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Uma abordagem fisioterapéutica nas desordens
temporomandibulares: estudo retrospectivo*

Physiotherapeutic approach in
temporomandibular disorders:
retrospective study

RESUMO: A articulagdo temporo-
mandibular (ATM) ¢é uma estrutura
altamente especializada do complexo
craniomandibular que esta sujeita a
comprometimentos de origem neuroldgica,
ortopédica e musculo-esquelética,
originando as desordens temporomandibu-
lares (DTM). Responsével por uma
sintomatologia de dificil diagndstico e
tratamento, envolve manifestagdes
dolorosas e de
movimentos relacionadas ao desequilibrio
biomecanico da articulagdo e de estruturas
associadas. Um estudo retrospectivo a longo
prazo possibilitou avaliar os resultados de
uma interven¢do fisioterapéutica em
pacientes com DTM tratados num Servigo
Puablico de Saide em Campinas no Brasil.
Dois diferentes grupos foram considerados:
Grupo I (n = 27) constituido por pacientes
que completaram o processo terapéutico;
Grupo Il (n = 19) constituido por pacientes
que ndo completaram o programa proposto.
Apds um periodo que variou entre 4 ¢ 18
meses, em entrevista realizada por telefone,
foram coletados dados para analise das
condigdes atuais dos pacientes em ambos
os grupos. Os resultados mostraram que 21
pacientes do grupo I apresentavam-se sem
sintomatologia dolorosa ao final do
tratamento. Durante o periodo de
seguimento, 16 pacientes do grupo [ € §
pacientes do grupo [l nio apresentavam
sintomatologia dolorosa. Quanto aos
procedimentos adotados apds a alta, 10

incoordenagdo de -

pacientes do grupo I e 16 do grupo Il
permaneceram em tratamento em outras
especialidades, tais como neurologia,
odontologia, psiquiatria e outras. Os
resultados observados indicam que a
abordagem interdisciplinar é uma
necessidade e que a fisioterapia, quando
realizada de forma abrangente, pode ser um
recurso de escolha no tratamento das DTM.

DESCRITORES: Transtornos da
articulagdio temporomandibular/terapia.
Fisioterapia. Estudos retrospectivos.

ABSTRACT: Temporomandibular joint is
a highly specialized structure in
craniomandibular complex. This structure
can be compromised by neurological,
orthopedic and musculoskeletal problems,
originating temporomandibular disorders
(TMD). TMD carries a particular
symptomatology, which can be difficult to
diagnose and treat, accompanied by lack of
movement coordination and painful
manifestations associated to biomechanical
unbalance of the joint and its related
structures. A retrospective long-term study
made it possible to evaluate the results of a
physiotherapeutic intervention in paticnts
with TMD who were treated in a Public
Health Service in Campinas, Brazil. Two
different groups were considered: Group |
(n = 27) was submitted to a complete
physiotherapeutic treatment; Group II (n
= 19), did not complete the proposed
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program. The follow up periods, ranging from 4 to 18 months after
treatment, were carried out by a telephone interview, in which the
patients were asked questions related to the manifested complaints
at that time. The results revealed 21 patients in group 1 with no
painful manifestations at the end of the therapy. During the follow
up period, 16 patients in group I and 5 patients in group Il were
asymptomatic, but [0 patients in group I and 16 in group II had
remained in treatment by other specialties, as neurology, dentistry,

INTRODUCAO

conceitos que envolvem as DTM vém se

modificando através dos tempos € se baseiam

nas diferentes concepgdes que cada

categoria profissional tem sobre a etiologia destas

desordens. Conforme observado por McNeill', numa

revisdo de literatura, as causas primarias destas desordens

ja estiveram fortemente relacionadas a aspectos oclusais,

fatores neuromusculares e psicossociais, isoladamente.

Atualmente, contudo, o processo evolutivo aponta para

procedimentos diagndsticos mais abrangentes de dor

orofacial e protocolos de atendimento multidisciplinares

que envolvem multiplos aspectos incluindo-se os de origem
biopsicossociais.

Dada a relevancia dos estudos referentes aos diferentes
tipos de tratamento nas DTM cabe aqui uma breve revisio
da literatura sobre as varias formas de abordagem
fisioterapéutica, visto existir forte tendéncia para a utilizagdo
de modalidades néo cirurgicas, reversiveis, simples e ndo
invasivas e s6 progredindo para tratamentos irreversiveis
e mais complexos de acordo com o curso da doenga?.

A literatura internacional aponta alguns estudos
referentes a eficacia da utilizagdo de recursos fisicos e
manuais nas DTM que se baseiam, por analogia, em
pesquisas similares relativas a diferentes doeng¢as musculo-
esqueléticas. Dentre os recursos mais citados encontra-se
a terapia termal através do calor umido e do gelo, “‘sprays”
crioterdapicos associados a alongamentos musculares™*,
Ultra-som terapéutico (UST), estimulagdo elétrica,
biofeedback, massagem, mobilizagdo articular, exercicios™®,
além de diatermia por ondas curtas (OC), estimulac@o elétrica
nervosa transcutdnea (TENS), iontoforese?, laser de baixa
intensidade, e a acupuntura’. A aplicacdo deste amplo
arsenal terapéutico, disponivel ao fisioterapeuta, esta
indicada no alivio da dor, reducdo da inflamagéo e do
espasmo muscular, melhora da agdo muscular e da
mobilidade articular e restauragdo do equilibrio musculo-
esquelético®.

Apesar da escassez de publicagdes na drea, os textos
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psychiatry and others. The observed results indicate that an
interdisciplinary approach is essential in these cases and a
comprehensive methodology to physical therapy could play an
important role in TMD treatment.

KEYWORDS: Temporomandibulart joint disorders/therapy.
Physical therapy. Retrospective studics.

pesquisados sugerem que, para estiagios avancados de
ruidos articulares, bloqueio articular persistente,
hipermobilidade e hipomobilidade, as evidéncias
experimentais ainda sdo insuficientes, mas para a dor
articular e em musculos mastigatérios, dependendo de sua
causa, pode-se sintomaticamente manusear através de
varios recursos citados®, aplicados isoladamente ou em
conjunto, pois a combinagdo de estratégias pode ser mais
bem sucedida®. Contudo, apesar dos beneficios decorrentes
dos efeitos fisiologicos desencadeados pelo uso de cada
uma destas modalidades’, publicagbes com maior rigor
metodoldgico ainda sdo escassas e, portanto, conduzem a
conclusdes duvidosas, baseadas numa visdo reducionista
da fisioterapia quanto a eficacia destas modalidades
terapéuticas’. E preciso entender a abrangéncia de uma
intervengdo fisioterapéutica, que inclui exercicios
terapéuticos, manipulagéo, orientagdes para as atividades
de vida diaria, controle postural e a utilizagdo de
determinados recursos, quando aplicados’.

Uma vez que nenhum tratamento mostra-se efetivo em
todos os pacientes, as estratégias de tratamento devem
ser tragadas de acordo com as necessidades especiais de
cada paciente’. O processo de reabilitagdo deve envolver
algum aprendizado e o paciente devera aprender a manusear
os sintomas dolorosos de forma a obter uma melhora
funcional, reduzindo sua dependéncia a medicamentos e
melhorando sua qualidade de vida®.

Por observar freqiientemente resultados positivos
obtidos da pratica clinica, este estudo retrospectivo foi
realizado para analisar a caracterizacdo do paciente
portador de DTM dentro de um servigo publico de satude
no Brasil e sua evolugdo a longo prazo apo6s uma
intervengio fisioterapéutica abrangente.

Apesar da literatura internacional indicar que a atuagéo
do fisioterapeuta nas DTM ja vem de longa data, no Brasil
esta é uma area ainda pouco desenvolvida e, portanto, ndo
oferece muitas op¢des de atendimento ao paciente,
principalmente no que se refere a servigos publicos. Neste

78



MATTA, M. A. P; HONORATO, D. C. Uma abordagem fisiotcrapéutica nas desordens temporomandibulares: estudo retrospectivo.

estudo, o Servigo pesquisado caracteriza-se por atender
uma clientela composta essencialmente por usudrios do
Sistema Unico de Satide (SUS), o que significa dizer que
nao ha custo financeiro para populagédo atendida.

CASUISTICA EMETODOS

Neste estudo retrospectivo, foi realizado um
levantamento dos pacientes que procuraram atendimento
no Setor de Fisioterapia aplicada as desordens da ATM num
Hospital Piblico de Campinas no periodo de marco de 2000
ajulho de 2001.

Foram coletados os dados contidos nas fichas de
avaliagdo e evolugdo utilizadas naquele setor, sendo
selecionados os pacientes que apresentavam diagndsticos
provaveis de DTM, com pelo menos um dos seguintes sinais/
sintomas: ruidos articulares na ATM, limitacdo dos
movimentos e/ou desvios dos movimentos mandibulares,
dor na regido da ATM e/ou musculos mastigatérios'?,

Participaram do estudo 46 pacientes que foram divididos
em dois grupos: um grupo que completou o tratamento até a
alta fisioterapéutica (Grupo I, n = 27) e outro que abandonou
o tratamento e serviu de grupo controle (Grupo II, n = 19).

Foram excluidos do estudo aqueles pacientes portadores
de doengas (sistémicas, degenerativas e/ou neoplasicas),
de implantes metalicos ou submetidos a tratamentos
cirurgicos (em regido de cabega e pescogo) e aqueles cuja
terapia medicamentosa fora modificada durante o tratamento.

Foi elaborado um instrumento de coleta dos dados para
o registro dos pontos mais relevantes da ficha de avaliagédo
dos pacientes selecionados e que interessavam ao o estudo.

O protocolo terapéutico desenvolvido no setor
basicamente foi composto por: anamnese; avaliagdo fisico-
funcional da ATM, estruturas associadas e postura;
elaborag@o de programa terap€utico, com a utilizagdo de
procedimentos para analgesia e/ou resolugédo de processos
inflamatérios (TENS, massagem, UST), quando aplicéaveis;
técnicas de mobilizagdo articular e exercicios mandibulares;
orientagdes para exercicios de correcdo postural e para as
atividades de vida diaria.

Era previsto um numero que variasse entre no minimo 20
e no maximo de 40 sessdes para o tratamento, mas no grupo
estudado a variacdo foi de 5 a 38 sessdes. A duragdo do
tratamento variou entre 3 e 28 semanas, numa freqiiéncia de
dois retornos semanais ou, em muitos casos, de acordo com
adisponibilidade do paciente, limitando-se a um atendimento
semanal.

Durante toda a realizagdo do programa terapéutico, os
pacientes encaminhados pela odontologia mantiveram-se
em acompanhamento naquela especialidade, procedendo-
se aos ajustes necessarios em cada caso.

Para tentar quantificar objetivamente a dor manifestada,
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foram realizados dois registros: o primeiro, antes do inicio
do tratamento e o segundo, ao final do tratamento, no instante
da alta. Aplicou-se uma escala visual analdgica (EVA),
constituida por uma linha de 100 mm, com descritores em
cada extremidade: a esquerda, absolutamente nenhuma dor
e a direita a pior dor ja sentida. Foram introduzidas figuras
para facilitar o entendimento de pacientes ndo alfabetizados.
Classificaram-se como dor leve os registros entre 1 € 29 mm,
como dor moderada entre 30 e 59 mm e como dor intensa
acima de 60 mm'".

Para o preenchimento da EVA foi solicitado ao paciente
que registrasse, com um trago vertical, o ponto em que se
encontrava, naquele instante, com relagdo ao seu quadro
algico.

A alta fisioterapéutica deu-se mediante a remissdo dos
sinais e/ou sintomas apresentados. Nos casos em que 0s
sinais e/ou sintomas nao desapareceram, os pacientes foram
encaminhados a outras especialidades para avaliagéo clinica.

Ap0s a coleta dos dados, 0s pacientes foram contatados
por telefone e sem qualquer interferéncia terapéutica, sendo
solicitado que respondessem algumas questdes qualitativas
e quantitativas, visando obter dados sobre a situagdo atual
de cada um com relagdo ao tratamento efetuado.

Utilizou-se o programa EPI-INFO, versédo 6.04d, janeiro
2001, elaborado pelo Centers for Disease Control &
Prevention (CDC) — USA e World Health Organization —
Geneva/Switzerland, de analise estatistica, para a analise dos
dados obtidos.

RESULTADOS

Dentre os 53 pacientes que apresentavam diagndstico
provavel de DTM e que preenchiam os critérios de inclusio,
apenas 46 pacientes foram localizados para responder as
questdes elaboradas para o seguimento, compondo assim o
grupo de estudo.

A Tabela 1 apresenta os resultados gerais coletados do
prontuario dos pacientes analisados durante o periodo de
tratamento.

As respostas da Tabela 2 foram obtidas através de contato
telefonico e referiam-se a situago presente de cada paciente,
de acordo com trés questoes:

1. Como vocé se sente atualmente, em relagdo as queixas
que o levaram a procurar atendimento fisioterapéutico para
a desordem da ATM?;

2. Durante a avaliagdo, o tratamento € no momento da
alta vocé recebeu orientagdes para serem realizadas em casa,
com relagdo a dor, postura e atividades diarias? Mantém as
orienta¢des dadas?;

3. Apos a alta ou abandono, qual foi o caminho seguido?
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TABELA 1 - Resultados gerais obtidos através do levantamento de prontudrios dos pacientes analisados, referentes ao
periodo em que os mesmos encontravam-se em tratamento

Geral Freq. Grupo 1 Freq. Grupo 1 Freq.

DADOS COLETADOS e 46 0 - =p27) i /o‘; - ® 9 %

15-20 04 08,7 02 07,4 02 10,5

21-30 17 37,0 10 37,0 07 36,8

Idade (anos) 31-40 10 21,7 03 1 07 36,8
Mais de 40 anos 15 32,6 12 44 4 03 15,8

Sexo Feminino 40 87,0 22 81,5 18 94,7
Masculino 6 13,0 05 18,5 01 53

Procedéncia Campinas 24 52,2 15 55,6 09 474

A Outras 22 47.8 12 44,4 10 52,6
C 00-05 19 41,3 04 14,8 15 78,9
ﬁ N° sessdes 06-10 14 30,4 12 44,4 02 10,5
P I1-20 07 15,2 05 18,5 02 10,5
A 31-40 06 13,0 06 22,2 00 00
: < ()6 meses 15 32,6 07 259 08 42,1
A Inici 07-12 10 21,7 06 22,2 04 21,1

M | Inicio da dor (meses) X

E 13-36 10 21,7 05 18,5 05 26,3
N Mais de 36 meses 11 23,9 09 333 02 10,5
T Leve 14 30,4 08 29,6 03 15,8
0 Dor inicial Moderada 14 30,4 10 370 07 36,8
F Intensa 18 39,1 09 333 09 474
I | Dor final Nenhuma 21 77,8 21 77.8 NA NA
S Leve 06 22,2 06 22,2 NA NA
° Dor ATM, MM 35 76,1 20 74,1 15 78,9
T Queixa principal Cefaléia 08 17,4 04 14,8 04 21,1
E Limitagio ADM 02 04,3 02 07,4 00 00
i Ruidos articulares 01 02,2 01 03,7 00 00
P Dor ATM 33 71,7 19 70,4 14 73,7
E Dor MM 44 95,7 26 96,3 18 94,7
g o . Dor MC 27 58,7 14 51,9 13 68,4
| | Sinais e sintomas Limitagio ADM 19 413 12 44 4 07 36,8
C Desvios e deflexdes 40 87,0 26 96,3 14 73,7
0 Ruidos articulares 29 63,0 15 55,6 14 73,7
Roer unhas 08 17,4 06 22,2 02 10,5

Apertamento 22 47,8 13 48,1 09 474

Habitos parafuncionais | Morder labios 16 34,8 10 37,0 06 31,6
Mascar chicletes 04 08,7 00 00 04 21,1

Ranger dentes 17 37,0 7 25,9 10 52,6

Sem queixas 21 77,8 21 77,8 NA NA

Condigdes na alta Queixas eventuais 04 14,8 04 14,8 NA NA
Queixas freqtientes 02 07,4 02 07,4 NA NA

Legenda: MM = musculos mastigatérios; MC = misculos cervicais; NA = niio aplicado; ADM = amplitude de movimento; Freq. = freqiiéncia;

ATM = articul¢do temporo-mandibular
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TABELA 2 - Respostas obtidas por contato telefonico, no periodo de seguimento dos pacientes analisados, com relagdo as queixas
manifestadas no momento da entrevista e encaminhamentos ou procedimentos adotados apds a alta fisioterapéutica ou abandono do

tratamento.

Dados coletados Geral Freq. 'Grupo | Freq. Grupo 11 Freq.
n=46 (%) (n=27) (%) (n=19) (%)
Nao tem 20 435 16 59.2 05 26,3
Queixas Presentes Eventualmente 15 32,6 08 29,6 07 36,8
Freqiientemente 11 239 03 11,1 07 36.8
Orientagdes Mantidas 28 60,9 20 74,1 08 42.1
(=]
S Nenhuma intervengéo 19 413 17 62,9 03 15,8
£
s necessaria
&
- Procedimentos adotados Reabilitagiio oral/ cirurgia 08 14,4 04 14,8 04 21,1
apos a alta fisioterapéutica ortognatica
Acompanhamento em 14 30,4 06 222 07 36.8
outras especialidades
Outros 5 10,9 00 00 05 26,3

Freq.: freqiiéncia

De forma geral, houve uma prevaléncia de DTM em
pacientes do sexo feminino. A faixa etéaria variou entre 15 e
56 anos, predominando a faixa entre 21 e 30 anos.

Houve predominio dos moradores de Campinas no Grupo
I, enquanto que no Grupo II prevaleceram os moradores de
outras cidades da regido.

O nimero de sessdes realizadas variou entre zero e 38,
apresentando indices maiores para a faixa entre 6 a 10 no
Grupo I e entre 0 a S no Grupo Il.

A dor estava presente em 100% dos casos tendo sua
manifestacao estimada num periodo que variou entre 1 ¢ 180
meses. No Grupo I, houve uma predominéncia de dores
manifestadas a mais de 36 meses, enquanto que no Grupo II
predominaram as queixas dolorosas presentes a menos de
seis meses.

Os niveis de dor predominantes no Grupo I foram dor
moderada, enquanto que no Grupo II (47.4%) foram os de
dor intensa.

Fazia parte do questionario de avaliagdo inicial, a
determinagao da principal queixa que levou os pacientes a
procurarem atendimento. No Grupo I, assim como no Grupo
11, a principal queixa que motivou a procura por atendimento
foi a dor em regido de ATM e/ou musculos mastigatorios.

Também na avaliagdo fisico-funcional foi possivel
observar que a dor em musculos mastigatérios predominou
em ambos 08 grupos.
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Quanto a manifestacdo de habitos parafuncionais, o
apertamento dos dentes prevaleceu no Grupo I, enquanto
que ranger os dentes apresentou niveis maiores no Grupo
1L

Ao final do tratamento, no Grupo I, a grande maioria
apresentava-se sem queixas. No Grupo II, as freqiiéncias
ndo foram aplicadas, pois os pacientes abandonaram o
tratamento sem uma reavaliagao final.

Apds a alta ambulatorial, o seguimento variou entre um
periodo de 4 a 18 meses. No Grupo I prevaleceu a freqliéncia
de pacientes sem queixas, enquanto que Grupo II
permaneciam as queixas eventuais e freqlientes.

Quanto as orientagdes gerais de manutengdo dos
cuidados a serem mantidos em casa, a maior parte dos
pacientes no Grupo I ainda seguiam as orienta¢des dadas,
sempre que necessario. No Grupo II, uma parcela menor
lembrava-se das orientagdes dadas na avaliagdo inicial e
procurava manté-las, quando necessario.

Nenhum procedimento adicional foi necessario, apds a
alta fisioterapéutica, na maior parte dos casos no Grupo I,
enquanto que no Grupo Il a maioria manteve o tratamento
em outras especialidades. Em ambos os grupos havia
pacientes com indicagdo de reabilitagdo oral ou de cirurgia
ortognatica. No Grupo II, 05 pacientes referiram interrup¢éo
do tratamento por motivos pessoais: impossibilidade de
conduzir o tratamento durante a jornada de trabalho e
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dificuldade em conseguir transporte gratuito até o setor de
atendimento.

DISCUSSAO

A revisdo de literatura demonstra que as desordens que
acometem a ATM envolvem estruturas nervosas, musculares
e osteoarticulares que sdio susceptiveis aos efeitos
decorrentes da utilizagao de recursos fisioterapéuticos.

Nio foi objeto deste estudo retrospectivo avaliar a
eficacia de determinadas modalidades fisioterapéuticas, mas
na literatura pesquisada encontram-se fortes evidéncias de
eficécia a utilizagdo dos recursos aqui empregados.

Os efeitos produzidos por agentes condutores como o
frio e o calor interferem diretamente no metabolismo local,
reduzindo ou acelerando processos quimicos e bioldgicos,
favorecendo a resolugdo de alteragdes inflamatoérias,
promovendo o relaxamento muscular e a analgesia**. Os
resultados favoraveis a cinesioterapia no tratamento de
estalidos em ATM" e nas alteragdes posturais®'>'$; o
relaxamento muscular e a analgesia decorrentes da
utilizagdo da TENS, da massoterapia e da mobilizagdo
articular>3¢'617; 3 capacidade de resolugdo de inflamagdes
cronicas e o ganho de amplitude de movimentos decorrente
do aumento da extensibilidade do tecido colageno na
aplicagdo do ultra-som terapéutico® foram as observagdes
que fundamentaram a elaboragdo de nosso programa
terapéutico.

As causas da prevaléncia de DTM em pacientes do sexo
feminino e na faixa etaria entre 20 e 30 anos ainda nao foram
esclarecidas'.

A prevaléncia significativa de dor em musculos
mastigatorios, ndo apenas como queixa principal, mas também
observada durante a avaliagdo fisica, parece corroborar com
as consideracdes feitas por Mongini'? de que a ATM ndo €
a fonte mais importante € mais freqiiente de dor craniofacial
e sim a dor de origem muscular. De todos os sintomas na
regido da ATM, a mialgia é o que apresenta melhor evidéncia
experimental de efetividade de tratamento fisioterapéutico,
mas assim como na dor articular, o tratamento dos sintomas
de dor muscular, sem identificacdo da causa, € sé transitorio
e sem efetividade a longo prazo. Quando apenas um alivio
temporario ocorre apos o tratamento, os fatores etioldgicos
devem ser reconsiderados’.

A dor manifestada durante a avaliagdo, curiosamente
apresentou niveis mais intensos nos pacientes do Grupo II
que abandonaram o tratamento. Apesar de ndo encontrar
uma explicagdo comprovada para tal fato, € provavel que as
dificuldades decorrentes de longos periodos de auséncia
no trabalho para que o tratamento se realizasse, possam ter
influenciado na opgdo adotada. Para aumentar a qualidade
das evidéncias produzidas por estudos clinicos sobre
intervencdes terapéuticas, um modelo de pesquisa deve
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envolver ndo apenas componentes biologicos, mas também
psicoldgicos e sociais®.

Quando o quadro clinico do paciente permite e o grau de
discernimento ¢é suficiente para seguir as orientagdes
fornecidas no ato da avaliagdo, o niimero de sessdes tende
a diminuir. Recursos de facil utilizagdo como o calor e o gelo,
técnicas de relaxamento, automassagem, autocontrole quanto
a héabitos parafuncionais, orientagdes posturais, além de
exercicios e alongamentos musculares realizados diariamente
em casa sdo medidas observadas na pratica clinica que
parecem contribuir significativamente para os resultados
positivos do tratamento. Como foi possivel constatar, muitos
pacientes, tanto no Grupo I como no Grupo II, optaram por
manter as orientagdes fornecidas como forma de minimizar
sintomas dolorosos, reduzindo sua dependéncia a
medicamentos e methorando sua qualidade de vida®.

A permanéncia de niveis de dor leve ao final do
tratamento, no Grupo I, refere-se a pacientes que tiveram
indica¢do de reabilitagdo oral ou necessitaram de outros
tipos de intervengdo para a resolu¢do dos sintomas.

No seguimento, uma parcela maior de pacientes manteve-
se sem queixas no grupo tratado. Este fato pode estar
relacionado aos cuidados observados pelo paciente e a
manutencdo das orienta¢des fornecidas em todas as éareas,
assim como a identificagdo correta dos fatores etiologicos,
permitindo um tratamento mais adequado. A permanéncia
de queixas freqiientes em pacientes do grupo I e do grupo II
pode indicar uma falha de diagnéstico, ou pode denotar a
impossibilidade do paciente de participar de programas
terapéuticos, ou ainda pode demonstrar a fragilidade de
conhecimentos das areas envolvidas quando se trata de
doengas de etiologia multifatorial.

Em freqiiéncias menores, mas ndo menos significativas,
a opgdo por manter o tratamento ou necessitar de intervengao
em outras especialidades isoladamente, confirma a etiologia
multifatorial, como nos casos em que as queixas voltaram a
se manifestar, ou ndo se resolveram definitivamente. Aos
pacientes que tiveram indicagdo de reabilitagdo oral ou de
cirurgia ortognatica, a fisioterapia foi um tratamento
coadjuvante na reducgdo da sintomatologia dolorosa e
reeducagiio muscular. Os fatores etioldgicos de origem
psicologica, tais como a ansiedade € a depressdo, parecem
ter sido de grande expressdo em determinados pacientes
que deram seqiiéncia ao tratamento através de
acompanhamento psiquiatrico e/ou psicologico. Boever e
Steenks'? classificaram os fatores responsaveis pelas
desordens craniomandibulares em trés grandes grupos:
neuromusculares, anatomo-oclusais e psicolégicos. Cada
um destes fatores pode prevalecer sobre o outro, tendo a
fisioterapia atuagdo de maior destaque quando os aspectos
neuromusculares sdo mais significativos.

A interdisciplinaridade no tratamento de doengas de
etiologia multifatorial é consenso entre os autores, mas nao
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condiz com nossa realidade. Nos estudos de Gil et al.® muitos
pacientes foram encaminhados ao Centro de Pesquisas ap6s
intervengdes sem sucesso de uma unica especialidade. O
sucesso dos especialistas em um campo especifico pode ser
limitado pela falta de habilidades adicionais fora de seu campo
de conhecimento, quando se trata de distirbios
multifatoriais.

CONCLUSAO

A atuagdo da fisioterapia nas desordens da articulagdo
temporomandibular, apesar dos resultados positivos
observados na pratica clinica, ainda é carente de estudos.
Contudo, ¢ preciso abster-se da visdo reducionista sobre a
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