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Oral motor rehabilitation for temporomandibular joint disorders:
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RESUMO

Introducdo: A disfungdo temporomandibular (DTM) € complexa e
multifatorial. Sdo encontrados, na literatura, estudos que comparam
diferentes métodos de tratamento. Objetivo: Investigar estudos
sobre o tratamento das disfun¢des temporomandibulares (DTMs) nas
diversas dreas da sadde, avaliando a eficdcia das técnicas empregadas,
principalmente no que se refere ao uso da terapia miofuncional
orofacial. Estratégia de pesquisa: Os artigos compilados neste estudo
foram selecionados por meio da base de dados PubMed, utilizando os
descritores “temporomandibular disorders and oral motor therapy”,
“orofacial myofunctional therapy and temporomandibular disorders”
e “temporomandibular disorders and myofunctional rehabilitation”.
O levantamento realizado limitou-se aos artigos publicado nos idiomas
Inglés e Portugués, entre janeiro de 2006 e dezembro de 2016. Critérios
de selecao: Foram incluidos artigos sobre os tratamentos das DTMs
associados aos exercicios musculares e/ou terapias manuais. Publicacdes
sem acesso completo, repetidas por sobreposi¢ao das palavras-chave,
revisdes de literatura, cartas ao editor e ndo relacionadas diretamente
ao tema foram excluidas. Resultados: Dos 102 estudos selecionados,
22 atenderam aos critérios estabelecidos. Em geral, a maioria dos
tratamentos descritos apresentou efeitos benéficos para pacientes com
DTMs. Foi observada grande variabilidade da metodologia adotada
para a aplicac@o e verificagdo dos efeitos dos tratamentos e somente
poucos estudos fizeram uso de grupo controle. Conclusao: Apesar do
crescimento no nimero de pesquisas sobre DTMs, ainda nao € possivel
estabelecer qual a melhor técnica de tratamento. Apds andlise dos
artigos selecionados, observou-se que as técnicas combinadas de terapia
(ex.: exercicio associado ao uso de equipamento para redu¢do da dor)
produzem melhores resultados, com maior redu¢io da dor e melhora da
mobilidade mandibular.

Palavras-chave: Articulacao temporomandibular; Terapéutica; Revisao

ABSTRACT

Introduction: Disorders of TMJ are complex and multifactorial.
Studies comparing different treatment methods are found in the
literature. Purpose: To verify the effectiveness of muscle and
orofacial myofunctional rehabilitation for temporomandibular joint
disorders (TMJ). Research strategy: This qualitative review of the
literature analyzed international scientific publications in PubMed
database that used the following keywords: temporomandibular
disorders and oral motor therapy; orofacial myofunctional therapy
and temporomandibular disorders; temporomandibular disorders and
myofunctional rehabilitation. Our investigation was limited to articles
published in English or Portuguese languages, between January 2006
and December 2016. Selection criteria: Scientific publications about
rehabilitation strategies for TMJ associated to muscle exercises and/
or manual therapy were included. The publications that did not present
access to the full text, that were repeated by overlapping keywords, case
studies, letters to the editor and those that were not directly related to
the topic of investigation were excluded. Results: One hundred and
two studies were identified out of which 22 matched our inclusion
criteria. Overall, most of the treatments described in the investigated
studies presented positive outcomes for the patients with TMJ. The
studies presented a wide variability in terms of treatment proposals and
methodology used to verify treatment effectiveness. A very small number
of studies included control groups. Combined techniques (e.g. exercises
associated to the use of equipment to reduce pain) produced better
therapy effects, with greater pain reduction and improved mandibular
mobility. Conclusion: Although we observed a growing number of
publications about TMJ rehabilitation, the best therapeutic technique
and its real benefits remains unclear.
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INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) apresenta um
funcionamento complexo, sendo a tinica articulagdo mével do
cranio, do tipo bicondiliana, permitindo, assim, movimentos
rotacionais e translacionais?. A ATM estd susceptivel a condi-
¢oes desfavordveis, uma vez que necessita acomodar adaptacoes
oclusais, musculares e cervicais. Sendo assim, condicdes de
desequilibrio podem resultar em quadros de disfuncdes arti-
culares e/ou musculares?.

O termo disfuncdo temporomandibular (DTM) € reconhe-
cido pela American Association of Dental Research como um
grupo de condicdes musculoesqueléticas e neuromusculares
que envolvem as articulagdes temporomandibulares (ATMs),
os musculos mastigatérios e todos os tecidos associados®. A
DTM apresenta etiologia complexa e multifatorial, associada
a fatores predisponentes, iniciadores e perpetuantes, como al-
teracdes oclusais, hdbitos parafuncionais, estresse, ansiedade,
ou anormalidades no disco intra-articular. Tais fatores podem
estar relacionados a ocorréncia de inflamacdes articulares,
danos e dores musculares, ou espasmos®. Dentre os sinais e
sintomas mais comuns estao ruidos articulares, cefaleias, dores
na regido pré-auricular, otalgias, dores na face e na cervical,
cansaco muscular, desvio da trajetéria da mandibula durante
o movimento, limitagdo na abertura de boca, além de sensi-
bilidade dentdria, causando grande desconforto e prejuizo da
qualidade de vida®9.

A literatura apontou que, quanto a distribuicdo entre os
géneros, a DTM ocorre mais em mulheres do que em homens”.
Os sintomas predominantes estao relacionados a dores no pes-
cogo e ombros, nos musculos faciais, nas ATMs e cefaleia”.
Em um estudo realizado com a populagdo mexicana, os autores
encontraram que 46,9% dos participantes apresentaram des-
locamento de disco articular das ATMs, seguido de distirbios
musculares®. Em outro estudo sobre DTM e oclusdo dentéria,
os autores apontaram que as interferéncias oclusais podem levar
ao desenvolvimento de disfungdes nas ATMs, ocasionando mu-
dangas no movimento mandibular e nas fun¢des musculares®.

Os tratamentos existentes para as DTMs sdo variados e o
diagnéstico clinico por um especialista € imprescindivel para
que o mais apropriado seja aplicado. Segundo a literatura, de-
vido as causas multifatoriais, o método escolhido em primeiro
plano deve ser conservador, reversivel e ndo invasivo®>!%, No
tratamento conservador, podem ser adotadas orientagdes de
autocuidado, intervencdes psicoldgicas, terapia farmacolégi-
ca, fisioterapia, acupuntura, laserterapia de baixa intensidade,
placas de oclusdo, exercicios musculares e terapias manuais!'?.
Nessa perspectiva, a terapia fonoaudioldgica adota praticas con-
sideradas conservadoras, no tratamento das DTMs. Na terapia
fonoaudioldgica, sdo incluidos exercicios miofuncionais oro-
faciais, com a finalidade de equilibrar a musculatura orofacial
e, assim, favorecer a execugdo das funcdes orais, como a mas-
tigacdo. O objetivo da terapia fonoaudioldgica € a reabilitacdo
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das fungdes miofuncionais orofaciais, para que ocorram de
maneira equilibrada. A contribui¢@o dessa terapéutica reside na
reducdo de sobrecarga advinda de compensacdes e adaptacdes
miofuncionais orofaciais que atuem como fatores agravantes
ou perpetuantes da DTM e, enquanto modalidade para tratar
DTM, inclui, também, estratégias que visam a reducao de dor
e adequagdo da amplitude de movimentos mandibulares, pois
tais questdes sdo inerentes a recuperagdo funcional do sistema
miofuncional orofacial'".

Atualmente, sdo encontrados na literatura estudos que
comparam diferentes métodos de tratamento para as DTMs,
em diversas areas da sauide. Contudo, embora os exercicios
miofuncionais orofaciais facam parte da terapia miofuncional
orofacial realizada por fonoaudidlogos, sdo escassos os traba-
lhos que comparam e discutem técnicas, frequéncia e eficicia
dos exercicios"?.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica
sobre o tratamento das DTMs nas diversas areas da saude,
avaliando a eficdcia das técnicas empregadas, principalmente
no que se refere ao uso da terapia miofuncional orofacial.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Para o estabelecimento do método de pesquisa, foram
seguidos os preceitos do Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions™®. Os artigos compilados neste es-
tudo foram selecionados por meio da base de dados PubMed,
utilizando os descritores “temporomandibular disorders and
oral motor therapy”, “orofacial myofunctional therapy and
temporomandibular disorders” e “temporomandibular di-
sorders and myofunctional rehabilitation”, limitando-se aos
idiomas Portugués e Inglés e publicados entre janeiro de 2006
e dezembro de 2016.

A busca dos artigos na base de dados foi realizada inde-
pendentemente, por trés pesquisadores, visando minimizar
possiveis perdas de citagcdes. Foram analisados os textos que,
efetivamente, se relacionavam a proposta da pesquisa. Todas
as etapas da pesquisa foram conduzidas de forma independente
pelos pesquisadores.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos artigos que investigaram os tratamentos
das DTMs associados aos exercicios musculares e/ou terapias
manuais, ou artigos que descreveram o uso de equipamentos e
dispositivos. Artigos em linguas que ndo o Portugués e o Inglés
foram excluidos, assim como os artigos que nao permitiram o
acesso ao texto completo e os repetidos por sobreposi¢do das
palavras-chave. Dos textos completos obtidos, foram excluidos
aqueles referentes a revisdes de literatura, cartas ao editor e
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textos que ndo se relacionavam diretamente ao tema. Quando
houve discordancia entre os pesquisadores, s6 foram incluidos
os textos onde a posi¢ao final foi consensual.

ANALISE DOS DADOS

Todos os textos selecionados foram analisados quanto aos
seguintes itens: casuistica, idade e género dos participantes,
disturbio de base, objetivo do estudo, técnicas utilizadas e
resultados/conclusao.

RESULTADOS

Dos 102 artigos selecionados, 28 foram considerados para
andlise do estudo por satisfazerem os critérios de inclusdo.
Destes, 3 estavam sem acesso disponivel e 3 eram artigos
repetidos, restando, assim, 22 artigos para andlise (Figura 1).

Para fins de andlise, os artigos foram divididos nas dreas
de especialidade, conforme os seguintes quadros: Quadro 1 —
artigos da drea de Odontologia; Quadro 2 — artigos da drea de
Fonoaudiologia; Quadro 3 — artigos da drea de Fisioterapia;
Quadro 4 — artigos de estudos de apenas um caso clinico.

DISCUSSAO

De maneira geral, apds a andlise dos estudos selecionados
de todas as dreas, foi encontrada prevaléncia do género femini-
no, sendo que nenhum artigo diferenciou grupos para a andlise
de resultados baseado no género dos participantes. Embora
ndo seja bem compreendida a prevaléncia da DTM no género
feminino, a literatura referiu o hormonio estrogénio como um
fator de risco®>3637.38:3940)

Nos artigos da drea de Odontologia, a idade dos participan-
tes foi similar, variando entre 20 e 55 anos (adultos e idosos
jovens). Dois estudos envolveram o uso de placa oclusal*'¢
e um, a realiza¢do de protocolo de exercicio’?. As técnicas
utilizadas e descricdo das terapias foram detalhadas em todos
os artigos. Apenas no estudo de Truelove™ houve acompa-
nhamento de longo prazo dos pacientes, com resultados de

Incluidos: n=28

Numero de resumos:
n=102

Excluidos: n=74

Figura 1. Selegao dos artigos incluidos na pesquisa
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avaliacdo ap0s trés e 12 meses do tratamento. Os demais au-
tores!>19 apresentaram apenas os resultados pré-intervengio e
pés-intervengdo imediata. Quanto aos métodos utilizados para
avaliacdo e reavaliagdo dos pacientes, todos os estudos utili-
zaram protocolos de avaliacdo ja publicados, como Research
Diagnostic Criteria for Tempromandibular Disorders (RDC),
acrescidos da eletromiografia de superficie (EMGs)"', de
exames de imagem e medidas de amplitude mandibular®.

Ainda nessa drea, nao foram encontradas diferencas relevan-
tes entre as diferentes abordagens terapéuticas. Os resultados
do estudo que utilizou a goma de mascar como exercicio'¥, in-
dicaram que houve reducdo na dor, para o grupo pesquisa, com
DTM. Contudo, este estudo foi realizado apenas com avaliacao
pré-tratamento e pés-tratamento imediato, ndo sendo possivel
afirmar se os resultados seriam mantidos no longo prazo. O
estudo'® que apresentou grupos com alteracdes diferentes,
um com alteracdo muscular e outro com alteracdo articular,
indicou que, para ambos os grupos, o uso da placa oclusal foi
eficiente para eliminar dores, melhorar a funcio mastigatéria e
a mobilidade mandibular, sem diferencgas significativas.

Para a drea da Fonoaudiologia, a idade dos participantes
dos estudos foi mais abrangente, se comparados aos estudos
da drea de Odontologia, variando entre 13 e 68 anos de idade
(adolescentes, adultos e idosos). A casuistica utilizada nos estu-
dos foi bastante variada, sendo que apenas um deles apresentou
ndmero de participantes maior que 80 individuos'?. Como
grupo controle, alguns estudos utilizaram tanto individuos com
DTM, como individuos saudaveis'>!7:1®).

Quanto as técnicas de tratamento investigadas pela
Fonoaudiologia, dois estudos analisaram o efeito da terapia
miofuncional orofacial na redu¢do dos sinais e sintomas da
DTMY"®_ dois estudos examinaram o efeito da aplicagdo de
laser de baixa intensidade, associado, ou ndo, a terapia miofun-
cional orofacial'>?” e dois estudos apresentaram a descrigio
detalhada do protocolo de terapia miofuncional adotado!®!?.
Em geral, os estudos informaram, na metodologia, os objetivos
dos exercicios utilizados (aumentar a circulagdo e aliviar a dor,
melhorar a coordenag¢do da musculatura orofacial, melhorar a
forca e amplitude dos movimentos mandibulares, entre outros).

Sem acesso: n=3

Repetigdes: n=3

Analisados: n=22
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Tratamento para DTM

A maior parte dos estudos nessa drea avaliou apenas 0s mo-
mentos pré-intervencdo e pés-intervencdo imediata. Somente
os estudos de Melchior® e Machado'? realizaram avaliagédo
de acompanhamento dos individuos no longo prazo. Como
método de avaliacdo, todos os artigos utilizaram protocolos ja
publicados em literatura e amplamente utilizados na drea. A
terapia miofuncional orofacial apresentou resultados significati-
vos para melhora da dor (2 palpacio, principalmente), reducio
dos sintomas otolégicos, diminui¢do do indice de assimetria
muscular, melhora na mobilidade mandibular e nas fungées
orofaciais, como um todo. O uso isolado do laser mostrou ser
benéfico apenas para o alivio da dor imediatamente, no periodo
pos-aplicacdo; nao foram observadas mudancas nas funcgdes
miofuncionais orofaciais. J4 a associagdo da laserterapia com a
terapia miofuncional mostrou ser mais eficiente do que a terapia
a laser isolada, com resultados préximos aos alcangados com
a terapia miofuncional completa.

Nos artigos da drea da Fisioterapia, a caracterizacido da
casuistica nao foi uniforme entre os estudos, sendo que a ida-
de dos participantes variou entre 14 e 83 anos. A maioria dos
estudos apresentou grupos de participantes com menos de 25
sujeitos. Apenas um estudo® restringiu o género da amostra em
feminino; os demais incluiram individuos de ambos os géneros.

Em relacdo aos tratamentos testados, a maioria dos
estudos investigou os efeitos da terapia manual e/ou mas-
sagens@!22242629) muitas vezes associadas a outras técnicas,
como o uso de placas oclusais, para a melhora dos sintomas
das DTMs. Da mesma forma que nas outras areas da saudde,
grande parte dos estudos verificou os efeitos da técnica utiliza-
da, comparando os resultados pré-tratamento e pds-tratamento
imediato. Novamente, como observado nas outras areas, o0s
efeitos de longo prazo, ou a manutencdo dos resultados ob-
tidos ndo foram avaliados. Os parimetros de avaliacdo mais
utilizados para verificagdo da melhora dos sintomas das DTMs
foram dor a palpagado ou dor referida e as medidas de amplitude
mandibular. O principal objetivo dos estudos dessa drea foi a
reducdo da dor e a melhora da mobilidade mandibular, havendo
pouca referéncia a recuperagdo das fungdes orofaciais, o que
pode ser explicado por ndo ser o enfoque dessa especialidade.

Quanto aos resultados relacionados a efetividade das
técnicas propostas na drea da Fisioterapia, a associagio entre
o tratamento orofacial tradicional e outras modalidades tera-
péuticas, como a terapia manual®?, o uso de robd para mas-
sagens®, ultrassom® e laserterapia® apresentou melhores
resultados, auxiliando na reducdo da dor orofacial, o que esta
de acordo com a literatura®+?. Além disso, a utilizagdo de um
dispositivo que auxilia na movimentacio passiva da mandibula
trouxe melhora funcional em um tempo menor, se comparado
a terapia convencional®. A laserterapia®” e a estimulagio
transcraniana®® utilizadas isoladamente nido apresentaram
resultados favoraveis.

Os demais artigos analisados foram estudos de casos
clinicos tnicos, que envolveram participantes de ambos os

Audiol Commun Res. 2018;23:¢1871

géneros031323339) Negses estudos foram observados os efeitos
da terapia miofuncional®, da reeducacéo postural global®", do
ajuste oclusal com aparelho ortopédico associado a eletroes-
timulacao®, do tratamento ortoddntico®® e da quiropraxia
associada a terapia tradicional®, nos sintomas das DTMs.
Em todos os estudos os tratamentos trouxeram algum tipo de
beneficio ao participante, sendo observada a melhora dos sinais
e sintomas das DTMs.

De maneira geral, nas trés dreas da saide incluidas nesta
revisdo, foi constatada a auséncia de consenso quanto as va-
ridveis de calibra¢do e forma de utilizacdo dos equipamentos
e dispositivos para terapia. A EMGs foi o método de avaliacio
complementar mais usado para verificacdo das mudangas no
funcionamento muscular pds-tratamento. Esta forma de avaliagdo
também apresentou grande variabilidade em sua metodologia
de aplicacdo entre os estudos, como, por exemplo, o nimero de
canais utilizados para gravacao da resposta muscular, faixa de
amplitude e frequéncia do sinal na calibracio do equipamento e
posicionamento dos eletrodos nos musculos faciais. Além disso,
apesar da melhora na qualidade de vida dos pacientes ser uma
preocupagdo dos estudos, somente dois dos artigos analisados
abordaram essa tematica®¥, sendo que apenas um destes®?
utilizou o protocolo de qualidade de vida - WHOQOL-BREF
para verificar os efeitos do tratamento adotado.

Dentre os disttirbios de base incluidos nos estudos, a dor
miofascial foi o sintoma mais evidente, confirmando os achados
de Manfredini et al.“V. Segundo os autores, o distirbio muscular
¢ o sinal mais frequente nas DTMs, seguido pelo deslocamento
do disco articular e dos distirbios inflamatérios degenerativos.

A credibilidade das pesquisas e qualidade da metodologia
dos estudos também variou; nem todos os estudos apresen-
taram protocolos de avaliacdo validados e publicados. Os
artigos de ensaios clinicos, com utilizagdo de grupos controle,
apresentaram metodologias mais detalhadas, possibilitando a
replicacdo dos estudos e verificagdo da reprodutibilidade dos
resultados. Quanto aos resultados alcancados pelos tratamen-
tos, independente da drea, a maioria priorizou a reducao da
dor e a melhora da mobilidade mandibular. Foram poucos os
estudos que analisaram as mudangas relacionadas as fungdes
orofaciais. Apenas a area da Fonoaudiologia fez referéncia a
importancia da realiza¢@o da reabilitacio das func¢des orofaciais
e do equilibrio miofuncional orofacial.

CONCLUSAO

Apesar do crescente nimero de pesquisas sobre os trata-
mentos das DTMs, ainda ndo existe consenso quanto a melhor
técnica terapéutica e ao real beneficio de cada uma delas. A
drea da Fonoaudiologia, além da reducdo da dor, enfatiza a
necessidade da reabilitagdo das fungdes orofaciais, aspecto
diferencial com relacio aos demais tratamentos.

Existe grande diversidade nos protocolos de tratamento,
sendo que cada um apresenta algum tipo de beneficio. Apesar
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disso, os protocolos que combinam vdrias técnicas, como, por
exemplo, a terapia com exercicios miofuncionais orofaciais
associada a laserterapia, ou a associagdo do uso da placa de
oclusdo aos exercicios miofuncionais orofaciais, evidenciam
melhores resultados do que tratamentos isolados. O laser ndo
apresentou melhores resultados que o tratamento miofuncional
completo. Essas combinagdes promovem melhoras, tanto rela-
cionadas aos aspectos da mobilidade mandibular e reducio da
dor orofacial, quanto a melhora da funcionalidade do sistema
miofuncional orofacial, como um todo.
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