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RESUMO

Doencas e disfungcbes na articulagdo temporomardilfAlTM) afetam grande numero de
pessoas, mais de 20% da populacéo. Essa articulagiima movimentos complexos, tendo
funcdo na mastigacdo, degluticdo e fonacdo. Oarldiess tempormandibulares (DTM), séo
definidos como um conjunto de manifesta¢gfes cléndm ma funcdo mandibular, associadas
ou nado a dor, que sdo geradas por agentes agessimtegridade da ATM, tendo etiologia
multifatorial. A proposta de tratamento inclui @&cursos terapéuticos manuais, que podem
ser descritos como uma massagem profunda, que ajumdabilizar tecidos, aumentando o
fluxo sanguineo na area e eliminando os pontogakis. O estudo teve como objetivo geral,
analisar a eficiéncia da técnica de digito presgitratamento das DTM. A metodologia do
trabalho foi por estudo de caso, sendo realizaddiniga escola de fisioterapia da Faculdade
de Ensino Superior de Cataldo.c@tério de inclusdo foi apresentacdo de dor, taego,
diminuicdo da ADM e néo ter usado aparelho ortadonfoi realizada uma avaliagdo com
os indices de Helkimo, Fonseca e questionario idgeim, onde a paciente apresentou
sintomas referentes a DTM. O tratamento consistill@ sessdes utilizando a técnica “Digito
Presséo’Os resultados obtidos foram positivos no sentiddinenuicdo do quadro algico e
funcionalidade.

Palavras chave:Disfuncdo Temporomandibular, Terapia Manual, Po&atilho.

1. INTRODUCAO

De acordo com Hertling (2009), doencas e disfuncdes articulacao
temporomandibular (ATM) e estruturas adjacenteafegrande niumero de pessoas, mais de

20% da populagdo em um ou outro momento exibersadoelacionados a ATM.
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Sobre a ATM, Menezest al (2008), classifica a mesma como parte do sistema
estomatognético, capaz de realizar movimentos @pl A funcdo e a estabilidade dessa
articulacéo regem a mastigacéao, degluticdo, fona@propria postura mandibular.

Segundo Moreneet al (2009), a Disfuncdo Temporomandibular (DTM) p e
definida como um conjunto de manifestagfes clindmsna funcdo mandibular, associadas
ou nao a dor, que sdo geradas por agentes ageessimtegridade morfolégica ou funcional
do Sistema Temporomandibular.

Nesse sentido Biasotto-Gonzalez (20f@ata que existe uma estreita relacao entre
disfungdo muscular e dor, tratando-se de uma dessogeralmente relacionada ao estresse
gue induz ao aumento do tbnus muscular. Fato eseeiado a habitos parafuncionais, que
resulta em fadiga e espasmo gerando dor. Consséecamo habitos parafuncionais, mascar
chicletes, roer unhas, morder canetas, bruxisnpegamento dos dentes.

Steenks e Wijer (2005) confirmam que a etiologias dDTM) tem origem
multifatorial, ndo existindo um fator etiol6gico iGo que possa ser responsabilizado pela
disfuncédo. Isso € confirmado pela sintomatologinick, pois as mesmas abrangem
importantes elementos funcionais, anatdmicos egsoTiais.

Pelo exposto, Moreno (2009), afirma auercicios terapéuticos tém sido muito
empregados na reabilitacéo e prevencao da DTM,acobjetivo de aliviar a dor e melhorar a
funcdo. O autor justifica ainda que existam estudosclusivos sobre a aplicacdo de
exercicios terapéuticos, associados a terapia magastficando que esses procedimentos
parecem ser Uteis nos casos de deslocamento arderidisco com reducdo da sindrome
dolorosa miofascial e DTM miogénica.

Visto que as desordens musculares fazane pdas DTM, constata-se que o
tratamento fisioterapeuticdavorece nédo sé o alivio da sintomatologia do guae, mas
também busca restabelecer a funcdo normal do hpamlastigatorio (BIASOTTO-
GONZALEZ, 2005).

Biasotto-Gonzalez (2005), conclui ainda que a pstapale tratamento para DTM
dispde de varios recursos, dentre eles a cinea#ee 0S recursos manuais, que podem ser
definidos como “exame ou tratamento pelas maoslyitse nessa definicdo a manipulacao e
a mobilizacdo articular, associados a uma massggefunda podendo ajudar a mobilizar
tecidos aumentando o fluxo sanguineo na area @alho os pontos gatilhos. Que ponde ser
considerado, como um ponto, localizado num muscgle se apresenta tenso e muito
irritavel, visto que o conjunto ou manobras realasacom as maos sobre os tecidos moles do

organismo tem objetivos curativos, profilaticosael revigorantes.
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Portanto, essa pesquisa fundamenta-se pelo exregsnero de pacientes portadores
de DTM, tornando obrigatério um conhecimento addqusobre a alteracdo, bem como
estudos mais abrangentes com novas possibilidadgatdmento e que possam servir como
fonte de pesquisa para os profissionais da areadoleomo objetivo geral, analisar a
eficiéncia da técnica de digito pressao no tratammeéas DTM, assim como identificar o grau
das disfuncdes temporomandibular.

2. METODOLOGIA

2.1 Sujeito

O tipo de estudo realizado caracterizou-se contogdesle caso, que foi realizado com
a paciente, R.R.C.O, com idade de 28 anos, do f@Rrmino, que apresentou sintomas
referentes a DTM.

Nos critérios de avaliacdo, entre os quais utilizs: indice de Helkimo, indice de
Fonseca, Escala Analdgica Visual e Questionariorizgem.

A Pesquisa poderia ser interrompida caso houvessisténcia ou falta da paciente,
falta de material e ndo disponibilidade de locahmendimento.

A pesquisa foi realizada na clinica escola de tesapia da Faculdade de Ensino
Superior de Catalao-CESUC. A paciente foi previamemformada sobre o tipo de
tratamento a que foi submetida, bem como todosrosegdimentos realizados durante o
mesmo, 0 numero de sessdes e sua provavel duvagiémdo em media de 25 a 45 minutos,
foram esclarecidos também todos os possiveis resbeseficios.

Para isso a paciente assinou o termo de congartniivre e esclarecido, onde a
mesma se declarou ciente de todos os riscos eitieseflue foi submetida no tratamento.
Termo esse que isentou a paciente de qualquer gesido pela pesquisa, a0 mesmo tempo
em gue declarou a paciente livre para abandomatantento quando julgasse necessario.

- Critérios de inclusdg A paciente apresentou dor, crepitacdo, diminug@aDM
de acordo com o questionario de triagem recomengsta DTM segundo Academia
Americana de Dor Orofacial. Apresentou também mesale mordida cruzada, bruxismo,
idade acima de 18 anos e abaixo de 40 anos e gea ngou aparelho ortodénticos.

- Critério de exclusdo: Todos 0s pacientes que apresentaram idade acid@ aleos
e abaixo de 18 anos, que usam ou ja tenham usadeltags ortodonticos. Foram excluidos
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também, aqueles que usam algum tipo de medicacéo gwio de dor ou que nédo
apresentaram dor, crepitacdo ou diminuigdo da ADM.

2.2 Procedimentos

As sessdes tiveram inicio com a aplicacdo da escalgica de dor no inicio e no
fim de cada sessdo, e a aplicacdo do indice deirielk Fonseca na primeira e na ultima
sessdo do tratamento.

- Escala visual analégicae um modelo de régua graduado de 0 a 10 ondeienf®c
classificou o nivel de dor que ela apresentou dera@ada sessdo. Foi um instrumento
importante para verificarmos a evolucdo do pacient@nte o tratamento e mesmo a cada
atendimento, de maneira mais fidedigna.

- Indice de Helkimo: usado como instrumento para mensurar a severigadETM,
gue tem por obijetivo classificar a voluntaria ertegarias de severidade de sinais clinicos de
DTM. E subdividido em cinco itens: limitagdo na ditgle de movimento mandibular,
limitacdo na funcdo da ATM, dor muscular, dor naMA€ dor no movimento mandibular.
Para cada item sdo possiveis trés pontuacdes,dmenda avaliagdo clinica, o indice varia
de:0,1e5.

Ao final, a somatoria das pontuacdes de cada iemipe classificar a voluntaria em
quatro categorias: sem sintomas de DTM (0 pontajpreas leves (1 a 4 pontos), moderados
(5 a 9 pontos) e severos (10 a 25 pontos).

- Indice de FonsecaCaracteriza a severidade dos sintomas de DTMx ®ata uma
das questdes do questionario de Fonseca sdo psdségerespostas (sim, ndo e as vezes)
para as quais sao preestabelecidas trés pontud€hése 5, respectivamente).

Com a somatdria dos pontos atribuidos obtém-sendioel que permite classificar os
voluntarios em categorias de severidade de sintoseas DTM (0 a 15 pontos), DTM leve
(20 a 45 pontos), DTM moderada (50 a 65) e DTM e(¢/&0 a 100 pontos).

Assim o tratamento propriamente dito se iniciou @ierapia “digito pressao”, onde
o fisioterapeuta utilizou os dedos indicadores olegares, pressionando os pontos dolorosos
até a sedacdo dos mesmos. Os musculos tratadas: fondsculo temporal, musculo
bucinador, muasculo pterigdide medial, musculo ptade lateral, musculo masseter,
identificados na avaliacéo.

Foram realizadas 10 sess@es consecutivas, comaexae¢sabado e domingo sendo
gue as sessfes nao tiveram tempo pré-determinadando de 25 a 45 minutos visto que a
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paciente apresentou uma variacdo de tempo pardcaecar a sedacdo de cada ponto
doloroso. O método foi aplicado com a paciente adeitem decubito dorsal, com o
fisioterapeuta posicionado de pé ou sentando dér&abeceira da maca.

Os pontos aplicados na musculatura do pterigoidecmador foram acessados de
forma intra-oral utilizando-se da mesma técnica plmstos externos, porém o fisioterapeuta
utilizou luvas de latex descartaveis.

3. RESULTADOS

Apbs analise dos resultados dos indices (HelkirRoreseca) aplicados no inicio e no
final do tratamento, foi constatado que a pacieapeesentou no primeiro indice uma
classificacdo de DTM severa, e no segundo DTM naatderApos o término do tratamento,
gue consistiu na aplicacao de 10 sessdes da tédigito Presséo”, observou-se no primeiro
indice uma regresséo do quadro severo para moderadosegundo de moderado para leve.

A analise da escala visual analdgica, aplicadmicip e no final de todas as sessodes,
demonstrou que a paciente apresentava um nivebrdmaderado, que nao regrediu apenas
na primeira (1) sessdo, as demais (9) apresentagmressao do quadro, de moderado para

leve. Podendo ser representado na seguinte tabela
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Assim, os resultados obtidos por meio do tratamenilizando a técnica “Digito
Pressdo”, mostraram-se positivos no sentido dendigéo significativa do quadro algico

apresentado inicialmente pela paciente.

3.1 Discusséo

O presente trabalho buscou confirmar a eficacianétodo “Digito Pressdao” como
aliado definitivo para o tratamento das DTM. Codemdo com essa afirmacédo, Andrade e
Frare (2008), relatam que a terapia manual teneficécia baseada na eliminagdo das tensdes
nos tecidos moles, pontos gatilhos e estados @salefiuscular, recorrendo a movimentos de
baixa intensidade que aplicados sobre a area, agbne o sistema sensorial através dos
orgaos tendinosos de Golgi.

Contribuido nessa discussao, Vilagtaal. 2007, confirmam que a massoterapia € um
recurso manual muito empregado nas DTM, por mesoteiapias de pontos gatilhos, tendo
nesse método um importante recurso a ser utilipadmtratar a disfuncao.

O primeiro indice aplicado, o “indice delkimo”, foi o pioneiro no desenvolvimento de
indices para mensurar a severidade das desordepsrtemandibulares, bem como as dores
desse sistema, pois foi a partir dos trabalhosetlenho que pode se observar a prevaléncia e
o grau de severidade das DTM, individualmente @a@ulacdo em geral, por meio de um
indice anamenético e clinico, em que se pode motar maior padronizacdo dos estudos em
relacdo aos anteriormente realizados (Almeidal. 2005).

A avaliacdo de Helkimo abrange: indice de ampditde movimento; dor ao
movimento da mandibula; dor na ATM; alteracoesumgdo da ATM; dor muscular. Para
cada item sdo possiveis trés pontuacoes, o indita de: 0, 1 e 5, a somatdéria no inicio do
tratamento foi de 10 pontos classificando a paei@am disfuncdo severa, no indice de
disfungdo 3 com intervalo de 10-13. No final ddanaento onde novamente foi aplicado o
indice, a paciente apresentou uma melhora, commatéda de 5 pontos classificando a
paciente com disfuncdo moderada, no indice derdj&fu2 com intervalo de 5-9.

Segundo Chaves (2007), o indice Fonseca tem Sldmdo em varios estudos devido
sua simplicidade, favorecendo o estudo das epidegis populacionais.

Portanto o “indice de Fonseca” foi inserido naqoésa por ser um dos poucos
instrumentos disponiveis em lingua portuguesa qanacterizar a severidade dos sintomas da
DTM. Para cada uma das questdes do indice sao/eissés respostas (sim, ndo e as vezes)
para as quais sao preestabelecidas trés pontudghes e 5, respectivamente). A somatoria
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dos pontos no inicio do tratamento foi de 70 classido a paciente com grau de
acometimento, DTM moderada no indice anamnésic@000-No final do tratamento foi
novamente aplicado o indice, onde a paciente apgmsenelhora, com a somatoria de 45
pontos, classificando a paciente com grau de acometo de DTM leve no indice
anamneésico 45-65.

Para verificarmos a evolugcdo da paciente duranteatamento e mesmo a cada
atendimento de maneira mais fidedigna utilizamé&seala Visual Analogica, um modelo de
régua graduado de 0 a 10, onde a paciente visudifaa 2 nivel leve, 3 a 7 nivel moderado,
8 a 10 nivel intenso, onde a prépria paciente ifiea® nivel de dor referido.

A Escala Visual Analégica (EVA) foi aplicada ewdas as sessfées no inicio e no
final, sendo que o tratamento foi dividido em 1@sées, onde na 1°sessdo a paciente
apresentou no inicio classificacdo de dor quatr@éfa moderada e no final trés (3), também
classificando como moderada. Porém, com a evoldgdmtamento, na 10° sessao a paciente
apresentou, no inicio zero (0), classificando aadono leve, e o final zero (0) também leve,

confirmando assim a efetividade do método na seddgé pontos dolorosos.

4. Conclusao

O tratamento da Disfuncdo Temporomandibular (D) meio da técnica “Digito
Pressdo”, apos 10 sessdes apresentou resultadd$svogpscomo a diminuicdo da
sintomatologia dolorosa da Articulagdo Temporomiamdr (ATM), e regressdo das
severidades apo0s nova avaliacdo por meio dos diomfirmando assim a técnica como
meétodo de tratamento eficaz para DTM.

Corroborando essa tese o indice de Helkimo apmmseat seguinte resultado:
classificagéo inicial de DTM moderada e final deNDIEve.

No indice de Fonseca a classificacdo inicial foisdgera com uma regressao do
quadro final para moderada.

A escala visual analégica confirma também apresdotaresultados favoraveis,
principalmente quanto a diminuicdo do quadro &lgionde se observa no inicio do
tratamento uma graduacédo de quatro (4) pontossifitasmido a dor como moderada, € no
final do tratamento observou-se uma pontuacéo muaako (0), classificando o quadro de dor

como leve.

Revista Eletrénica “Saude CESUC” - Centro de EnsBuperior de Catalé@o, Ano I, N° 01 - 2010




Artigo publicado na Revista Eletrdnica “Saude CESUC— N° 01 — Ano de 2010

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA R. A. C., VASCONCELOS B. C. E., CUNHA S. CNOGUEIRA R. V. B,
DUARTE A. P.,indices de Helkimo e Craniomandibular para diagnosto de desordens
témporo-mandibulares - revisdo de literaturaRev. CIR. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac.,
Camaragibe v.5, n., p.9 — 16, Julho/setembro 2005.

ANDRADE, T. N. C. FRARE, J. CEstudo comparativo entre os efeitos de técnicas de
terapia manual isoladas e associadas laser terapé®e baixa potencia sobre a dor em
paciente com disfuncdo temporomandibularartigo, RGO, Porto Alegre, v.56, n.3, p.287-
295, jul/set. 2008.

BIASOTTO-GONZALEZ, D. A. Abordagem interdisciplinar das disfuncbes
temporomandibulares Barueri, SP: Manole, 2005.

CHAVES, T. C. OLIVEIRA A. S. GROSSI D. FPrincipais instrumentos para avaliagao
da disfuncao temporomandibular, parte I:indices e questionarios, uma contribuicdo para a
pratica clinica e de pesquisa, Fisioterapia e RPesQ008.

HERTLING, D.; KESSLER, Randolph Miratamento de distdrbios musculo esqueléticos
comum: principios e métodos da fisioterapia. Barueri, MBnole, 2009.

MENEZES, M. S.; BUSSADORI S. K.; FERNANDES K. P; BIASOTTO-GONZALEZ,
D. A. Correlagéo entre cefaléia e disfuncdo temporomanidular, fisioterapia e Pesquisa,
Séo Paulo, v.15, n.2, p.183-7, abr./jun.2008

MORENO, B. G. D. MALUF, A. S. MARQUES, A. P. CRIVEIO-JUNIOR O.Avaliag&o
clinica e da qualidade de vida de individuos com sfiuncdo temporomandibular, Rev.
Bras. Fisioter., Sdo Carlos, v. 13, n.3, p.210-di,/jun. 2009.

STEENKS, M. H. WIJER, ADisfunc¢des da articulacdo temporomandibular do pord de
vista da fisioterapia e da odontologia diagnostico e tratamento. Editora Santos, 2005.

VILARTA, R. GUTIERREZ, G. L. CARVALHO, T. H. P. FGONCALVES, A.Qualidade
de vida e novas tecnologia€ampinas: IPE®&ditorial, 2007.

Revista Eletrénica “Saude CESUC” - Centro de EnsBuperior de Catalé@o, Ano I, N° 01 - 2010




