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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como finalidade avaliar os aspectos cinético-funcionais mais relevantes durante avaliagdo
de disfungdes temporomandibulares. Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, em base de dados
virtuais, sendo elas: PubMed, PEDro, SciELO, totalizando 22 artigos. Resultados: Entre os trabalhos revisados,
encontrou-se predominio do instrumento de pesquisa Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD) eixos I e II. Alguns estudos utilizaram questionarios proprios e outros autores, questionarios preex-
istentes na literatura. Conclusdes: Ao ter em conta os achados da literatura, além dos questionarios ja existentes,
outros aspectos devem ser considerados na avaliagio da disfungdo temporomandibular. E possivel destacar que é
necessario incluir testes para o segmento cervical e toraxico, como mobilidades, forcas musculares, associando-as
a agOes multidisciplinares para a obtencdo de éxito de diagndstico e tratamento.

Palavras-chave: Fisioterapia; Articulagdo temporomandibular; Disfungo cervicocraniomandibular.

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the most relevant functional kinetic aspects during the evaluation of tem-
poromandibular disorders. Methods: An integrative literature review was carried out in a virtual database, namely:
PubMed, PEDro, Scielo, totaling 22 articles. Results: There was a predominance among the reviewed works of the
research instrument Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) questionnaire,
axes I and II. Some studies used their own questionnaires and other authors, pre-existing questionnaires in the
literature. Conclusions: When considering the findings in the literature, in addition to the existing questionnaires,
other aspects must be considered in the evaluation of temporomandibular disorders. It is possible to emphasize
that it is necessary to include tests for the cervical and thoracic segment, such as mobility, muscle strength, and to
associate them with multidisciplinary actions to obtain successful diagnosis and treatment.

Keywords: Physiotherapy; Temporomandibular joint; Cervicocraniomandibular dysfunction.
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INTRODUCAO

A Articulag@o Temporomandibular (ATM)
¢ uma parte importante do sistema esto-
matognatico. Ela ¢ responsével pela mas-
tigacdo, a degluticdo e a fala, estando
associada a respiragdo, a estética e as
expressoes faciais!?.

A ATM ¢ composta pelos ossos mandibular
e temporal, bem como por suas divisdes
que apresentam acidentes 6sseos com pon-
tos importantes para origens ¢ inser¢des
de tecidos moles. A articulag@o possui um
disco articular em ambos os lados, com-
posto por tecido conjuntivo denso fibroso,
¢ proteoglicano e cartilaginoso, ndo possui
nervos e vasos sanguineos, tendo fungéo
de absorver choques durante forgas que
atuam na ATM. Além disso, o disco divide
a cavidade articular em superior (com-
plexo temporodiscal) e inferior (complexo
condilodiscal)'.

Os principais ligamentos dessa articulagdo
sdo os temporomandibulares, os colaterais
e os posteriores, que sdo formados por
duas laminas de tecidos conectivos denso:
a superior e a inferior. Existem ainda os
ligamentos acessorios, estilomandibular
e esfenomandibular. A vascularizagdo da
ATM ¢ proveniente do sistema arterial da
carotida externa e tem como inervagao os
nervos cranianos V e VII'?,

Em relacdo aos musculos mastigatorios,
temos os seguintes: masseter, temporal,
pterigoideo medial e lateral, supra e infra-
-hioideos; musculos auxiliares: esternoclei-
domastoideo, escaleno, trapézio espleno da
cabeca, levantador da escapula, longo do
pescoco e cabega. A ATM pode ser classi-
ficada como articulagdo ginglemoartroidal
ja que executa movimentos de rotacao e
transla¢do'®7.

O sistema mastigatorio depende da contra-
¢do de seus musculos, ¢ a realizagdo desses
movimentos pode ser considerada funcio-
nal ou parafuncional. A ATM, por ser uma
articulagdo em constante movimento, tem

como consequéncia mais probabilidade de
sofrer algumas disfungdes. Sendo assim,
um distarbio da ATM tem como deno-
minagdo Disfun¢do Temporomandibular
(DTM). Segundo a Academia de dor Oro-
facial, a DTM ¢ um termo utilizado para
integrar achados clinicos que interferem
na agdo dos musculos mastigatorios, na
articulacdo, nas estruturas associadas ou
todos eles®’.

Alguns dos sintomas provocados
pela DTM incluem: cefaleias, zumbidos,
vertigem, dor articular, estalos e crepita-
¢Oes ao abrir e fechar a boca, diminui¢ao
da amplitude de movimento da mandibula,
desvio articular; podem ser observados
também desgastes dentarios, porém, os
mais comuns sdo dores nos musculos da
mastigacdo, na ATM ou na regido pré-au-
ricular. Os sinais € os sintomas, bem como
a intensidade da dor, podem ser subjetivos
de um individuo para outro!*-!2,

Ainda que sua etiologia ndo seja totalmente
conhecida, fator este que dificulta seu diag-
nostico, de modo geral, a DTM possui
um carater multifatorial, podendo incluir
fatores neuromusculares, sociais, psico-
logicos, biologicos e mecénicos. Sendo o
sexo feminino o mais afetado, alteragdes
hormonais e anatdmicas, como frouxiddo
ligamentar, estdo relacionadas'>!3.

Neste campo de atuacgio, a fisioterapia
intenciona promover a atenuagao de sin-
tomas, reestabelecer a fungdo do sistema
estomatognatico, melhorando as cargas
articulares, fazendo com que os muscu-
los se reprogramem, promovendo alivio
de dor, redugdo de quadro inflamatorio e
restauracdo de fungdo'®.

Diante do exposto, este estudo tem como
finalidade avaliar os aspectos cinético-fun-
cionais mais relevantes durante avaliacao
de disfung¢des temporomandibulares.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo integrativa da



literatura, em base de dados virtuais, sendo
elas: PubMed, PEDro e SciELO. A busca
de material aconteceu, respectivamente,
por meio dos descritores: “dor facial” E
“articulacdo temporomandibular”; “facial
pain” AND “stomatognathic system” AND
“temporomandibular joint”; “dor facial” E
“sistema estomatognatico” E “articulagdo
temporomandibular”; “Musculos mastiga-
térios” E “articulagdo temporomandibu-
lar”. Todos os descritores utilizados estdo
cadastrados no sistema de Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS. Como crité-
rio de inclusdo, foram definidos artigos
nos idiomas portugués e inglés, publica-
dos entre os anos de 2013 e 2023 e com
acesso gratuito; demais artigos foram con-
siderados de exclusdo; artigos do ano de
1995, 2008 e 2011 foram utilizados para
citagdes de informagdes sobre o assunto.
Ao total, foram encontradas 24 publica-
¢oes (SciELO = 19; PubMed = 2; PEDro
= 3); destas, foram excluidos 2 artigos da
base de dados da SciELO, um por falta de
critério da avaliacdo da DTM e outro por
ndo estar relacionado com a DTM. Finali-
zou-se, entdo, com 22 artigos.

Resultados

Os achados do estudo mostram que a ava-
liagdo de diagnostico de DTM ¢ baseada
em perguntas diretas ao paciente relacio-
nadas com sinais ¢ sintomas, bem como
a avaliacdo de dor a palpagdo, presenga
de estalidos ¢ mensuracgdo de abertura de
boca. Esses estudos levaram em conside-
ragdo o método de diagndstico de DTM, e
ndo foram avaliadas cineticamente as dis-
fungdes como pardmetro base do estudo.

Muitos autores citaram como instrumento
de pesquisa o questionario Research
Diagnostic Criteria for Temporomandi-
bular Disorders (RDC/TMD) eixos I e II,
proposto por Dworkin e LeResche. Esse
questiondrio baseia-se em perguntas que
serdo respondidas pelo paciente. J4 outros
estudos utilizaram-se de outros questio-
narios e formas para avaliacdo de DTM.
Todos os resultados sdo demonstrados na
Tabela 1 a seguir:

Euzébio et al|
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Tabela 1. Estudos que utilizaram métodos de avaliagdo para diagnostico de Disfungdo tem-

oromandibular

Autores/ano

Método de Avaliacdo / Critérios para DTM

C.B. Battistella et al. (2016)

Academy of Orofacial Pain;

Amplitude de abertura bucal

Gui, Pimental, Barbosa (2015)

RDC/TMD;

Exame clinico

Zhang et al. (2021)

RDC/TMD

Moraes AR, Sanches ML, Ribeiro EC, Guimardes AS (2011)

RDC/TMD

S Maddali Bongi, M Passalacqua et al. (2021)

Abertura da boca;
Indice clinico de Helkimo;

Subescala Mouth Handicap in ES (MHISS).

Libera JD, Nakano BMB, Guiotti AM, Rodrigues JVS, Brandini RDC/TMD
DA, Devides EGF, et al. (2022)

Amaral FA, Dall’ Agnol SM, Socolovski G, Kich C, Franco RDC/TMD
GCN, Bortoluzzi MC (2020)

Fassicollo CE, Graefling BC and Ries LG (2019) RDC/TMD;

Dor orofacial cronica

Herpich CM, Gomes CAFP, Gloria IPS, Amaral AP, Amaral RDC/TMD
MFRS, Herpich G, Kalil SB, Gonzalez TO, Politti F, Biasotto-

Gonzalez DA (2018)

Ries LGK, Graciosa MD, Soares LP, Sperandio FF, Santos GM, RDC/TMD
Degan VV, Gadotti IC (2015)

Bortolazzo et al. (2015) RDC/TMD
Dantas, Santos, Vilela et al. (2015) RDC/TMD;

indice Anamnésico Simplificado de Fonseca

CE, Graefling BCF, Degan VV (2014)

Grillo CM, Canales GT, Wada RS, Barbosa CM, Berzin F e RDC/TMD
Sousa ML (2015)

Nitsch GS, Mella EB, Chaves TC, Oliveira AS (2015) RDC/TMD
Ries LGK, Graciosa MD, Medeiros DL, Pacheco SCS, Fassicolo | RDC/TMD

Mazzetto MO, Paiva G, Magri LV, Melchior MO e Rodrigues
CA (2014)

Academia Americana de Dor Orofacial

Machado MB, Nitsch GS, Pitta NC, Oliveira AS (2014)

Intensidade, duragao e localizagdo da dor, utilizagdo de aparelho e
auséncia de dentes.

RDC/TMD

Camacho JGDD, Oltramari-Navarro PVP, Navarro RL, Conti
ACCEF, Conti MRA, Marchiori LLM, Fernandes KBP (2014)

Questionario;

Presenca de dor, através de palpagdo em musculos mastigatorios
anterior, medial e temporal posterior; origem, corpo e inser¢do do
masseter superficial; masseter profundo;

Presenca de ruidos articulares.

Azato FK, Castillo DB, Coelho TM,

Taciro C, Pereira PZ, Zomerfeld V et al. (2013)

Palpag@o preconizada pelo RDC

Genaro KF, Passos DCBOF, Berretin-Felix, Trindade Junior AS
(2013)

Mensuragio da abertura da boca e o registro da atividade
bioelétrica (eletromiografia) dos misculos mastigatorios
masseteres e temporais

Costa ACS, Dibai Filho AV, Packer AC, Rodrigues-Bigaton D
(2013)

RDC/TMD

Ferreira CLP, Silva MAMR, Felicio CM (2016)

Questionario formulado pelos autores

Legenda: DTM: Disfun¢ao Temporomandibular; RDC/TMD: Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular

Disorders; RDC: Research Diagnostic Criteria
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DISCUSSAO

Foi realizado um estudo brasileiro
com 1.230 participante, no qual foi cons-
tatado que 39,2% deles apresentavam os
sintomas de DTM e que 25,6% tiveram
queixa de dor relacionadas com as dis-
fungdes. Estudos publicados por Lemos,
Paulino et al.’%; Paulino et al.’” e Tay et al.*®
mostraram que a dor e os sintomas causa-
dos pela DTM podem estar contribuindo
para conflitos psicolégicos, comprome-
tendo a qualidade de vida dos individuos
acometidos. Ademais, mulheres jovens sdo
mais acometidas pela DTM¥.

A prevaléncia de DTM no sexo feminino
pode estar associada a maior flacidez dos
tecidos, caracteristica das mulheres por
causa do aumento de estrogeno. Além
disso, as articulacdes das mulheres sdo
mais flexiveis e menos densas quando
comparada com a dos homens.*’

Segundo Gage et al., as mulheres possuem
aproximadamente o dobro de colageno tipo
III no ligamento posterior da ATM, por-
tanto, nelas, esses tecidos possuem menor
capacidade de suportar pressdo funcional*!.

O conhecimento limitado sobre a etiolo-
gia e a evolugdo das DTM dificulta sua
classificacdo, assim como as patologias
musculoesqueléticas podem ser de diag-
néstico dificil. Para avangar nos diagnos-
ticos, precisa-se de uma taxonomia aceita
e que haja relagdo com os critérios de
diagndstico. Tais critérios permitem fazer
comparagdes entre pacientes nos diversos
estudos e promover linguagem mutua*>*.

O RDC/TMD ¢ a forma de avaliagdo que
mais aparece na literatura. Ele apresenta
uma abordagem biaxial, contendo uma
mensuragdo confidvel; no eixo I, mostra
achados fisicos, no eixo II, avalia¢do do
status psicossocial. Sendo assim, o RDC/
TMD ¢ uma ferramenta disponivel na lite-
ratura que permite avaliar e diagnosticar
disfungdes e condi¢des psicossociais e
relaciona-las*. No estudo de Soares et al.**,
a dor e o desconforto das desordens tem-
poromandibulares foram associados a qua-
dros de ansiedade e depressdo: em uma das
etapas, os participantes foram avaliados
com a aplicagdo do RDC/ TMD, no eixo
I, a fim de avaliar a DTM em implicagdes
otoldgicas e sua relagdo com o bruxismo
do sono. Outro estudo usou o RDC/TMD
eixo I para definir diagnéstico de DTM*S.

Apos indicar caracteristicas anatomicas,
perspectivas biomecanicas e cinesiologicas
¢ analisar as fung¢des da dinamica facial,
um estudo apresentou uma proposta de
modelo de avaliagdo cinesiologica funcio-
nal para a face. O modelo foi subdividido
em seis modulos: identificagdo; condi¢ao
de saude e historico relacionado a face;
habitos de vida/histéria social; exame
fisico; testes especiais e sensibilidade;
e provas musculares. Esses itens foram
relevantes, ap6s minuciosa avaliagdo da
literatura, conseguindo assim indicar os
aspectos de maior relevancia durante ava-
liagdo de face®’.

No livro publicado por Tenreiro e San-
tos49, ¢ apresentada uma avaliagdo deta-
lhada que capta informagdes que comegam
em uma anamnese, passam por inspe¢des
e exames fisicos, avaliagdo funcional da
ATM, por palpacdo em musculos de face
e cervical, bem como por avaliagdo ocular.

Sugerem-se mais estudos sobre avaliacdo
cinético-funcional da regido cervicocra-
niomandibular, pois notou-se uma carén-
cia deles acerca dessa tematica. A base de
todo tratamento fisioterapico comega com
uma avaliacdo bem direcionada e minu-
ciosa. Uma abordagem multidisciplinar
sempre resulta em melhores resultados e
resolugdes, visto que a DTM ¢ uma ques-
tdo de satde publica que engloba fatores
psicologicos e estruturais.
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