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Resumo: A articulagao temporomandibular faz parte do sistema estomatogndtico que,
junto com os dentes, periodonto, coluna cervical, cranio e cintura escapular, é
responsavel pela mastigagao, fonagao, degluticdo, respiracdo e expressao facial.
Exercicios terapéuticos tém sido empregados na reabilitagdo e prevengao das
disfungdes temporomandibulares (DTM). Este estudo teve como objetivo revisar a
literatura a respeito, verificando a eficdcia dos exercicios terapéuticos nas DTM.
Foram examinados periédicos do periodo entre 1991 e agosto de 2008, nas bases
de dados Medline, Lilacs e Pubmed, utilizando as palavras-chave “desordem
temporomandibular”, “terapia por exercicios” e as correspondentes em inglés. Foram
selecionados relatos de caso, artigos de revisdo e ensaios clinicos com mais de 20
pacientes, num total de 53 artigos. A maioria relatou efeitos positivos na reducao
da dor, melhora da mobilidade e dos aspectos psicolégicos, sugerindo que os
exercicios podem contribuir no tratamento da DTM. Entretanto, o tipo, tempo de
duracdo, nimero de repeticdes, freqiiéncia e intensidade dos exercicios ndo esta
bem descrita. A falta de padronizagao das pesquisas, bem como da forma de avaliar,
dificultam a comparacao dos resultados. Mais estudos com métodos padronizados
devem ser estimulados.

DescriTores: Literatura de revisdo como assunto; Terapia por exercicio; Transtornos
da articulagao temporomandibular

AsstracT: The temporomandibular joint is part of the stomatognathic system, which
comprises a complex set of orofacial structures, including teeth, cervical spine,
cranium and shoulder. The system is responsible for masticatory, phonation, and
deglutition functions, as well as for breathing and facial expression. Physical therapy
exercises have been used for rehabilitation and prevention of temporomandibular
disorders (TMD). The purpose of this study was to review studies on the subject and
assess the effectiveness of physical therapy exercises for TMD. Case reports, review
articles, and clinical trials with more than 20 patients, published from 1991 to
mid-2008, were searched for in databases Medline, Lilacs and Pubmed, by using
keywords "exercise therapy” "temporomandibular disorders”, and the correspondent
terms in Portuguese. Fifty-three studies were selected of which most showed positive
effects on pain reduction, improvement in joint mobility and psychological aspects,
suggesting that physical therapy exercises may be beneficial in TMD treating.
However, the type, duration time, repetitions, frequency and intensity of the
therapeutic exercises are not well described. The lack of research and assessment
method standardization hinder result comparison. More studies with standardized
methods must be stimulated.

Kev worns: Exercise therapy; Review literature as topic; Temporomandibular joint
disorders
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INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular
(ATM) é uma estrutura altamente es-
pecializada do complexo craniomandibu-
lar que esta sujeita a comprometimentos
de origem neurolégica, ortopédica e
musculoesquelética, originando as dis-
fungdes temporomandibulares (DTM)',
de etiologia multifatorial. Dificilmente
os sinais e sintomas relacionados a ATM
se apresentam de forma isolada? e
incluem artromialgia facial (caracteri-
zada por dor pré-auricular localizada na
regido da ATM), ruidos articulares du-
rante a as fungdes da mandibula, dis-
tdrbios nos movimentos mandibulares,
fraqueza ou hiperatividade da muscula-
tura mastigatoria®.

A DTM pode ocorrer em todas as fai-
xas etarias, mas sua incidéncia maior é
entre 20 e 45 anos. Entre 0s 15 e 30 anos
as causas mais freqiientes sdo as de
origem muscular e, a partir de 40 anos,
de origem articular. As mulheres sdo
mais acometidas que homens em uma
proporgao de cinco para cada homem?®.

Os exercicios terapéuticos tém sido
muito empregados na reabilitacao e
prevencao da DTM, com o objetivo de
aliviar a dor e melhorar a fungao, porém
sd0 escassos os trabalhos que comparem
e discutam a eficacia dos mesmos. O
objetivo deste estudo foi revisar os estu-
dos da literatura e examinar a eficiéncia
dos exercicios terapéuticos nas disfun-
¢bes temporomandibulares.

METODOLOGIA

O levantamento bibliografico foi feito
nas bases de dados Medline, Lilacs e
Pubmed, no periodo entre 1991 e mea-
dos de 2008. Foram selecionados artigos
em portugués e inglés e utilizadas as
palavras-chave “desordem temporoman-
dibular”, “terapia por exercicios” e as
correspondentes em inglés. Os artigos que
se referiam a outros tratamentos associados
a pratica de exercicios terapéuticos
durante a reabilitacdo foram incluidos.

RESULTADOS

Foram selecionados 53 artigos sendo
12 de revisao, 5 estudos de caso e 36

ensaios clinicos. Destes, somente trés
utilizaram os exercicios terapéuticos sem
associacao a outros procedimentos e a
maioria incluia uso de placa miorrela-
xante e outros recursos fisioterapéuticos
como eletroterapia, crioterapia, termote-
rapia, reeducagdo postural e proprio-
ceptiva, terapia manual, mobilizagao e
uso de aparelho para exercitar a mordida
(BAE, bite assist exerciser). Os demais
incluiam: orientacao, relaxamento, exer-
cicios domiciliares, medicagao, terapia
comportamental cognitiva, manipula-
¢ao, treino da respiragao e acupuntura.

As intervengdes relatadas foram apli-
cadas em DTM miogénica (11 artigos),
artrogénica (9), dor orofacial (4), deslo-
camento de disco sem reducao (7), des-
locamento de disco com reducdo (1 arti-
go). Em 21 artigos ndo havia informagao
sobre o tipo de DTM.

Como parametro de avaliagdo dos
resultados, apds o tratamento, a maioria
dos artigos utilizou questionario préprio,
outros os critérios diagnésticos para DTM
(Research Diagnostic Criteria), alguns o
inventario de ansiedade e o questionario
McGill. Na avaliacido da dor, além dos
dados clinicos, foi utilizada palpagao,
escala visual analdgica e dolorimetria;
ainda, foi avaliada a amplitude de movi-
mento. Nos exames complementares
utilizaram-se eletromiografia, gravador de
sons, axiografia computadorizada, resso-
nancia magnética e imagem radiografica.

Os artigos apontam efeitos positivos
na reducdo da dor, na melhora da mo-
bilidade, nos aspectos psicoldgicos e no
quadro clinico, tais como melhora do
sono, sintomas no ouvido, mastigagao
e fala. Apenas dois trabalhos apontaram
auséncia de efeito apds o tratamento™®,
e trés ndo relatam se houve melhora™.
Os ganhos com o tratamento tendem a
se manter longitudinalmente em curto e
longo prazos'®'®, sobretudo quando o
paciente recebe orientagdes de autocui-
dado e treinamento para realizar exer-
cicios no domicilio.

DISCUSSAO

Sdo comentados aqui inicialmente os
artigos de revisao. Os estudos de caso e
os ensaios clinicos serao examinados
conforme a associacao dos exercicios a
outros recursos terapéuticos.

Exercicio para disfungdo temporomandibular

Estudos de revisao

Os trabalhos de revisao®'%'7-"% relatam
que a fisioterapia no tratamento da DTM
estd inserida entre as terapias de suporte,
visando reduzir ou eliminar sinais e sin-
tomas, mantendo ou recuperando a ati-
vidade funcional num menor espago de
tempo. Ha uma forte relagao entre DTM
e alteracdes posturais, sendo o tratamen-
to fisioterapéutico de extrema impor-
tancia em tais disfuncdes e apds inter-
vengdes cirdrgicas na ATM?. Os exer-
cicios terapéuticos tém efeitos benéficos
na melhora da dor e nas seqlelas da
inatividade cronica do sistema mus-
culoesquelético?'.

Fricton®* afirma que, nos estudos
sobre DTM miogénica, os pacientes com
DTM menos complexa podem ser
tratados por orientagdes para autocui-
dado, exercicios e splints; os casos mais
complexos devem ser tratados por uma
equipe multidisciplinar.

McNeely et al.?* apontam a eficacia
dos exercicios posturais associados a
terapia manual e acupuntura na redugao
da dor e melhora da funcdo e abertura
bucal. Uma revisdo sistematica'® ana-
lisou os estudos que avaliaram a eficacia
de vérias intervengdes fisioterapéuticas
na DTM, concluindo que os exercicios
ativos, as mobilizacbes manuais, o
treinamento postural em combinagao
com outras intervencgoes, a terapia a
laser, os programas de retroalimentagao
(biofeedback), relaxamento e reeduca-
¢do proprioceptiva podem ser mais
eficazes do que o tratamento placebo
ou que o uso de placas miorrelaxantes;
e as combinacoes de exercicios ativos,
terapia manual, corregdo postural e
técnicas de relaxamento podem ser
eficazes.

Bessa-Nogueira et al.** avaliaram a
qualidade metodolégica de revisdes
sistematicas, comparando o tratamento
cirdirgico e ndo-cirdrgico da DTM, concluin-
do que alguns estudos ndo apontam
diferenca entre as abordagens e salientam
que o mais preocupante € o aspecto ético
dos ensaios clinicos, que ndo cumprem as
normas internacionais de conduta, e os
cuidados prestados aos doentes, que ndo se
apoiavam em evidéncias cientificas de alto
nivel. Mannheimer® também conclui
que as recomendacgdes dos estudos
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devem ser vistas com precaugao, pois a
maioria ndo apresentam critérios claros
de inclusdo e exclusao nem resultados

confidveis.

Exercicio em associacdo com
OULros recursos ou terapias

Associado ao uso de placa

O exercicio terapéutico associado a
placa miorrelaxante teve efeitos
significantes no alivio da dor e na dis-
fungao''2*; em alguns casos, somente o
exercicio terapéutico foi eficaz, poden-
do ser recomendado como primeira
opgao de tratamento na DTM miogéni-
ca'#'132729_ Grace et al.** ndo observaram
diferenca entre os grupos tratados com
terapias tradicionais, terapias tradicionais
associadas a placa miorrelaxante e exer-
cicios, nem tratamento por orientagoes

associadas a placa.

Nos quadros de cefaléia associada a
DTM, submetidos a tratamento durante
dois anos com placa e exercicios, houve
melhora na dor de cabega: em pacientes
com dor forte, a intensidade da dor passou
a média e baixa e, mesmo, a auséncia de
dor’. Houve também diminuicdo da
sensibilidade a palpagdo muscular®.

No caso de deslocamento anterior de
disco, a associagdo de placa e exercicios
terapéuticos apresentou resultados mais
eficazes no reposicionamento do disco do
que o tratamento sé com placa de
estabilizacdo ou sé com exercicios?.
Stiesch-Scholz et al.*?, por sua vez,
obtiveram melhores resultados com placa
e medicacao do que com placa e fisiote-
rapia; e Babadag et al.** concluiram que
o deslocamento anterior pode diminuir
associando-se tratamento medicamento-
so, exercicios mandibulares e placa
miorrelaxante.

A melhora dos sintomas e fungdo é
clinicamente maior nos grupos tratados
do que nos grupos sem tratamento, ndo

havendo, porém, diferenga entre as
varias formas de procedimentos fisiote-
rapéuticos®**. A combinagao de vdrias
abordagens terapéuticas é mais eficaz
que uma aplicada isoladamente'?*,
embora Al-Ani et al.*® afirmem que o uso
da placa miorrelaxante sozinha pode
reduzir a dor ao repouso e a palpagao.

Associado & orientagdo de autocuidado e
exercicio domiciliar

Alguns estudos referem que o uso das
orientacoes deve ser associado a outros
recursos'>'1537  Truelove et al."
concluiram que a terapia com placa foi
menos eficaz do que o tratamento con-
servador aliado a orientagdes de
autocuidado; e Carlson et al.'? nao en-
contraram diferenga significativa entre
pacientes tratados com placa, placa mais
orientacdo, e exercicios domiciliares
com orientacao.

A repercussdo das orientagdes de
exercicios e reeducagdo postural nas

Quadro 1 Estudos em que se utilizou placa associada a exercicios e/ou outro procedimento

Autoria, ano, tipo de estudo N Tratamento proposto Disfungdo Resultados
Felicio et al (1991)26* 33 Exercicios DTMM Benéfico
Widmark et al (1994)7 *x 33 Placa, inje¢des, medicagao, terapia manual DTMA Indefinido
Krogstad et al (1996)8 103 Orientagdes, exercicios DOF Indefinido
Krogstad et al (1996)>7 103 Orientacdes DTM Benéfico
Krogstad et al (1998)28 16  Exercicios DTMM Benéfico
Magnusson & Syren (1999)27 *** 26  Exercicios DTMM Benéfico
Treino da respiracao, relaxamento e Benéfico a curto e longo
Carlson et al (20011 2*** 44 reeducacdo postural, placa e autocuidado DOF prazos
Placa, orientacdo, medicacao, exercicios -
30% ’ ’ ’
Grace et al (2002)20* 45 domiciliares, termoterapia, uso do BAE DTM  Benéfico
. Placa e tratamento médico, fisioterapia "
- 32%x , ; 7 p1a,
Stiesch-Scholz et al (2002) 72 exercicios e terapia manual DDSR Benéfico
. Terapia cognitiva comportamental, gelo "
44 skx% p 8 P ' 8 4
Dworkin et al (2002) 117 orientagdes, medicacao, placa DTM Benéfico
Magnusson et al (2002) T1xxx 135 Placa isolada e com exercicios terapéuticos DTM  Benéfico a longo prazo

Terapia comportamental, exercicios,

Dworkin et al (2002)54#x** 124 alongamento, compressa quente, gelo, DOF Indefinidos

orientagoes, medicagao, placa
Anastassaki & Magnusson (2004) 3194 Conservador: placa, medicamentos, exer- DTM Benéfico a DDSR, DTMA e
56 #xx cicios mandibulares, acupuntura, outras DTMM,; pobre para DOF
Babadag et al (2004)33 25 Analgésicos, placa de oclusdo na ATM DDCR Benéfico
Yoda et al (2006)31#* 104 Exercicio e placa DDSR Benéfico
Truelove (2006)13* 200 Conservador: orientacoes, autocuidado e DTM  Benéfico

dispositivo intra-oral

Tipo de estudo: * randomizado; **critérios de inclusao/exclusao; ***randomizado + critérios; N = ndmero de sujeitos no estudo; DTM =
disfungao temporomandibular; DTMM = disfungao temporomandibular miogénica; DTMA = disfungao temporomandibular artrogénica;
DDSR = disfuncédo de disco sem reducdo; DDCR = disfuncdo de disco com reducdo; DOF = dor orofacial; ATM = articulacdo

temporomandibular
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atividades de vida diaria pode auxiliar
significativamente no controle da sinto-
matologia da DTM'5. As orientagdes
associadas a exercicios terapéuticos e a
terapia manual podem ser eficazes no
tratamento de pacientes com desloca-
mento de disco, mesmo sem haver o
reposicionamento??*°. Os exercicios
domiciliares podem ser benéficos para os
que ndo melhoram somente com o
tratamento convencional*'.

Michelotti et al."> compararam dois
tratamentos e apds trés meses constata-
ram que o grupo que recebeu somente
orientacdo obteve 57% de melhora e o
que combinou exercicios domiciliares a
orientacdo, 77% de melhora. Pacientes
que fizeram fisioterapia e praticaram
regularmente autocuidado obtiveram
sucesso no relaxamento da musculatura
mastigatoria, alivio da dor e melhora nos
sintomas da depressao e na qualidade do
sono. As orientacdes de autocuidado, o
esclarecimento dos fatores de risco e o

Quadro 2 Estudos em que se utilizaram exercicios associados a outros procedimentos

Autoria, ano, tipo de estudo

treinamento de exercicios domiciliares
proporcionam ganhos de ordem psico-
l6gica, pois diminuem a ansiedade®*.

Associado a reeducacdo
postural, terapia manual e
relaxamento

A associacdo de exercicios terapéu-
ticos e reeducagao da postura foi mais
eficaz do que o relaxamento* e orienta-
¢ao de autocuidado”. Estudos'*** em que
se associaram reeducagao postural por
meio de exercicios terapéuticos, terapia
manual e relaxamento concluem que
esses procedimentos parecem ser Uteis
nos casos de deslocamento anterior do
disco com reducdo, sindrome dolorosa
miofascial e DTM miogénica. Augustine
et al.’>" sugerem que a DTM pode estar
associada a anteriorizacdo da cabeca e
que alongamentos e exercicios podem
contribuir para corregdes posturais e
reducdo dos sintomas.

N Tratamento proposto

Exercicio para disfuncdo temporomandibular

Sherman et al.’' analisaram o efeito
do relaxamento muscular em pacientes
com dor orofacial. Os resultados indica-
ram aumento da imunoglobulina A na
saliva, sugerindo que este pode ser outro
potencial beneficio do treinamento pro-
gressivo em individuos com dor cronica.

Alguns estudos relatam o beneficio
dos exercicios terapéuticos e terapia
manual, acrescidos de eletroterapia, nas
DTMs miogénicas e artrogénicas"'**'#?; e
Machado & Lima® descrevem um estu-
do de caso em que, além da conduta
odontoldgica, realizou-se manobra osteo-
patica da coluna cervical, tendo como
resultado reducao do quadro algico.

Apesar dos resultados favoraveis en-
contrados na literatura, um fator limitante
nos estudos sobre terapia manual é a falta
de descricdo minuciosa das técnicas
utilizadas, tendo em vista que os termos
terapia manual, mobilizagdo e manipu-
lacdo sdo genéricos e podem incluir
muitas formas de movimento passivo.

Disfungdo Resultados

Carlson et al (1991)45%*** 34

Reeducacgdo postural, alongamento

DTMM Benéfico

Komiyama et al (1999)39*%* 60

Intervengdo cognitiva e corre¢ao postural

DTMM Benéfico

relaxamento e orientagoes

Roychoudhury et al (1999)16** 50 Cirurgia DTMA Benéfico

Wright et al (2000)37*** 60 Reeducagao postural e orientagdes DTM Benéfico

Nicolakis et al (2000)46%** 30 Reeducacao postural e relaxamento DTMA Benéfico

Yuasa e Kurita(2001)37%** 60 Antiinflamatério e fisioterapia DDSR Benéfico

Nicolakis et al (20071)47%** 2o Terapia manual, correcao postural, DTMA Benéfico na osteoartrose
relaxamento e orientagoes

Nicolakis et al (2001)48%+x 0 1¢rapia manual, reeducacao postural, DDSR Benéfico

Nicolakis et al (2002)49%**

20

Reeducacao postural, relaxamento, orientagao

DTMM Benéfico

Michelotti et al (2004)15*

70

acupuntura

Orientagdo de autocuidado e exercicios
domiciliares

Autocuidado, repouso, relaxamento,

Delaat et al (2003)14** 26 Massagem, ultra-som, alongamento,orientagio  DTMM Benéfico
Matta e Honorato (2003)1#* 46 Orientagdes e corregdo postural DTM Benéfico
Yoda et al (2003)39%** 42 Exercicios DDSR Benéfico
Rohling et al (2003)55%* 30 Ultra-som, crioterapia, alongamento, DTMM Benéfico

DTMM Benéfico

Riley et al (2007)43 126 massagem, exercicios, medicamentos DOF Benéfico na depressdo e sono
Sato e Kawamura (2007)5 23 Exercicios de abertura bucal DDSR Sem melhora

Wright (2007)>9 200 Fisioterapia DTM Benéfico

Augustine et al (2008)50 29 Alongamento e exercicios DTM Benéfico

Katsoulis e Richter (2008)42 27 Fisioterapia e autocuidado DTMM Benéfico

Tipo de estudo: * randomizado; **critérios de inclusao/exclusdo; ***randomizado + critérios; N = nimero de sujeitos no estudo; DTM =
disfungao temporomandibular; DTMM = disfungao temporomandibular miogénica; DTMA = disfun¢ao temporomandibular artrogénica;
DDSR = disfuncédo de disco sem reducdo; DDCR = disfuncdo de disco com reducao; DOF = dor orofacial
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Quadro 3 Estudos de caso em que se utilizaram exercicios

Autoria, ano

Tratamento proposto

Disfuncdo Resultados

Waide et al (1992)52

Estimulagdo elétrica, TENS, compressa quente, ultra-som, mobilizagdo, gelo  DTM  Benéfico

Zeno et al (2001)41

Exercicios domiciliares

DTMA Benéfico

Machado e Lima (2004)

53 Exercicios, terapia manual, alongamento passivo, manipulagdo cervical,
manobra osteopatica

DOF Benéfico

Cleland e Palmer (2004)40 Terapia manual, exercicio terapéutico e orientagdes

DDSR Benéfico

Babu et al (2008)6

Ultra-som, mobilizagdo, relaxamento, exercicios, bandagem

DTM  Sem melhora

DTM = disfungao temporomandibular; DTMA = disfun¢ao temporomandibular artrogénica; DOF = dor orofacial; DDSR = disfungao de

disco sem reducao

Associado a eletroterapia,
acupuntura e crioterapia

A associagdo de exercicios terapéu-
ticos e eletroterapia tem se mostrado efi-
caz no tratamento da DTM miogéni-
ca'1421525436 e no pés-cirdrgico’?,
resultando na normalizagdo da ampli-
tude de movimento mandibular, elimi-
nacdo da dor e da inflamacao e fungdo
mandibular sem restricao. O uso do gelo
associado a outras modalidades de
tratamento melhora a mobilidade man-
dibular, elimina a dor e a inflamacao®
e, associado ao alongamento, pode di-
minuir a dor a palpagdo, nos casos de
dor miofascial®. J4 a acupuntura associa-
da ao alongamento demonstrou melhora
da remissao da dor espontanea e a pal-
pacdo, nos casos de dor miofascial?”*.
No entanto, na dor orofacial inespeci-
fica, o resultado foi menos satisfatério®.

Michelotti et al.’®, ao verificar a efi-
cacia dos exercicios domiciliares na
DTM miogénica, ndo chegaram a resul-
tados conclusivos, argumentando pela

412 Fisioter Pesq. 2008;15(4):408-15

necessidade de mais estudos clinicos
randomizados.

Nao associado, utilizado
isoladamente

O alongamento no tratamento da
DTM miogénica teve como resultado
reducdo da atividade eletromiografica
dos mdsculos da mastigagao®. Os exer-
cicios terapéuticos podem contribuir na
reducdo efetiva do estalo em adultos
com deslocamento de disco* e os
exercicios de abertura bucal no pés-
operatério foram eficazes no tratamento
a longo prazo'®. O sucesso no tratamento
é representado pela reducao da dor,
melhora funcional e da qualidade de
vida; alguns autores referem melhora dos
aspectos psicolégicos e da mobilidade,
ndo importando o tipo de exercicio
usado. F ressaltada a importancia da boa
orientacao e motivacao para os exer-
cicios domiciliares, visto que a condigao
crbnica impde um cuidado constan-
te®125457 O tratamento conservador de

fisioterapia foi capaz de provocar uma
redugao nos sintomas e promover alivio
nas patologias relacionadas ao sistema
auditivo™.

CONCLUSAOQ

Nos ensaios clinicos aqui examina-
dos os exercicios terapéuticos foram em-
pregados de forma combinada a outros
recursos de fisioterapia (terapia manual,
termoterapia, fototerapia, eletroterapia e
reeducacdo postural), ou integrada a
odontologia, o que impede a verificagao
clara da contribuicdo dos exercicios
terapéuticos.

Os ganhos obtidos com o trata-
mento tendem a se manter a curto e lon-
go prazo, sobretudo quando o paciente
recebe orientacoes de autocuidado e
treinamento de exercicios domiciliares.
Os estudos concluem que a aplicagdo
de exercicios terapéuticos pode con-
tribuir para o tratamento da DTM, porém
mais estudos com metodologia mais
padronizada devem ser estimulados.
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