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Proposta de uma ficha de avaliacido para
desordem craniomandibular a partir da
caracterizacao dos pacientes atendidos na
clinica de fisioterapia da UNIMEP

Proposal of an evaluation protocol of for
craniomandibular disfunction at the
physiotherapy clinic of UNIMEP

RESUMO: O objetivo deste trabalho foi
caracterizar os pacientes com desordem
craniomandibular (DCM), e verificar a
distribui¢do dos atendimentos no periodo
de agosto de 1995 a agosto de 1998, na
Clinica de Fisioterapia da UNIMEP. Em
decorréncia das dificuldades encontradas na
realizagdo deste trabalho relacionadas a ndo
padronizagdo da ficha de avaliagé@o e a
coleta de dados, foi proposta uma ficha
especifica para este fim. Dentre o total de
43 pacientes avaliados, 88% eram do sexo
feminino, estando 68% dos pacientes na
faixa etdria de 20 a 40 anos, dos quais a
grande maioria (86%) foi encaminhada por
dentistas. A presenga de alteragdes
posturais, principalmente de cabega e
ombros, foi observada em todos os
pacientes avaliados e os sinais e sintomas
mais evidentes foram dores musculares
(50%), dores articulares (10%) e dores de
cabeca (9%). A procura pelo atendimento
aumentou ao longo do periodo analisado,
o que denota a importéncia e a valorizagdo
do papel do fisioterapeuta dentro da equipe
multidisciplinar que avalia e trata os
pacientes com quadro de DCM. A
padronizagdo da ficha de avaliagdo de
pacientes com DCM pode facilitar a coleta
de dados, tornando mais evidente a
caracterizagdo do paciente.

DESCRITORES: Transtornos cranioman-

dibulares. Dor. Ficha Clinica. Protocolos
clinicos. Fisioterapia. ‘
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ABSTRACT: The objective of this study
was to characterize patients with
craniomandibular disorder (CMD) who
were treated at the physiotherapy clinic of
the UNIMEP between august 1995 and
august 1998. To overcome the dificulties
that we encountered with non-standardized
questions and assessment, a questionare for
patient evaluation was elaborated. A total
of 43 patients were analizer in the study of
which 88% were female, 68% were
between 20 and 40 years ald and 86% were
referred by dentists. The presence of
postural alterations, primarily of the head
and arms were found in all of the patients
examined, with the most prevalent
symptoms being muscular pains (50%),
joint pain (10%) and headaches (9%). There
was an increase in the number of patients
evaluated for CMD each year indicating
that within the multidisciplinary team that
evaluated patients the value of the
contribution of the physiotherapy increased
with time. Standardization of the questions
for the patient’s history significanty
increased the ease of data collection and
interpretation which produced, a more
efficient characterization of each patient’s
case.

KEYWORDS: Craniomandibular disorders.
Pain. Clinical record. Clinical protocols.
Physical therapy.



Bevilaqua-Grosso, D., et al. Proposta de uma ficha de avaliagio para desordem craniomandibular 2 partir da caracterizagiio dos pacientes.

INTRODUCAO

A desordem craniomandibular € uma sindrome que,
comumente acomete o sistema estomatognético®”!7,
podendo envolver a musculatura mastigatéria,
articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas'. E caracterizada quando trés ou mais sinais
ou sintomas sdo diagnosticados podendo incluir:
artromialgia facial (caracterizada por dor pré auricular
localizada sobre a regido da ATM), ruidos articulares
durante a realizacdo das func¢des da mandibula,
distirbios nos movimentos mandibulares em ambas
as dimensdes lateral e vertical, fraqueza ou
hiperatividade da musculatura mastigatéria®?.
Freqiientemente encontra-se também dor de cabega do
tipo tensional'®.

A etiologia da DCM € muiltipla e pode ser
classificada em trés grupos: fatores neuromusculares,
psicoldgicos e anatdmico-oclusais'?. Para Laskin e
Block!® a DCM € uma desordem geralmente
relacionada ao estresse, que induz ao aumento do tonus
muscular, freqlientemente associada a presenca de
habitos parafuncionais, como o ato de apertar ou ranger
os dentes, resultando em fadiga e espasmo, os quais
produzem dor e disfun¢@o'®. Aproximadamente 40%
dos casos de DCM possuem agravante emocional'2.

A DCM pode também ser conseqiiéncia de
traumatismos da articulagéo temporomandibular ou de
alteragdes posturais relacionadas a coluna cervical e a
cintura escapular, uma vez que o sistema
estomatogndtico integra todas estas estruturas, as quais
participam das fun¢des de mastigacdo, fonagéo,
degluticdo e respirag@o, mantendo estreitas relagdes
funcionais com outros sistemas do organismo’®.

Makofsky!! e Mongini'?® consideraram, além dos
fatores jé citados, a influéncia das alteragdes posturais
como um fator etiolégico presente em pacientes com
DCM, uma vez que a cabega pode alterar a posi¢éo da
mandibula. No caso de uma protusdo de cabega, a
mandibula se posiciona em retrusio, levando a uma
compressdo da zona bilaminar, gerando quadros de
dor. Segundo os autores, além de todos os possiveis
fatores de distirbios, deve-se considerar ainda a
sobreposi¢do entre os mesmos, € a predominancia de
um sobre o outro.

Atualmente estd bem estabelecido que ndo existe
fator etioldégico tinico que possa ser responsabilizado
pela DCM?371%16, Diante da natureza multifatorial da
DCM e a crescente procura pelo fisioterapeuta dentro

da equipe multidisciplinar para o atendimento destes
pacientes, foi realizado uma andlise das fichas de
avaliagdo dos pacientes portadores de DCM atendidos
no setor de Ortopedia e Traumatologia da Clinica de
Fisioterapia da Universidade Metodista de Piracicaba,
com o intuito de caracterizar os pacientes e verificar a
distribuigdo dos atendimentos ao longo do periodo
analisado. Em decorréncia das dificuldades
encontradas na tabula¢@o dos dados ja disponiveis nas
fichas de avaliag@o, em fungéo da ndo padronizagio
da mesma, foi proposta uma ficha de avaliagdo para
pacientes com DCM.

METODO

Foram analisadas 43 fichas de avaliagdo de DCM,
pertencentes ao arquivo do Setor de Traumatologia e
Ortopedia da Clinica de Fisioterapia da Universidade
Metodista de Piracicaba que ndo apresentavam uma
padronizagdo, seja da histdria clinica, seja do exame
clinico e compreendiam o periodo de atendimento de
agosto de 1995 a agosto de 1998.

A andlise das fichas seguiu o critério de que os
dados tabulados deveriam constar em todas as fichas,
sendo assim, somente a idade, sexo, encaminhamento,
localizag@o da dor, posicdo da cabega e ombros
puderam ser considerados.

Em virtude dessa falta de padronizagéo e escassez
de uma ficha especifica, contendo questdes objetivas
referentes ao histérico clinico e ao exame fisico, para
sistematizar a avaliacdo das DCM, foi proposta uma
nova ficha, baseada na experiéncia do grupo de
fisioterapeutas do Niicleo de Estudos da Dor (NED)
316, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-
UNICAMP) e nos trabalhos de Hansson et al.’ e
Steenks e Wijer!'s,

RESULTADOS

A andlise dos resultados revelou que a idade variou
entre 16 e 84 anos, estando 5% entre 10 € 20 anos,
68% entre 20 e 40 anos, 16% entre 40 e 60 anos,
seguidos por 9 % entre 60 e 80 anos e 2% acima de 80
anos de idade, sendo a maior parte dos pacientes
avaliados do sexo feminino (88%). Os
encaminhamentos foram feitos por dentistas (86%),
médicos (8%) e outros (6%).

Com relagdo a dor, houve maior freqiiéncia de
respostas para as dores musculares (50%), em que 11%
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referiam dor no trapézio, 18% no temporal € masseter.
As dores articulares estiveram presentes em 10% dos
pacientes, 1% na regigo orbicular e 1% nos ramos do
nervo trigémeo. Dos 50% de pacientes que
apresentaram dores musculares, 11% apresentaram
dores no trapézio, 9% no temporal e masseter, 4% no
elevador da escdpula e escaleno, 6% no
esternocleidomastéideo, 3% no supra hibideo e 4%
na regido suboccipital.

Quanto A posi¢do da cabega e dos ombros, 43%
apresentaram cabega protusa, 57% também
apresentaram inclinagfo e/ou rotagdo da mesma. No
que diz respeito 2 postura do ombro, 43% apresentaram
ombros protusos e 57% protusos € elevados.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que a maioria das fichas
de avaliagfo pertenciam a pacientes do sexo feminino,
na faixa etdria entre 20 e 40 anos. As diversas
publicagdes sobre o assunto, ressaltam a prevaléncia
de DCM em mulheres na referida faixa etéria®'®!718,
No entanto, para Gray et. al.%, o acometimento € igual
em ambos os sexos, diferindo no aspecto que as
mulheres procuram mais por algum tipo de tratamento.
Os transtornos hormonais parecem influenciar a maior
ocorréncia nas mulheres'’.

Os encaminhamentos a clinica foram efetuados na
sua maioria por dentistas (86%), uma pequena
porcentagem por profissionais de outra dreas. Esta
informagio demonstra que o profissional da é4rea
odontoldgica, que antes assumia sozinho o tratamento
do paciente'>' com DCM, e que as vezes considerava
apenas o fator oclusal, atualmente vem reconhecendo
a importancia de outros fatores especialmente o
neuromuscular e o postural, o que tem contribuido para
que o dentista encaminhe o paciente a outros
profissionais da equipe multidisciplinar.

A abordagem e o tratamento multidisciplinar tém-
se revelado de grande valor no tratamento da dor
orofacial e da disfungdo craniocervical*'¢202!, Para
Rocabado!’, a musculatura temporal possui direta
relagdo com o aparelho estomatognético por participar
ativamente da mastigag@o, logo um desequilibrio da
musculatura pode levar a um desarranjo de outros
miusculos que compdem este sistema, como por
exemplo, os do pescogo, € os da coluna cervical, por
causa da intima relagdo que hé entre as estruturas que
compdem o sistema estomatognatico.

Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, v.8, n.1, p.30-9, jan./jul., 2001

A dor de cabega (Quadros 1A e 1B) foi um dos
sintomas encontrados, com 9% de incidéncia. Segundo
Passero et al.'s, existe uma relagdo entre DCM e dores
de cabega e, quando sdo tratadas as disfungdes, as dores
tendem a diminuir.

No setor de Ortopedia e Traumatologia da Clinica
de Fisioterapia da UNIMEP néo fazia parte, até agosto
de 1998, da avalia¢do dos pacientes com DCM uma
anélise postural global nas vistas: anterior, lateral e
posterior. Por este motivo as informagdes colhidas
quanto a postura sio limitadas 2 cabega e aos ombros.
A disfungdo no aparelho estomatogndtico pode levar
a uma alteragfio do equilibrio do crénio e coluna
cervical'">172! No presente estudo pudemos verificar
que todos os pacientes possufam alteragdes posturais
de cabeca e ombros.

A distribuigfio dos pacientes atendidos no periodo
nio foi uniforme. O nimero de pacientes foi sempre
crescente, iniciando com 4 em agosto de 1995 e
chegando a 14 em agosto de 1998. O crescimento no
nimero de avaliagbes, no referido periodo, pode ter
sido ocasionado por dois fatores: a nio homogeneidade
do nimero de estagidrios no periodo para o
atendimento dos pacientes com DCM ou ainda, pelo
nimero reduzidos de vagas na grade de horério.
Contudo, de janeiro a agosto de 1998, houve um
aumento do nimero de encaminhamentos, que pode
ter ocorrido em razéo da clinica passar a contar com
estagidrias voluntédrias que atendiam exclusivamente
pacientes portadores de DCM, além de ter havido uma
maior divulgagdo do trabalho do fisioterapeuta na
avaliagdo e tratamento desses casos. Da mesma forma
o profissional fisioterapeuta passou a ser mais
reconhecido dentro da equipe multidisciplinar.

Os resultados obtidos através do levantamento dos
dados das 43 fichas de avaliagdo revelaram a falta de
dados bédsicos como o estado civil e a profissdo
exercida pelo paciente, o que dificultou a
caracterizagiio dos mesmos. Embora o estado civil ndo
parega ter relagio com a DCM, para Butler et al.?, um
achado freqiiente foi que a mudanga de um estado para
outro coincidiu com o inicio da queixa principal.

Os fatores psicolégicos de cardter geral (familiar,
social, trabalho) também influenciam no aparecimento
dos sintomas e recidivas'®. Por outro lado, tem-se
sugerido que a profissdo também pode estar
relacionada ao estresse em pacientes portadores de
DCM:.
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Quadro 1A - Questiondrio do Paciente

FICHA DE AVALIACAOQ
Para o paciente responder .
Nome: Data de nascimento:
Idade: Sexo: Profissdo:
Enderego: Cidade:
Telefone: Data da avaliagdo:
Encaminhado por Médico: Dentista:
Haébitos parafuncionais:
Fumar () Roer unhas () Bruxismo () Apertamento ()

1) Detalhadamente, descreva seu problema atual com suas préprias palavras:
2) Quando seu problema comegou e como?

3) Esté fazendo algum tratamento ou j4 fez?

4) Est4 tomando algum medicamento? Estd havendo melhora?

5) Pratica alguma atividade fisica? Qual? Possue algum hobbie?

6) Posigéio assumida durante o trabalho?

7) Posigdo assumida para dormir?

8) Sua dor é: Constante Intermitente ( vem e vai) Moderada Insuportével Severa
Distiirbio visual Dores de cabega

Naiisea/vomito Lacrimejamento OUTROS:

9) Periodo de maior intensidade’

Manhi () Tarde () Noite ()

Quando comega: () Quando piora () Quando melhora ()

10) Fatores que acompanham a dor

Zumbido () Distiirbio visual () Dores de cabega ()

Néausea vomito () Lacrimejamento () Outros ()

11) Localizagio: Por favor, use o desenho e o c6digo para mostrar onde esté sua dor:

o e R
= & 6

Por favor verifique a frequéncia que a sua dor aparece)

1 vez por més () mais de 1 vez por més ()
1 vez por semana () todos os dias ()
12) Intensidade:Por favor, classifique sua dor na seguinte escala:
] I N I I 1 | | Jro
Sem dor () D61 mas € tolerdvel ()
Moderada () Severa ()

13) Fungdo:Por favor, relate algumas atividades que vocé estd incapacitado de fazer por causa do seu presente problema.
14) Sinta-se livre para dar alguma outra informagéo a respeito do seu problema.

15) Tem alguma outra doenga?

16)Vocé estd sob cuidados médicos por outros problemas que ndo sejam este que estamos tratando?

17) Classifique como, nas dltimas 24, a dor interferiu em sua :

a) atividade geral:

ol | L [ I 1 I [ ] | o

nio interfere interfere totalmente

Continuﬂ
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Quadro 1A - Questiondrio do Paciente Continuagio
b) Humor:
I I N O ¢
ndo interfere interfere totalmente
¢) Habilidade de Caminhar:
oo | [ I I [ [ 1 1 [o
ndo interfere interfere totalmente
d) Trabalho:
N T S O |10
ndo interfere interfere totalmente

e) Relacionamento com outras pessoas:

o | 1L L L] o
ndo interfere interfere totalmente
f) Sono:

o Ll Lt o
ndo interfere interfere totalmente
Data: Hora:

MONITORAMENTO DA DOR
Data: Hora:
Frequéncia:Por favor classifique a frequéncia que a sua dor aparece
1 vez por més () mais de 1 vez por més ()
1 vez por semana () todos os dias ()
Intensidade: Por favor, classifique sua dor na seguinte escala:
oLl L L L L]
sem dor a pior dor
Data: Hora:
Frequéncia : Por favor classifique a frequéncia que a sua dor aparece
1 vez por més () mais de 1 vez por més ()
1 vez por semana ( ) todos os dias ()
Intensidade:Por favor, classifique sua dor na seguinte escala:
oL L L L L[ [ [ | o
semdor a pior dor
Data: Hora:
Frequéncia : Por favor classifique a frequéncia que a sua dor aparece
1 vez por més () mais de 1 vez por més ()
1 vez por semana () todos os dias ()
Intensidade: Por favor, classifique sua dor na seguinte escala:
oL L L L L] o
sem dor a pior dor
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Quadro 1B - Ficha de Avaliagio

FICHA DE AVALIACAO
Nome: Idade:
Sexo:
Data de Nascimento: Telefone:
Profissdo
Enderego
Data de avaliagdo: / /
Encaminho por Médico: Dentista:
Diagnéstico:
Exames Complementares:
RX:
Ressondncia magnética:
Eletromiografia cinesioldgica:
J.V.A:
T - scan:
Eletroneuromiografia:
Histéria Clinica: _
Oclusdo: Overjet () Overbite () Mordida aberta anterior ()
Classe de Angle: I1(0) Q) ()
Obs:
Histéria Dentéria: :
OBSERVACOES
Fez tratamento ortoddntico Sim () Nio ()
Faz tratamento ortoddntico Sim () Nio ()
Falhas dentérias Sim () Nio ()
Prétese total Sim () Néo ()
Prétese parcial Sim () Nizo ()
Patologia periodontal Sim () Nio ()
Exame fisico: Inspegdo face
Avaliagdo Postural:
1) Vista anterior: direito esquerdo
Maléolo mais elevado Q) Q)
Patela mais elevada Q) Q)
Genu varo (@) QO
Genu valgo O O
Veias mais elevada O Q)
Coxa vara O O
Coxa valga O (@)
Desvio linha alba Q0 QO
Desvio cicatriz onfilica 0] O
Esternocleido 0 Q)
Jesus O 0]
Ombro mais elevado O QO
Assimetria do tridngulo talles O QO
Desvio do pescogo para O QO
Desvio da cabega para O O
Tipo de torax : Normal ()
Tonel ()
Quitha ()
Sapateiro ()
2) Vista lateral:
Joelho: Normal ()
Genu flexum ()
Genu recurvatum ()
Pelve : Normal ()
Antiversdo ()
Retroversio ()
Antepulsdo ()
Retropulséo ()

Continua|
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Quadro 1B - Ficha de Avaliagdo Continuagio
Tronco : Hiperlordose lombar ()
Retificagio lombar ()
Hipercifose tordcica ()
Retificagio torécica ( )
Hiperlordose cervical ()
Retificagio da coluna cervical ()
Sacro horizontalizado ()
Abdomem protuso ()
Rotagéo do tronco parad ()
Rotagio do tronco para e ()
Ombro protuso ( )
Cabega protusa ()
3) Vista posterior: direito esquerdo
Calcanco varo () ()
Calcaneo valgo Q) ()
Prega poplitea mais elevada O Q)
Prega glitea mais elevada @) O
Escoliose toraco — lombar ) Q)
Gibosidade O @]
Ombro mais elevado ) )
Angulo inferior mais elevado
Escépula Normal ()
Abduzida ()
Alada ()
4) Em pé: Expansibilidade
Padrio Respiratério : Misto ()
Abdominal () Boa ()
Ruim ()
Toré4cica () Boa ()
Ruim ()
Apical () Boa ()
Ruim ()
Dissociagio : Presente ()
Ausente ()
Mobilidade pélvica: Presente ()
Ausente ()
5) Cirtometria:
Axilar Normal __cm INSP.____ cm, EXPIR___
Xiféide Normal __cm INSP____cm EXPIR.___cm
Inferior Normal __cm INSP. cm EXPIR.____cm
6) Dectibito dorsal:
Retragdes: direito esquerdo
Isquiotibial Q) QO
Triceps sural Q) QO
liopsoas Q) Q)
Paravertebral Q) Q)
7) Deciibito Lateral:
Retragio: Direito Esquerdo
Tensor da fascia lata Q) O
8) Deciibito ventral: O )
Retragio: QO O
Quadriceps
ContinuaJ
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Quadro 1B - Ficha de Avaliagdo Continuaciio
9) Sentado: .
Retragdes: Direito Esquerdo
Trapézio ) Q)
Esternocleidomastoideo () ()
Elevador da escédpula () ()
Peitoral maior @) ()
Peitoral menor () Q)
Pelvitrocanterianos () )
Palpacéo: : Classificagdo
+ Leve + + Moderada + + + Intensa
1) ATM Direito Esquerdo
Masséter superficial O) )
Masséter profundo O O
Temporal O O
Pterigoideo medial 0) O)
Pterigoideo lateral O) O
Supra hioideos O O
Pélo lateral do condilo Q) O)
Atm Q) O
Angulo inferior O O
Maxila Q) O)
Endoauricular Q) O
Supra orbital Q) O
2) Cervical
Esternocleidomastoideo O) O
Escaleno (@] O
Elevador da escépula O O
Trapézio superior @) O
Trapézio médio @] O
Trapézio inferior ) @]
Suboccipitais O O
Romboides O) (@)
Vertebras O O
Pontos gatilhos @) O)
Amplitude de Movimento:
1) ATM ~
Ativa (mm) Dor Resistido (dor)
D E D E
Mixima abertura bucal ~ ______ O O @] O (@]
.Desvio lateral a direita ~ __________ O QO (@] O @)
.Desvio lateral a esquerda — O Q) (@) (@] (@)
.Retrusio e O O (@) O O
.Protusdo S O O O (@] (@)
Protusio desviada para Direito Esquerdo
Desvio O O
Deflexdo O 0.
Travamento (@) O
Estalido @) 0
Crepitagdo
.Mobilidade Articular Geral: 1 - Hipomével 2 - Normal 3 - Hipermével
2) Cervical
Ativa (mm) Dor Resistido (dor)
D E D E
Flexdo — O O (@) O
Extensio  ___________ O O @) O
Rot. E [ O O Q) O
Rot.D. O O ) O
Inc.Lat. ¥ ______ O O O O
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3) Ombro
Passiva Ativa (graus)

Flexao
Extensdo

Rot.E

Rot. D.

Inc. Lat. E

Inc. Lat. D
OBSERVACOES
TESTES ESPECIAIS

Resistido (dor)
D E D E
O O O O
O O O O
Q0 @] O O
O QO O O
0 O O O
O ) O O

Ao final da compilagdo dos dados e apés muitas
dificuldades na tabulagdo dos mesmos, vislumbrou-
se a necessidade da padronizagdo de uma ficha de
avaliagdo, que € apresentada neste artigo.

De acordo com outros autores>'8, baseados na
experiéncia do NED-FOP/UNICAMP!'S, foi proposta
uma ficha que constou de duas partes: uma utilizada
pelo terapeuta para que posteriormente pudesse montar
seu programa de tratamento, e a outra, preenchida pelo
paciente para que descrevesse seu problema com suas
palavras, além de marcar o tipo e a localiza¢fo da dor
em esquemas pré determinados.

Como citado anteriormente, a oclusdo ndo € o tinico
fator responsivel pela desordem cranioman-
dibular'*13158 'mas quando ocorre modificagdo das
forgas atuantes em decorréncia da oclusdo incompleta
ou auséncia total de oclusdo pode afetar diretamente
ambas as articulagdes temporomandibulares, bem
como os musculos mastigatérios'*. Assim, esta ficha
inclui a verificagdo do tipo de oclusdo como parte
integrante na elaboragéo de um programa terapéutico,
uma vez que o posicionamento da mandibula (classe
I, II ou III, overjet ou overbite) interfere no
posicionamento da cabega'!'3!"2 A exemplo de
qualquer outra avalia¢do traumato-ortopédica, faz-se
necessdria a investigacdo da histdria pregressa e atual.
Nos pacientes com DCM a histéria dentaria como o
uso de prétese, presenga de patologia periodontal,
falhas dentdrias e a realizagdo de tratamento
ortoddntico, podem influenciar a avaliagdo e o
progndéstico do tratamento!®.

No que diz respeito as dores e ao zumbido no
ouvido, € muito importante que estes dados estejam
disponiveis na ficha, evitando o esquecimento do
terapeuta. O posicionamento incorreto do cdndilo na
cavidade glendide (seja por protusdo de cabega ou
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alterac@o oclusal) pode levar a uma compressio de
estruturas do ouvido externo e médio, bem como do
nervo auriculo-temporal, ocasionando otalgias e até
perdas auditivas, podendo ocorrer um aumento da
parafuncio, causando um aumento da tensdo muscular,
fecha-se assim um ciclo vicioso, muito comum nos
pacientes com DCM'S.

A avaliacdo postural nas vistas anterior, lateral e
posterior, os testes de retragdo muscular, bem como
verificag@o do padrao respiratdrio sdo de fundamental
importancia para que este paciente seja tratado
globalmente, € ndo com um tratamento enfocado
apenas na cabec¢a e pescoc¢o!®?%2! Em nossa
experiéncia, a dor orofacial, dependendo da causa,
pode ceder sem sequer tocarmos na mandibula, apenas
realizando o alongamento global.

E muito importante observarmos a simetria ¢ a
limita¢&io dos movimentos mandibulares, uma vez que
os desvios podem ser significativos sinalizadores dos
problemas que envolvem esta articulag@o, além do que
através da mensuragdo da amplitude de movimento
da ATM € possivel realizar um diagndstico diferencial
entre uma patologia discal e uma patologia muscular',
E necessério contudo, que a mensuragio da amplitude
de movimento seja padronizada, podendo-se avaliar o
paciente em pé ou sentado, o que importa é que se use
o mesmo procedimento com o paciente, e deve-se
prestar aten¢@o nas possiveis compensagdes de cabega
€ pescogo que acabam por invalidar o teste!”"'8,

A disposigdo dos diferentes itens da ficha procurou
facilitar e agilizar a avaliago para o terapeuta, bem
como uma futura tabulagio de dados.

O bom acompanhamento do processo terapéutico
depende do registro regular da freqiiéncia e intensidade
da dor. Os pacientes com DCM sdo, na maioria,
portadores de dores crbnicas’, por isso a ficha do
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paciente foi acrescida de um monitoramento da dor,
possibilitando ao terapeuta a documentagdo da
evolugdo da terapia.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste trabalho, dentro das
condi¢des experimentais utilizadas, permite-nos
concluir que a maioria dos pacientes com DCM
atendidos na Clinica de Fisioterapia da UNIMEP eram
mulheres na faixa etéria entre 20 £ 40 anos, sendo que a
maior parte dos encaminhamentos foram realizados por
dentistas. Todos os pacientes apresentaram altera¢des
posturais, principalmente de cabega e ombros.
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