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RESUMO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma estrutura
altamente especializada do complexo craniomandibular que
estd sujeita a comprometimentos de origem neuroldgica,
ortopédica e musculoesquelética, originando as desordens
temporomandibulares (DTM), que consiste em problemas
clinicos articulares e musculares na regido orofacial. O
presente estudo tem como objetivo atualizar o conheci-
mento acerca da atuagdo conjunta da odontologia e fisio-
terapia. Foi realizada uma reviséo bibliogréfica do tipo nar-
rativa. Na coleta de dados foram utilizadas as bases Scielo,
Google Académico e Pubmed. Foram selecionados estudos
que apresentavam a atuagdo conjunta da odontologia e
fisioterapia no tratamento da DTM. Os resultados apontam
que ha um sucesso maior no tratamento da DTM quando se
associa a odontologia e afisioterapia nessa patologia. Ficou
notério que a maior prevaléncia de DTM ocorreu mais em
mulheres do que nos homens.

Palavras chave: Odontologia; Fisioterapia; Disfuncéo

Temporomandibular.

ABSTRACT

The temporomandibular joint (TMJ) is a highly specialized
structure of the craniomandibular complex that is subject to
neurological, orthopedic and musculoskeletal disorders,
giving rise to temporomandibular disorders (TMD), which
consist of clinical joint and muscle problems in the orofacial
region. This study aims to update knowledge about the joint
action of dentistry and physiotherapy. A narrative literature

review was carried out. For data collection, the Scielo,
Academic Google and Pubmed databases were used.
Studies that presented the joint action of dentistry and
physiotherapy in the treatment of TMD were selected. The
results show that there is greater success in the treatment
of TMD when dentistry and physiotherapy are associated
with this pathology. It was noted that the highest prevalence
of TMD occurred more in women than in men.

Keywords: Dentistry; Physiotherapy; Temporomandibular Dysfunc-
tion.

1. INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM), liga
diretamente o osso da mandibula ao osso do cranio e
permitem que funcBes como mastigacdo e fala sejam
executadas. A ATM é uma articulagdo sinovial, que real-
iza a comunicagdo entre uma extremidade 6ssea e outra
e garante 0 movimento para 0 membro em questéo e esta
sujeita a dores, inflamagdes e degeneracdo de suas partes
moles e duras[1].

A ansiedade é considerada uma condi¢do do surgi-
mento da dor em pacientes portadores de disfuncao
temporomandibular (DTM). E certo que fatores psico-
I6gicos sdo pontos importantes no diagndstico em dor
orofacial, porém deve-se estar atento a investigacdo de
tumores ou infeccdo na evolugdo dos casos clinicos, e
estes ndo podem ser diagnosticados como dores psico-
I6gicas[2].

H& diversas causas possiveis para 0s sintomas oro-
faciais, a exemplo: traumas diretos e indiretos & articu-
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lagho, alteracGes osteomioarticular, posturais, oclusais
sistémicas ou locais, habitos parafuncionais, além das
psicossomaticas que podem culminar numa sintomatolo-
gia associada e alterar o equilibrio funcional do sistema
estomatognatico[3].

A DTM ¢ a sigla utilizada para designar “Disfungéo
temporomandibular”, que é o nome dado ao conjunto de
alteracGes que envolvem principalmente as articulagfes
da boca (chamadas de articulagdo temporomandibular -
ATM) e os musculos que trabalham nos movimentos da
mandibula. Esses quadros podem vir acompanhados de
dor orofacial (DOF), incluindo dores de cabec¢a[4].

Os pacientes podem apresentar casos de DTM in-
dependentemente de terem sido submetidos ou ndo ao
tratamento da maloclusdo. A corre¢do das posicdes den-
tais também ndo pode ser responsabilizada pelo aparec-
imento de DTM. Estas condi¢fes podem atingir todas as
faixas etérias, apesar dos estudos mostrarem que elas
afetam mais mulheres jovens. Criangas raramente
procuram tratamento para DTM, mas a conscientiza¢ao
também dos pais e dos profissionais que atendem esses
individuos em relacdo a presenca de sinais e sintomas de
DTM facilita a resolugéo e previne sua progressao[5].

Diversos fatores estdo envolvidos na DTM, inclu-
indo fatores genéticos, habitos parafuncionais (habito de
apertar os dentes, roer unhas, mascar chicletes ou morder
objetos com frequéncia) e histdria de trauma em cabeca
e pescoco, 0 estado emocional do paciente[3-5]. O
tratamento foi elaborado com o tipo de DTM que o pa-
ciente apresentava, mas de modo geral, a préatica da
conduta clinica Baseada em Evidéncia Cientifica
recomenda que nenhum tratamento irreversivel deva ser
feito. Os procedimentos irreversiveis que os autores se
referem sdo: ajuste oclusal (desgaste de dentes ou
acréscimo de material de restauracdo), aparelhos para
correcdo da mordida (ortoddnticos e/ou ortopédicos), e
reabilitacdo oral protética. Inclusive as cirurgias, que ja
foram amplamente empregadas em casos de DTM,
apresentam indicagcBes muito restritas e sdo feitas
raramente e em casos muito especificos[6]. Diante do
exposto o presente estudo tem como objetivo atualizar o
conhecimento acerca da atuacdo conjunta da Odontolo-
gia e fisioterapia.

2. REVISAO DE LITERATURA

O presente estudo trata-se de uma revisao de lite-
ratura na qual foram incluidos artigos cientificos presen-

tes na Bases de dados Scielo, Google Académico e Pu-
bmed. Encontrou-se artigos no periodo de 2010 a 2020
com excecdo de artigos de grande relevancia cientifica
de anos anteriores. A inclusdo dos artigos para essa pes-
quisa cientifica teve como critério paciente de ambos 0s
sexos, em tratamento ambulatorial, numa faixa etaria de
25 a 50 anos de idade, que fizessem 0 uso de terapia
fisioterapica ou odontoldgica e de ambas as especialida-
des como plano de tratamento. Foram excluidos artigos
de revisdo de literatura com mais de 10 anos de publica-
cao, assim como artigos de cunho psicoldgicos, fonoau-
di6logos, nutricionais ou cirurgias médicas. Foram en-
contrados, ao todo, quarenta e cinco artigos referentes ao
tema, sendo selecionados apenas vinte e cinco, que se
encaixavam de acordo com os critérios de inclusdo e
excluso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Branco (2020)[7], foi revelado que
o0 percentual de dor moderada no sexo feminino foi ex-
tremamente alto, o que pode ser relacionado ao grau de
stress de  muitas pacientes, problemas hormonais como
a menor pausa que eleva as taxas de adrenalina aumen-
tando o ciclo de dor, hormdnios como o estrogénio e
problemas psicossomaticos dentre outos. Por esses mo-
tivos o sexo feminino sofre mais com as DTMs.

Em relagdo ao tipo de tratamento adotado nos va-
rios estudos avaliados, foi observado que o tratamento
fisioterapico isoladamente ndo teve tanta eficacia quando
comparado ao tratamento associado, pois apenas 42%
dos pacientes do sexo feminino e 23% dos pacientes do
sexo masculino relataram melhora do quadro algico da
DTM, porém os nimeros dos pacientes que ndo relata-
ram nenhuma melhora foram iguais em ambos os trata-
mentos isolados[8].

Branco (2020)[7], defenderam que a odontologia se
mostrou mais eficaz do que a fisioterapia nos quadros
algicos de ambos os sexos. Porém houve uma percenta-
gem de 25% dos pacientes que ndo relataram nenhuma
melhoria da sintomatologia dolorosa da DTM. A impor-
tancia da atuacdo conjunta da Odontologia e da Fisiote-
rapia no tratamento das DTMs, mostrou a relevancia de
vérias técnicas cirlrgicas ou ndo, a utilizagdo medica-
mentosa da odontologia que auxilia em muitas técnicas
cinesioterapicas da fisioterapia, um trabalho multidisci-
plinar em que o bem estar do paciente ganha nimeros e
este qualidade de vida[9].
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4. CONCLUSAO

O papel do cirurgido-dentista frente as desordens
temporomandibulares se inicia na busca pelo correto
diagnéstico, que inclui determinar o tipo de paciente,
tipo de dor e classificar o tipo de problema. Assim pos-
sibilita a investigacdo e a pesquisa sobre os fatores con-
tribuintes, iniciantes e agravantes destas desordens, bem
como sobre o conhecimento do funcionamento do siste-
ma mastigatério. A partir de um diagnéstico, define-se a
conduta clinica mais apropriada, baseada inicialmente no
uso de terapéutica conservadora e reversivel. Quando
necessario, 0s pacientes podem ser encaminhados a uma
equipe multidisciplinar, sob orientacdo do cirurgido den-
tista. Deve ser dada prioridade para tratamentos que se-
jam relativamente acessiveis, seguros e reversiveis, co-
mo por exemplo: educacdo, cuidados pessoais, terapia
com aparelho intra-oral, terapia comportamental, far-
macoterapia de curto prazo, fisioterapia e técnicas de
relaxamento.

O tratamento sintomatico deve ser indicado. Os
objetivos do tratamento sdo reduzir a dor, diminuir as
cargas adversas e restaurar a funcdo normal. Uma vez
conseguida estabilidade muscular e remissdo dos
sintomas, a manutencdo desta estabilidade muscular
pode ser complementada, mantida ou melhorada com a
estabilidade oclusal
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