCAO

A disfuncéo temporomandibular (DTM) é uma doencga multifatorial, mais prevalente
no sexo feminino, cuja queixa principal é dor em regido de articulacdo temporomandibular
(MENEZES et al., 2008).

Os pacientes podem apresentar cefaléia, dor a palpacdo da articulacédo
temporomandibular (ATM), dos musculos da mastigacdo, digastrico, occipital, trapézio,
esternocleidomastoideo e peitoral mais comumente, embora outros musculos possam
estar envolvidos (MACHADO et al., 2010).

Além da dor, outros sintomas podem estar associados, como cansa¢co muscular,
travamento e luxacdo da ATM, além de ruidos como estalos, estalidos e crepitacdo
(MACHADO et al., 2010).

Os pacientes com DTM também podem apresentar alteracbes posturais e
biomecanicas. Estudos indicam que individuos com DTM possuem maior namero de
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desvios posturais quando comparados a individuos sem a disfuncdo (RIES; BERGIN,
2008).

A qualidade de vida desses pacientes € afetada negativamente, devido a condicao
dolorosa, incapacidade de realizar determinadas funcgbes, reducdo da vitalidade e do
estado geral e mental de saude, bem como alteracdo nos aspectos fisicos, emocionais e
sociais, todos ocasionados pela DTM, sendo a saude mental influenciadora direta da
reducdo da qualidade de vida (BIASOTTO-GONZALEZ et al., 2009).

A avaliacdo deve conter uma anamnese especifica e exame fisico completo, com
atencdo as caracteristicas fisicas e emocionais para obtencdo de um diagnéstico claro
gue possibilite o tratamento ideal (FERREIRA et al., 2009).

Exercicios terapéuticos e técnicas de correcao postural sdo efetivos na melhora do
guadro clinico de pacientes com DTM associada a desvios posturais, promovendo
reducdo da dor e da incapacidade funcional trazendo efeitos positivos a curto e longo
prazo e devendo estar associados a um programa de orientacdes domiciliares para
potencializar os beneficios (MALUF et al. 2008).

A eletroestimulacdo também tem se mostrado efetiva na reducdo da dor em
pacientes com DTM. O laser de baixa frequéncia e a e a estimulacdo neural elétrica
transcutanea (TENS) tém sido utilizados no tratamento da DTM alcancando melhora no
guadro de dor dos pacientes (KATO et al., 2006).

Visto que ha uma numerosa populagcdo com DTM muscular, acarretando em dor e
reducdo da qualidade de vida, com consequéncias fisicas, soécio-econbémicas e
psicologicas, sdo necessarios estudos que investiguem a efetividade de intervencdes
fisioterapéuticas na promoc¢éo de analgesia e melhora da qualidade de vida. Pressupde-
se gque a combinacao de técnicas e recursos fisioterapéuticos podem promover analgesia
e relaxamento muscular, melhorando consequentemente a qualidade de vida dos
pacientes com DTM. Dessa forma, sdo necessarios estudos que evidenciem a efetividade
do tratamento fisioterapéutico.

Espera-se com o presente estudo promover reducdo da dor e melhora da
gualidade de vida das pacientes com DTM submetidas a esse programa de tratamento
fisioterapéutico.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico onde seréo incluidos no estudo quinze pacientes do
sexo feminino, com idade entre 25 a 50 anos com diagnostico de DTM muscular pelo
guestionario RDC.

Os pacientes serdo convidados a participarem do projeto, sendo informados quanto
ao objetivo da pesquisa. Os interessados em participar da pesquisa seréo triados quanto
aos critérios de inclusédo e exclusdo do estudo. Os selecionados assinardo na clinica um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para o tratamento serd utilizado o Laser, o TENS, luva de latex e maca. Na
avaliacdo sera realizada a aplicacao da Escala Visual Analégica (EVA) para graduacao da
dor da paciente, o questionario de qualidade de vida WHOQOL (FLECK et al. 2000),
indice Anamnésico de Fonseca (PEDROSA, 2011) e as provas de funcdo dos
movimentos de abertura, fechamento, protracdo, retrusdo e lateralizacdo direita e
esquerda. Os demais dados serdo extraidos do RDC de cada paciente.

Serao realizadas 10 sessdes, com frequéncia de 2 vezes por semana e duracao de
70 minutos e o tratamento seguira um protocolo pré-estabelecido.

Inicialmente sera aplicado o Laser de baixa frequéncia, com profundidade de 0,5
cm, 6 joules, em regido lateral da face;
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Serao realizados alongamento dos flexores, extensores, inclinadores e rotadores
cervicais em duas séries de 30 segundos cada lado e mobilizacdo passiva de protusao e
retracdo, abertura e fechamento e lateralizacdo direita e esquerda da mandibula, onde
cada mobilizacao tera duracédo de 2 minutos.

Para a desativacdo dos pontos gatilho serd utilizada a técnica de digito-pressdo em
masseter, temporal, pterigoideo medial e pterigoideo lateral, bem como a técnica de
liberac@o miofascial de esternocleidomastoideos, trapézio e escalenos;

O fortalecimento constara de exercicios isométricos de protusdo, retracao,
abertura, fechamento e lateralizagéo direita e esquerda da mandibula em 5 séries de 10
segundos cada movimento.

Também serdo realizadas pompages cervicais, sendo estas a pompage global, de
trapézio superior, de trapézio inferior, de escaleno e de esternocleidomastoideo;

O tratamento incluira exercicios posturais, onde cada exercicio sera realizado em
3 séries de 1 minuto;

A sessdo serd finalizada com eletroestimulagdo nervosa elétrica transcutanea
(TENS), estando esse em modo crénico e sendo aplicado em regido de ATM e cervical, a
frequéncia sera de 4 Hz e largura de pulso de 225 us. A duracéo sera de 10 minutos.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Com o presente estudo, espera-se alcancar resultados estatisticamente
significantes com relacdo a reducdo da dor e melhora da qualidade de vida dos pacientes
com DTM muscular tratados com o protocolo fisioterapéutico proposto.

4. REFERENCIAS

BERNI-SCHWARZENBECK, K.C.S.; PACKER, A. C.RODRIGUES-BIGATON, D. Efeito da
estimulacao elétrica de alta voltagem catddica sobre a dor em mulheres com DTM.
Revista Brasileira de Fisioterapia, v.16, n. 1, p 10-15, jan/fev. 2012.

BIASOTTO-GONZALEZ, D.A. et al. Qualidade de vida em portadores de disfuncéo
temporomandibular — um estudo transversal. Rev Inst Ciénc Saude, v.27, n.2, p.128-132.
2009.

FLECK, M.P.A. et al. Aplicacdo da versdo em portugués do instrumento abreviado de
avaliagéo da qualidade de vida “WHOQOL-bref”. Rev. Saude Publica, v.34, n.2, p.177-
183, 2000.

KATO, M.T. et al. TENS AND LOW-LEVEL LASER THERAPY IN THE MANAGEMENT
OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS. J Appl Oral Sci., v.14, n.2, p.130-135,
2006.

MACHADO, I.M. et al. Relacdo dos Sintomas Otolégicos nas Disfungdes
Temporomandibulares. Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Sado
Paulo - Brasil, v.14, n.3, p.274-279, Jul/Ago/Setembro. 2010.

MALUF, S.A. et al. Exercicios terapéuticos nas desordens temporomandibulares: uma
revisdo de literatura. Fisioterapia e Pesquisa, Sao Paulo, v.15, n.4, p.408-415, out./dez.
2008

Anais Eletrénico
VIIl EPCC — Encontro Internacional de Produgao Cientifica Cesumar
UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar
Editora CESUMAR
Maringa — Parana — Brasil



ISBN 978-85-8084-603-4

MENEZES, M.S. et al. Correlagéo entre cefaléia e disfungdo temporomandibular.
Fisioterapia e Pesquisa, Séo Paulo, v.15, n.2, p.183-187, abr./jun. 2008.

PEDROSA, A.S. Propriedades de medida do indice anamnésico de fonseca. p.39.
Dissertacao (Mestrado em fisioterapia). Universidade Cidade de Sao Paulo, Sado Paulo,
2011.

RIES, L.G.K.; BERZIN, F. Analysis of the postural stability in individuals with or ithout
signs and symptoms of temporomandibular disorder. Braz Oral Res, v.22, n.4, p.378-383,
2008.

Anais Eletrénico
VIIl EPCC — Encontro Internacional de Produgao Cientifica Cesumar
UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar
Editora CESUMAR
Maringa — Parana — Brasil



