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RESUMO

Introdugdao: A disfuncdo temporomandibular
(DTM) é caracterizada por ruidos articulares,
limitagdes na amplitude de movimento ou
desvios durante a funcdo mandibular. Devido a
origem ser multifatorial, ha uma necessidade de
interacdo entre a odontologia e a fisioterapia no
tratamento da disfuncdo. Objetivo: Este estudo
tem por objetivo verificar a interdisciplinaridade
de Odontdlogos e Fisioterapeutas no tratamento
de pacientes com DTM no municipio de Muriaé-
Mg. Metodologia: A metodologia do estudo
foi através da aplicacdo de questiondrio com
perguntas abertas e fechadas para fisioterapeutas
e dentista que atuam na cidade de Muriaé-Mg.
Resultados: Foram analisados 21 questionarios,
sendo o perfil dos profissionais a maioria do sexo
feminino, trabalhando em consultério particular,
atendendo mensalmente de 01 a 05 pacientes
com DTM e tem conhecimento da atuacao
da fisioterapia a maioria através de Curso/
Congresso. Conclusao: Conclui-se que as maiorias
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dos profissionais encaminham os pacientes para
outros profissionais, evidenciando que ha uma
boa interdisciplinaridade entre as profissoes.

Palavras-chave: Disfungdo temporomandibular.
Fisioterapia. Dentista.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular dysfunction
(TMD) is characterized by joint noises,
limitations in range of motion or deviations
during mandibular function. Because the origin
is multifactorial, there is a need for interaction
between dentistry and physiotherapy in the
treatment of dysfunction. Objective: This study
aims to verify the interdisciplinarity of dentists
and physiotherapists in the treatment of patients
with TMD in the municipality of Muriae-MG.
Methods: The methodology of the study was
through the application of a questionnaire with
open and closed questions for physiotherapists
and dentist who work in the city of Muriae-MG.
Results: A 21 questionnaire was analyzed, the
profile of professionals being female, working in
a private practice, attending monthly to 01 to 05
TMD patients and is aware of the physiotherapy
practice, most of them through Course /
Congress. Conclusion: It is concluded that most
of the professionals refer the patients to other
professionals, showing that there is a good
interdisciplinarity between the professions.

Keywords: Temporomandibular dysfunction.
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Physiotherapy. Dentist.

INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM)
€ a Unica articulagdo movel do cranio e permite
movimentos rotacionais e translacionais, devido
a articulacdo dupla do condilo (Donnarumma et
al, 2010). Essa articulagdo esta entre uma das
mais usadas no corpo humano, pois se move de
1500 a 2000 vezes por dia por ser responsavel
por funcdes importantes como mastigar, falar,
bocejar, deglutir e respirar (Garcia, Oliveira,
2011).

A disfuncao temporomandibular
(DTM) é a alteracdo funcional relativa a ATM,
caracterizada por ruidos articulares, limitagdes
na amplitude de movimento ou desvios durante
a funcdo mandibular. Para diagnostica-la, o
paciente deve apresentar no minimo um dos
seguintes sintomas: dores de cabeca, facial ou
cervical; limitacao da abertura da boca; sons na
ATM (estalos); sensa¢do anormal na oclusdo e na
cavidade oral; alteracdes na audicdo, equilibrio e
visdo (tonturas) (Kinote et al., 2011).

Estudos epidemioldgicos mostram
presenca de sinais e sintomas de DTM em todas
as faixas etarias, e sua incidéncia geralmente
cresce  com a idade. Trabalhos cientificos
consideram a multifatoriedade como causa para
as desordens temporomandibulares, envolvendo
fatores anatémicos, como a oclusdo e a ATM,
fatores neuromusculares, como a hiperatividade
muscular, desvios posturais, fatores psicoldgicos
(ansiedade, estresse e depressao), traumatismos
e habitos parafuncionais (Medeiros, Batista,
Forte, 2011).

A fisioterapia dispOe de varios recursos
no tratamento da disfuncao da ATM, dentre eles
a massoterapia, a cinesioterapia, termoterapia
e eletroterapia, proporcionando, além do alivio
da sintomatologia, o restabelecimento da funcao
normal do aparelho mastigatério e da postura
(Garcia, Oliveira, 2011).

O odontodlogo é o profissional responsavel
pela anamnese completa e pelo exame clinico, a
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fim de identificar os fatores causais e auxiliar na
formacdo do diagndstico, tendo como condutas o
ajuste oclusal, a terapia ortoddntica, a indicacao
de férulas e placas e, em casos extremos, a
intervengao cirurgica. Uma vez que a origem é
multifatorial e a intervencdo é multidisciplinar, ha
uma necessidade de interacdo entre a odontologia
e a fisioterapia no tratamento da disfuncao.
E importante que se estabelecam métodos e
condutas para que as duas especialidades sigam
em conjunto e harmonia, visando a melhora
global e completa de pacientes portadores da
DTM (Pacin et al, 2010).

Este estudo tem por objetivo verificar
a interdisciplinaridade de Odontdlogos e
Fisioterapeutas no tratamento de pacientes com
DTM no municipio de Muriaé-MG.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo
descritivo. A pesquisa qualitativa tende a salientar
os aspectos dinamicos, holisticos e individuais
da experiéncia humana. A pesquisa descritiva
exige do investigador uma série de informacdes
sobre o que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo
pretende descrever os fatos e fendbmenos de
determinada realidade (Gerhardt, Silveira, 2009).

A amostra foi composta por dentistas
e fisioterapeutas que atuam na cidade de
Muriaé- MG. Como critérios de sele¢do, foram
considerados os profissionais da area da saude
que tenham atendido ou atendem pelo menos
um paciente com disfuncdo temporomandibular
e trabalham na cidade de Muriaé. Como critérios
de exclusdo, foram considerados os profissionais
da drea da saude que ndo atendem a pacientes
com DTM.

O preenchimento do questionario foi
iniciado apds todos os profissionais serem
contatados pessoalmente e informados do
objetivo do estudo, e a assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido. A coleta de
dados consistiu na aplicagdo de um questionario
modificado, baseado no questionario aplicado
pelos autores Pacin et al. (2010), contendo



perguntas fechadas e abertas, com o intuito de
caracterizar o perfil dos profissionais, a média de
pacientes com DTM atendidos, o conhecimento
dos profissionais acerca da fisioterapia no
tratamento da DTM, verificando se trabalha com
algum fisioterapeuta em conjunto, se encaminha
para a fisioterapia, além de obter opinides acerca
da efetividade do tratamento fisioterapéutico
e identificar os motivos de encaminharem ou
nao para fisioterapia. Houve ainda perguntas
relacionadas ao tratamento fisioterapéutico na
DTM e aos efeitos extra orais causados pela DTM.

Os resultados foram analisados através
de estatistica descritiva simples em tabelas e
graficos, os achados foram transformados em
porcentagem e, com as expressoes dissertativas,
sera feita uma analise geral das respostas.

Esta pesquisa foi submetida previamente
ao Comité de Etica e Pesquisa para apreciacgdo,
sendo aprovada sob o protocolo de parecer
numero 3.039.681, conforme os Critérios da Etica
na Pesquisa com Seres Humanos estabelecidos
pela Resolugao n? 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude — Brasilia-
DF, mantendo-se em sigilo a identidade dos
participantes.

RESULTADOS

Foram analisados 21 questiondrios
totalmente preenchidos (19 por dentistas e 2 por
fisioterapeutas), sendo que 57,1% (n=12) eram do
sexo feminino e 42,9% (n=9) do sexo masculino,
com idade entre 23 e 53 anos (média de 38,71) e
maior prevaléncia dos profissionais na faixa etaria
de 31 a 40 anos, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1: Relacdo da prevaléncia de profissionais
pesquisados de acordo com a faixa etdria
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Fonte: dados da pesquisa.

Quanto ao tempo de servico na area
dos profissionais, a média foi de 13,4 anos de
formacdo, sendo que 90,5% deles possuem
pos-graduacdo, dos quais 9,5% ndo possuem
pos-graduacdo. Dentre os que possuem pos-
graduacao, a maioria possui especializagao, como
demonstra a Figura 2.

Figura 2: Quantificacdo do grau de formacao aca-
démica dos profissionais pesquisados
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Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo ao local de trabalho, os
profissionais poderiam assinalar mais de uma
opcdo e foi constatado que a maioria dos
profissionais possui consultério particular (n=17),
seguidos de seis que trabalham em unidades de
saude, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1: Dados sobre o local de trabalho

Local de Trabalho n°
Consultorio Particular 17
Consultério Terceiro 5
Clinica Escola 2
Unidade de Saide 6
Qutros 2

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto a obtencdo do conhecimento
acerca do trabalho da fisioterapia na DTM, o
profissional poderia marcar mais de uma opg¢ao.
Verificou-se que 15 o fizeram por meio de Cursos/
Congressos, 5 através de fisioterapeutas, 4 através
da midia e 8 por outros meios. Com relacdo ao
numero de pacientes atendidos mensalmente
com DTM, 18 responderam que atendem de 1 a
5 pacientes, 2 responderam que atendem de 6 a
10 pacientes, e um respondeu que atende mais
de 15 pacientes, conforme demonstra a Figura 3.

Figura 3: Relagdo da quantidade de pacientes
com DTM atendidos mensalmente
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Fonte: dados da pesquisa.

o

Analisando a interdisciplinaridade dos
dentistas que responderam ao questiondrio,
89,5% (n=17) admitiram encaminhar pacientes
com DTM para fisioterapia e 9,5% (n=2) alegaram
ndo ter esse habito. J4 para os participantes
fisioterapeutas, foi questionado se recebiam
pacientes com DTM encaminhados por outros
profissionais, um respondeu que nao recebia, e
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um respondeu que recebia pacientes com DTM
encaminhados por dentistas e fisioterapeutas
com uma frequéncia regular.

A andlise das respostas as perguntas
abertas revelou que a maioria encaminha os
pacientes com DTM para fisioterapia pelo fato de
terem o conhecimento da eficacia do tratamento
com o auxilio da fisioterapia, pela importancia da
equipe multidisciplinar no tratamento da DTM,
em vista de ser multifatorial, para uma melhor
reabilitacdo e para educac¢ao postural do paciente.
Ja os que responderam que ndo encaminham
argumentaram haver casos distintos e particulares
em que nao ha a necessidade da fisioterapia;
além disso, um profissional ndo havia concluido
a especializacdo, porém admitiu que os pacientes
que atendia estavam em fase diagndstica, mas
que, caso houvesse a necessidade, fariam o
encaminhamento.

Ao guestionar os fisioterapeutas
em relagdo ao encaminhamento e a relagdo
multidisciplinar, verificou-se de forma geral como
resposta que, por se tratar de um problema
multifatorial, o encaminhamento demonstra
a maturidade e o dominio do profissional em
reconhecer a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, o que é algo de extrema
importancia. Esse fato ndo reflete muito a
realidade, uma vez que ha pacientes que ndo sao
encaminhados ou mesmo nem sabem que tém
essa disfungao.

Em relagdo a atuacdo da fisioterapia e
efeitos extra orais, verificaram-se as seguintes
respostas: melhora na cefaleia, vertigem,
bruxismo, reduz tensdo muscular. Nesses casos,
indica-se uma atuacdao de forma global visando
a postura, em especial ao posicionamento da
cabeca, a mobilidade e a estabilidade articular.

Os profissionais de ambas as dreas
admitiram encaminhar pacientes a outros
profissionaisalém dos pesquisados (fisioterapeuta
e dentista), em especial nas areas de medicina,
psicologia, nutricionista e fonoaudiologia.



DISUCUSSAO

Assim como no estudo de Pacin et al.
(2010), este estudo identificou o seguinte perfil de
profissionais: a maioria é do sexo feminino, tem
alguma pods-graduacdo, trabalha em consultdrio
particular, atendendo mensalmente de 1 a 5
pacientes com DTM, e obteve conhecimento
da atuacdo em fisioterapia através de Curso/
Congresso. O unico dado que diferiu do estudo
de Pacin et al (2010) foi o fato de todos os
participantes terem o conhecimento da acdo
da fisioterapia no tratamento da DTM. Outro
fato observado no estudo foi a caréncia de
fisioterapeutas que trabalham com DTM, em
vista de ter-se encontrado na cidade apenas dois
fisioterapeutas.

Houve mencdo ao encaminhamento de
paciente a fisioterapia para mudanca postural.
Segundo Corréa et al. (2011), devido a intima
relacdo existente entre os musculos da cabeca e
a regido cervical com o sistema estomatognatico,
varios estudos mencionam que alteragdes
posturais da cabeca e do restante do corpo
poderiam levar a um processo de desvantagem
biomecanica da ATM, gerando quadro de DTM.
Guimaraes (2017) afirma que uma das possiveis
explicagcdes é o mecanismo de convergéncia das
aferéncias da regidao cervical e da face no tronco
cerebral, que pode levar ao desenvolvimento de
sintomas de dor cervical nos pacientes com DTM,
com consequente limitacdo na amplitude de
movimento e altera¢gdes da postura da cabecga e
regidao cervical. Nesses casos, a fisioterapia faz o
restabelecimento da fung¢dao normal do aparelho
mastigatério e da postura (Guimaraes, 2017).

Verificou-se que a maioria de pacientes
encaminhados para fisioterapia pela DTM
deve-se a causa muscular. Oliveira (2017) diz
que a DTM pode ser classificada em desordens
articulares e desordens musculares; estas
sdo as mais frequentes e se subdividem em
mialgia local, dor miofascial, mialgia mediada
centralmente, mioespasmos, miosite e
contratura miofribrética. A fisioterapia ajuda a
aliviar a dor musculoesquelética e a restaurar a

funcdo normal por meio da alteracdo da entrada
sensorial, coordenando e fortalecendo a atividade
muscular, e promovendo o reparo e regeneracao
dos tecidos (Rezende et al, 2012).

Percebeu-senamaioriadasrespostasofato
de encaminhar para fisioterapia por acreditar que
a multidisciplinaridade é importante para sucesso
do tratamento. Silva, Barbosa e Barbosa (2009)
afirmam que a dor na regidao cérvicobraquial pode
ser constante, exigindo muitas vezes tratamento
multidisciplinar; assim, o fisioterapeuta tornou-
se parte integral da abordagem interdisciplinar
advogada no tratamento da dor e da disfuncdo
associadas com a desordem temporomandibular
e outras condicdes de dor orofacial.

Ganzaroli e Junior (2013) ressaltam
gue o tratamento das DTMs deve ser realizado
por uma equipe multidisciplinar, formada por
cirurgido-dentista, psicélogo, fisioterapeuta.
fonoaudidlogo e até mesmo um profissional de
Educacado Fisica, visando o restabelecimento das
funcbes debilitadas, o alivio da dor, a reducao
da sobrecarga da musculatura, a promocdo do
equilibrio neuromuscular e oclusal, e a reducao
do estresse e da ansiedade.

Além disso, com referéncia ao
encaminhamento de pacientes, percebeu-
se que todos tém a ideia da necessidade de
encaminhamento aos profissionais de diversas
areas e a importancia dessa atuacdo conjunta.
Segundo Silva (2013), os pacientes acometidos
pelas desordens da ATM podem apresentar
alteracdao nos 6rgdos fonoarticulatérios — labios,
lingua e bochechas e nas fung¢des de degluticao,
mastigacdo, respiracdo e fala, necessitando da
atuacdo fonoaudioldgica para sua completa
reabilitacdo. O estresse e a ansiedade s3do fatores
emocionais que podem, com maior frequéncia,
amplificar habitos parafuncionais e tensdes
musculares, favorecendo o surgimento dossinaise
sintomas das DTMs (Oliveira, 2017). As alteracdes
psicoldgicas como a ansiedade, o estresse, a
depressdo, habitos orais autodestrutivos e a dor
cronica apresentam-se em grande escala nos
pacientes, sendo necessdria a participacdo do
psicdlogo no diagndstico e tratamento (Zavanelli
etal., 2017).
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Cabe ressaltar também o tratamento
fisioterapéutico, que se baseia, de uma forma
geral, em exercicios, massagens, alongamentos,
terapia de liberagdo posicional (TLP), estimulagao
elétrica nervosa transcutanea (Tens), ultrassom e
laser. Nos casos em que a DTM estd relacionada
com alteragBes posturais, a fisioterapia mostra-
se efetiva nos objetivos de evitar a cirurgia,
reposicionar a mandibula, minimizar a dor
muscular, melhorar a amplitude de movimento,
melhorar a postura, reduzir a inflamacao,
reduzir a carga na ATM e fortalecer o sistema
musculoesquelético. Notratamentoodontoldgico,
é feita inicialmente uma avaliacdo e, de acordo
com o quadro clinico, podera ser realizado o
aconselhamento do paciente, a prescricdo de
medicamentos analgésicos, anti-inflamatérios,
relaxantes musculares ou reposicdao vitaminica.
Além disso, poderdo ser confeccionadas placas
oclusais para o tratamento da DTM (Torres et al.,
2012).

Dentre as competéncias e habilidades
gue o graduando deve desenvolver estdo a acdo
e a producdo de conhecimentos que tenham por
norte os condicionantes biopsicossocio culturais
do processo saude doenca, a capacidade de
comunicacdo com a populacdo e com outros
profissionais da salde, bem como saber trabalhar
em equipes interdisciplinares. A atuacdo
multiprofissional consiste na anulacdo do modelo
individualista, ampliando o trabalho em equipe
(Silva, 2013). Felizmente, hoje podemos observar
uma crescente integracdao das diversas areas
da saude, proporcionando ao paciente a cura
efetiva, ja que o ser humano é um “todo” em
funcionamento, e ndo partes isoladas em acdo
(Torres et al., 2012).

A eficdcia terapéutica esta diretamente
relacionada com a capacidade do profissional de
estabelecer um diagnéstico correto e propor ao
paciente um plano de tratamento multidisciplinar,
no qual ndo apenas a doenca seja contemplada,
mas também os fatores que contribuem para
modificar e/ou piorar esses disturbios. A
combinacdo de diferentes terapias permite
obter resultados mais favoraveis, em oposi¢ao a
realizacdo de modalidades terapéuticas Unicas e
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isoladas (Herrero, Diamante, Gutiérrez, 2017).
CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que os
profissionais que tratam de DTM no municipio de
Muriaé-MG, em sua maioria, sdo do sexofeminino,
com alguma pods-graduacdo, trabalhando em
consultdrio particular, atendendo mensalmente
de 01 a 05 pacientes com DTM, e que tomou
conhecimento da atuacao da fisioterapia através
de Curso/Congresso. Também se notou que na
cidade ha uma caréncia de fisioterapeutas na
area que trabalha com DTM, em vista de, apesar
da grande demanda de pacientes com DTM, ha
apenas dois fisioterapeutas.

Além disso, viu-se que a maioria dos profissionais
encaminhamospacientesparaoutrosprofissionais,
incluindo o fisioterapeuta, evidenciando que
hd uma boa interdisciplinaridade entre as
profissdes, o que, conforme ja se mencionou
anteriormente, possibilita mais resultados
favordveis e eficazes para o paciente, adotando
o modelo biopsicossocial e promovendo bem-
estar, anulando o modelo individualista.
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