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PRESENTACION DE CASOS
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RESUMEN

Estudios recientes han demostrado resultados consistentes con el uso de la terapia
fisica en casos de dolor y limitacion del movimiento por disfuncién
temporomandibular. Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto de 10
sesiones de terapia fisica, ejercicio y terapia por laser en el tratamiento del dolor
muscular y artralgias en una mujer con disfuncién temporomandibular. El alivio de
los sintomas dolorosos obtenido por sesiéon fue sobre un 20 % al acercarse a O en
las dltimas semanas y se mantuvo estable después de 60 dias de finalizar el
tratamiento. Los resultados mostraron que el protocolo de tratamiento utilizado fue
eficaz para reducir el dolor de la articulacion temporomandibular y la tensién del
musculo masetero, a su vez le permitié al paciente reducir el uso de medicamentos.
Sin embargo, son necesarios mas estudios para definir con mayor precisiéon el
efecto de otros programas de fisioterapia y su interaccién con otras modalidades de
tratamiento.
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ABSTRACT

Recent studies have shown consistent results using the physical therapy in cases of
pain and limitation of movement from temporomandibular dysfunction. Thus, our
objective was to assess the effect of ten sessions of physical therapy and laser
therapy in treatment of muscular pain and arthralgias in a woman with
temporomandibular dysfunction. The painful symptoms relief achieved by session
was over 20 %, up to zero at the end of treatment. Results demonstrated that the
treatment protocol used was effective to reduce the temporomandibular joint and
the masseter muscle tension and a decreased of drugs by patient. However, more
studies are needed to define with more accuracy the effect of other physiotherapy
programs and its interaction with other treatment modalities.

Key words: Physical therapy, muscular strengthening exercises, laser therapy,
temporomandibular joint, facial pain.

INTRODUCAO

As disfuncdes temporomandibulares (DTMs) sdo as condi¢cdes mais comuns de
dores crbnicas orofaciais que se apresentam aos dentistas e a outros profissionais
da satde.! Os sinais e sintomas podem incluir: dor nas estruturas envolvidas,
limitag&o ou desvio no movimento mandibular e sons articulares durante a fungéo.?

O tratamento das DTMs requer uma equipe multidisciplinar composta
prioritariamente por dentistas, além de psicélogos, psiquiatras e fisioterapeutas.®
Devido a natureza dos sinais e sintomas das DTMs, tratamentos simples e
conservadores, tém sido preferidos aos invasivos. Exercicios ativos de relaxamento,
alongamento, ultrassom, massagem, TENS, estabilizac&o oclusal, farmacoterapia,
infiltracdo anestésica, entre outros, tém sido indicados, e tém demonstrado
excelentes resultados no controle da dor em associacdo a um efetivo tratamento
odontolégico.*® Segundo Feine et al,® 1997 é necessario oferecer ao paciente um
tratamento capaz de reduzir suas limitacbes, bem como o desconforto ocasionado
pela dor, visando melhorar sua qualidade de vida. Nesse contexto, a fisioterapia
pode ser um recurso eficaz nos casos de DTM,’ especialmente naqueles em que a
dor persiste. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da fisioterapia
manual, cinesioterapia e laserterapia, no tratamento da dor muscular e artralgia em
uma paciente com DTM crénica.

RELATO DE CASO

Uma paciente do género feminino de 35 anos, com relato de apertamento de
dentes e diagnostico de dor muscular e artralgia, foi encaminhada por um cirurgido
dentista a Clinica de Fisioterapia da Universidade Paulista, UNIP/Araraquara em
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busca de avaliagcdo e tratamento complementar. Através de uma ficha de avaliacao
fisioterapéutica, procedeu-se a coleta de dados por meio de anamnese e exames
fisicos de inspecdo, palpagdo e amplitude de movimento ADM. A queixa principal da
paciente caracterizava-se por dor localizada ha mais de 20 anos na ATM esquerda,
com duracdo méaxima de até trés dias consecutivos. Detectou-se presenca de
deslocamento de disco com reducdo na ATM esquerda, dor muscular no masseter
direito e auséncia de dor durante os movimentos cervicais, bem como, normalidade
nos movimentos de protrusédo e lateralidade esquerda e direita. ©1

Apoés detalhada avaliacao fisioterapéutica, o seguinte tratamento foi proposto (Fig.
1):

1. Alongamento passivo nos musculos trapézio e esternocleidomastoideo. 2.
Aplicacao de laser de baixa intensidade (LLLT) de arsenieto de gélio (AS-GA),
seguindo os seguintes parametros: 4 J para area da articulacdo de forma pontual e
8 J na area muscular na forma pontual e varredura, com distancia de 1 mm, com
modo pulsatil, 1 min. por ponto (Physiolux Dual-Bioset®). 3. Relaxamento facial
com técnicas de deslizamento. e 4. Orientagdo para exercicios caseiros
complementares de alongamento ativo da musculatura cervical (extensores,
flexores e laterais da cabeca e pesco¢o) e manutencdo do uso noturno da placa
oclusal miorrelaxante.
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Fig.1.A .Exercicios de alongamento e deslizam anto muscular,

B. Extensares da cabega e pescogo; C. flexares laterais da cabega e pescogo;
D. muscu o temporal e masseter (extra-oral)E. frontal;

F.masseter intra-aral) e pontos definidos para aplicacio do

lzser no massster e &7 M (_LLT).

58
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia 2011:48(1)56-61

A cada inicio e término de sessdo adotou-se a escala analdgica visual (EAV) como
instrumento de avaliacdo dos resultados, pois a mesma permite a graduacdo da
sensacao dolorosa pelo paciente em uma escala de 0 a 10. O mesmo protocolo foi
repetido ao longo do tratamento, que consistiu em 10 sessdes, realizadas uma vez
por semana. Apds seu término, reavaliacdes nos periodos subseqientes de 15, 30 e
60 dias foram realizadas. Este estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa da Universidade Paulista, UNIP.

RESULTADO

Houve reducdo gradual da sensacao dolorosa relatada pela paciente por meio da
EAV, no decorrer das sessoes (Fig. 2). A média de alivio dos sintomas dolorosos foi
de 20 % por sessao, alcancando valor O (zero) nas ultimas semanas. O resultado
obtido manteve-se estavel por 60 dias apds o término do tratamento.
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Fig. 2. Gradacio pela escala analdgica visual (EAV) apresentada antes e pos cada sessdo.

DISCUSSAO

O tratamento das DTMs visa a diminuicdo ou eliminacao da dor, restauracéo da
funcéo articular normal, reducéo da necessidade de tratamentos futuros e
devolucdo das func¢des normais vitais. Assim, uma abordagem fisioterapéutica
requer a avaliacdo cognitivo-psicolégica do paciente, a reeducacdo comportamental
e a implementacéo de diversas técnicas e programas, que incluem aconselhamento
e reeducacéo, terapia térmica, massagem, alongamento e relaxamento.”® As
técnicas de relaxamento sédo propostas principalmente em casos de dor miofascial
com limitacédo de abertura bucal. Esses exercicios fisicos geralmente consistem na
aplicacao de forcas e estresses musculares progressivos para melhoria das funcdes
fisicas musculoesqueléticas.” Segundo Mongini et al, 2008,° um simples programa
de exercicios caseiros reduz significantemente a intensidade da dor, a frequéncia
das crises e a ingestdo mensal de farmacos para controle da dor.

Por outro lado, a eficacia clinica dos lasers de baixa intensidade (LLLT) no
tratamento das DTMs é controversa, apesar de diversos mecanismos de acado serem
propostos.® Cetiner et al, 2006, observaram melhoria significante na abertura
bucal, na dor e fungcdo musculares em pacientes tratados com laser. Outro estudo,
em 2007, encontrou melhora em 77 % de sua amostra com dor miofascial e/ou
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artralgia apés utilizacdo de laser.'? Entretanto, Emshoff et al, 2008,*° nado
encontraram diferencas significativas entre os grupos placebo e o laser ativo, e
atribuiram seus resultados positivos a fatores psicolégicos.

A fisioterapia é considerada um procedimento simples, reversivo e nao invasivo, de
baixo custo, que favorece a comunicacdo e a confianca paciente-profissional.” Neste
estudo de caso, o protocolo de tratamento proposto foi eficaz para analgesia da
ATM e reducédo da dor e tensdo do musculo masseter, eliminando o uso de
medicamentos. E importante ressaltar que a terapia fisica proposta foi
individualizada, baseando-se em protocolos descritos na literatura, direcionada a
queixa principal apresentada pela paciente. A avaliagdo dos achados clinicos,
interpretacao, intuicdo e experiéncia do profissional devem ser utilizadas para se
desenvolver um programa terapéutico designado ao alivio da dor, restauracdo da
funcéo e prevencéo de sua recorréncia. Assim, a correta selecdo de modalidades de
tratamento requer conhecimento adequado da dor e deste campo atuacdo.'® Além
disso, o efeito adjunto de outras intervencdes fisioterapéuticas, bem como, sua
interacdo com outras modalidades de tratamento devem ser avaliados em estudos
futuros.

Os resultados obtidos demonstraram que o protocolo de tratamento definido foi
efetivo para aliviar os sintomas de artralgia e de tensdo muscular apresentados
neste relato de caso. Entretanto, estudos futuros sdo necessarios para que se
definam o efeito de outros programas fisioterapéuticos, assim como sua interagcao
com outras modalidades de tratamento. Conclui-se que as terapias fisicas
individualizadas podem ser eficientes no tratamento das DTMs cronicas
persistentes.
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