TRATAMENTO DA FISIOTERAPIA EM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR
DECORRENTE DE BRUXISMO: ESTUDO DE CASO
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Resumo- Os fatores etiologicos e o0s mecanismos patogénicos dos distarbios da articulacdo
temporomandibular (ATM) e dos mdusculos craniocervicofaciais ainda s&o controversos, mas estudos
demonstram que a disfuncéo temporomandibular (DTM) inicia-se em sua grande maioria pelo desequilibrio
neuromuscular. O objetivo deste trabalho foi um estudo de caso de DTM tratado com laser de baixa
poténcia. Estudo de Caso: CSS, 19 anos, sexo feminino, apresentou-se a clinica indicado pelo ortodontista
gueixando-se de dor em regido de ATM bilateral decorrente de bruxismo. Referia inicio de tratamento
ortoddntico com confeccdo de placa miorrelaxante. O tratamento da fisioterapia era composto de uso de
laser de baixa poténcia (fluéncia de 4J/cm?) em quatro pontos para diminuir quadro algico, além de
exercicios ativos resistidos e isométricos para fortalecimento e alongamento excéntrico de musculatura
facial. Apbés duas sessdes, ja referia diminuicdo da dor, com desaparecimento da sintomatologia dolorosa
apos oito semanas, onde foi iniciado tratamento ortodéntico com aparelho fixo.
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Introducao

Assim como outras articulagBes no corpo, a
articulacdo temporomandibular é vulneravel tanto
a influéncia extrinseca quanto intrinseca, estas
vulnerabilidades podem expressar-se como dor
intermitente ou continua em varias partes da
cabeca e do pescoco. Pode também estar
acompanhada de alteracBes na movimentacédo da
mandibula e de vérios ruidos articulares [1].

Os fatores etioldgicos e 0s mecanismos
patogénicos dos distirbios da ATM e dos
musculos craniocervicofaciais ainda séo
controversos, mas estudos demonstram que a
disfuncdo temporomandibular (DTM) inicia-se em
sua grande maioria  pelo  desequilibrio
neuromuscular.

Uma das causas mais frequientes da DTM é o
bruxismo  caracterizado como um  dos
comportamentos parafuncionais mais
probleméaticos que acometem o individuo. Deriva
da palavra grega Bruchein, que significa
apertamento, friccdo ou atrito dos dentes entre si,
sem finalidades funcionais [2]. As contracbes
musculares nos pacientes que sofrem de bruxismo
podem desenvolver forcas pesadas, e causar
diversos niveis de alteracdes em dentes,
periodonto, muasculos e DTM. Existem inUmeras
teorias sobre a origem do bruxismo e entre elas
estdo as discrepancias oclusais e 0 estresse
emocional.

Bruxismo causa alteracbes no aparelho
mastigatorio, produzido por prolongadas
contragbes isométricas, causando desgaste
dentario, problemas articulares, cefaléia e
hiperatividade dos grupos musculares envolvidos,
principalmente no periodo da noite, devido a
auséncia dos mecanismos sensoriais protetores.

Materiais e Método

O protocolo da fisioterapia proposto foi
composto de uso de laser de baixa intensidade e
cinesioterapia.

A avaliagdo constava de adaptacdo dos fatores
citados em literatura [2,3].

O paciente foi submetido a duas sessodes
semanais com duracao de aproximadamente trinta
minutos num periodo de oito semanas.

A avaliagdo constava de presenca de
enxaquecas frequentes, dores, disfungBes
musculo-esquelético,  otorrinolaringolégicos e
visual; descricdo da intensidade da dor conforme
escala numérica visual (ENV) de 0 a 10, onde zero
significa “nenhuma dor” e dez, a dor mais intensa
gue pode suportar; presenca de alteracdes
psicossociais (situacdo de estresse no trabalho,
em casa, diminuicdo do desejo para atividades
sociais ou particulares, sensacdo de solidao,
desespero, de energia e redugdo da velocidade,
perda de interesse sexual ou prazer, e se sente
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aborrecida ou irritada com facilidade); héabitos
relacionados ao sono e avaliagdo biomecanica.

Os exercicios terapéuticos realizados eram
ativos resistidos e isométricos com objetivo de
fortalecer e alongar excentricamente a
musculatura facial [4]. Os exercicios constavam de
movimentos de abertura e fechamento da
mandibula, partindo da posi¢cao postural, evitando
entrar em contato os dentes ao fechamento;
exercicio de estabilizacdo ritmica; contra-
resisténcia; alongamentos (abertura completa da
boca, sem que ocorra ruido articular, de
musculatura cervical, posterior e anterior do
pescoco); fortalecimento de musculos dorsais.

O laser adotado foi o arsenieto de galio,
emitindo a 904nm de comprimento de onda. Foi
eleito laser com fluéncia de 4J/cm® em quatro
pontos para diminuir quadro algico, adaptado de
protocolo Brugnera & Pinheiro (1998) [5].

Resultados

CSS, 19 anos, sexo feminino, apresentou-se a
clinica indicado pelo ortodontista queixando-se de
dor em ATM bilateralmente do qual havia iniciado
tratamento ortodéntico com confeccdo e uso de
placa miorrelaxante.

A paciente, apés ser analisada, apresentou dor
decorrente de DTM por bruxismo. Referia estresse
decorrente do estudo. Foi constatada mordida
cruzada, ocorrendo desgaste de superficies
dentérias, e grau de dor de dez (inicial). Nao
aparentava alteracdes relacionadas ao sono nem
alteragBes psicossociais (sic).

ApOs duas sessodes, ja referia diminuicdo da
dor, com desaparecimento da sintomatologia
dolorosa ap6s oito semanas, onde foi iniciado
tratamento ortoddntico com aparelho fixo.

Discusséo

As condigdes funcionais da ATM dependem do
seu equilibrio biomecanico com as estruturas do
sistema estomatognatico (oclusdo dentaria,
musculos da mastigacdo) e demais pecas
musculos-articulares do cranio e da coluna
cervical. As variacbes da posicdo dentaria,
espasmo muscular e a dor podem limitar a
abertura da boca com ou sem desvios da
mandibula [6].

A percepcdo da dor ndo é, meramente, 0
resultado da quantidade de tecido lesado, mas um
mecanismo complexo, determinado por muitos
fatores, incluindo idade, sexo, cultura, influéncias
ambientais e multiplas variaveis psicolégicas [7].
Todos esses aspectos devem ser explorados para
que a avaliagdo seja completa. Dor € um sintoma
individual e subjetivo que s6 pode ser
compartilhado a partir do relato de quem a sente.
Acreditar na queixa do doente e reconhecer o

efeito devastador que a dor pode ter sobre este e
sua familia é ponto fundamental, ndo somente
para avaliar o quadro &lgico, mas também para o
manejo adequado. A avaliacdo da dor deve ser
sistematica, continuada, registrada de forma
detalhada e visa a compreensdo e diagndéstico
etioldgico do quadro &lgico, implementacdo de
medidas analgésicas e avaliacdo da eficacia
terapéutica.

Para poder interpretar todos os resultados de
um exame na articulagcdo temporomandibular, é
necessario que se tenha disponibilidade de
conhecimentos suficientes sobre a patologia e
fisiopatologia, além do conhecimento de diversos
sintomas que fazem parte do quadro de
disfuncdes cerivomandibulares e de outros
quadros nosoldgicos capazes de se manifestarem
por sintomas semelhantes [8].

Laser de baixa poténcia pode ser visto para
tratamento eficaz, ndo-invasivo e em curto prazo.
As causas devem sempre ser investigadas para
que o tratamento tenha eficacia, ja que o
tratamento com laser de baixa poténcia é apenas
coadjuvante.

Os protocolos adotados neste estudo com Gl
utilizando densidade de energia a 4 Jicm2 e GlI, 8
J/icm2, foi proposto por estudo [9] com o objetivo
de reduzir quadros algicos causadas pelo
deslocamento da mandibula em suas atividades
musculares, e também atuar na reducdo das
disfungdes musculares. Os efeitos analgésicos e
antiinflamatérios se devem possivelmente ao
aumento de beta-endorfinas e o controle da
producéo de prostaglandinas.

Em outro trabalho [10], ao aplicar laser de
baixa intensidade em ATM com artrite reumatdide,
dos quatro pacientes estudados, um referiu nao
haver melhora. Os individuos referiram diminui¢éo
da dor ap6s a quarta aplicacdo. Os pacientes do
protocolo de densidade de energia de 4 Jicm2
teve melhora a partir da quarta sesséo também, ja
que na terceira sessdo houve pequeno aumento
da média dolorosa comparado a segunda sesséo.
Os individuos do grupo Il também tiveram resposta
similar, no entanto, ndo houve alteracéo
significativa no decorrer das sessdes.

Dorta et al (1997) [11] avaliaram através de
tomografia  computadorizada  de emissao
monofoténica (SPECT) vinte ATM. Dez foi tratado
com protocolo de laser de baixa poténcia e dez
com tratamento conservador. Observaram
diferenca  estatistica entre 0s grupos,
demonstrando maior diminuicdo da dor do grupo
de laser de baixa poténcia comparado com o outro
grupo.

O tratamento neuromuscular pela fisioterapia
em pacientes com DTM com fungcdo de
restabelecer ténus, flexibilidade e resisténcia
muscular adequados, como também diminuir
processo inflamatorio e alivio da dor. O protocolo
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adotado de cinesioterapia deve apresentar como
consequéncia alivio 4algico e do processo
inflamatério, retorno & normalidade funcional da
articulacdo témporo-mandibular em relagéo a sua
forca, amplitude de movimento, flexibilidade e
reequilibrio da coordenacao de movimento [12].

Conclusao

O bruxismo é produzido por prolongadas
contragfes isométricas da musculatura facial cujo
resultado é excesso de forca para funcbes
mastigatérias normais, causando desgaste
dentario, DTM, cefaléia e hiperatividade dos
grupos musculares, principalmente a noite devido
a auséncia dos mecanismos sensoriais protetores
[2] . A fisioterapia, em conjunto com a ortodontia,
auxilia a aliviar sintomatologia dolorosa na regiao
das ATMs além de promover equilibrio das forcas
musculares presentes.
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