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disfuncao da articulacdo témporo mandibular (ATM)

é multifatorial e envolve no seu diagnéstico e trata-

mento diferentes especialidades. Atualmente, essa
disfuncao tem sido considerada um problema de satde publi-
ca, uma vez que atinge uma grande parte da populacao mun-
dial. Apesar dos dentistas serem normalmente os profissio-
nais primeiramente envolvidos, freqiientemente os pacientes
apresentam problemas mio-articulares, acompanhados de al-
teragOes posturais, sendo necessaria agio conjunta do Fisio-
terapeuta. Com o passar dos anos, nosso corpo vai sofrendo
diversas alteragdes, tanto em homens quanto em mulheres.
Nas mulheres, uma das fases mais dificeis e na qual se nota
as maiores alteragdes fisioldgicas, fisicas e psiquicas é na fase
da menopausa. Para se falar em postura é necessario conhe-
cer alguns pontos da coluna vertebral, que forma verdadeira-
mente o pilar central do tronco, com diversas curvaturas (sa-
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cral, lordose lombar, cifose dorsal e lordose cervical). Quando
o individuo esta em equilibrio normal, na posi¢ao em pé, a
parte posterior do cranio, dorso e as nadegas, sao tangentes
a um plano vertical (KAPANDJI, 1990). Segundo o autor, ela
tem que conciliar dois imperativos contraditdrios: a rigidez e
a elasticidade, compara-a a um mastro de navio, que pousado
sobre a pelve, eleva-se até a cabeca, ao nivel dos ombros, e
suporta a cintura escapular. Aborda ainda que a elasticidade
do eixo raquidiano é devida a “as pecas sobrepostas”, que sao
as vértebras, e estas sao interligadas por elementos ligamen-
tares e musculares. A coluna vertebral se divide em 3 partes:
Lombar, Dorsal e Cervical.

Gould (1993) relata o fato de que a disfuncao da ATM
levara a futuras alteracOes posturais tais como: protusao da
cabeca e dos ombros; inclinacdes da cabeca (devido a possi-
veis encurtamentos) para direita ou esquerda e um desali-
nhamento geral da postura do individuo.

As distungdes da ATM tém recebido atencdao de muitos
profissionais da saide que tém se envolvido no tratamento
desses pacientes, como: dentistas (ortodontistas, cirurgioes
buco-maxilo facial), ortopedistas, neurologistas, psiquiatras,
otorrinolaringologistas, psicélogos e fisioterapeutas (BEVI-
LAQUA-GROSSO et al., 2001).

De acordo com Wright & Schiffman (1995), as disfuncoes
da ATM podem ocorrer por: inflamacao por trauma, doencas
sistémicas, méd oclusdo, transtorno interno do disco, hiper-
mobilidade/hipomobilidade, disfungao da articulagao adja-
cente (cervical), disfuncdo muscular, desgastes dsseos.

Okeson (1998) relata que o desequilibrio da musculatura
mastigatoria também € apontado como uma das causas das
disfung¢des da ATM, podendo desencadear dores cervicais, ce-
faléias, dores de ouvido, estalos, travamento e desvios laterais
da mandibula. Segundo Arellano (2002), o equilibrio man-
dibular nao é somente um equilibrio oclusal, mas também
muscular corporal.

Para Gould (1993), a coluna cervical, a ATM e as articulagoes
entre os dentes estao relacionadas. Quando ocorre uma anor-
malidade, seja funcional ou de ma posicionamento, ela podera
entdo influenciar as posicoes das demais articulagdes. Uma al-
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teragao bastante comum ¢é a anteriorizacao da cabeca, levando
assim a uma hiperextensao da cabega sobre o pescoco, quando o
paciente corrige para as necessidades visuais, flexao de pescogo
sobre o térax e migracao posterior da mandibula, podendo levar
a dores e disfung¢des na cabeca e pescoco.

Bevilaqua-Grosso et al. (2001) relatam que a disfuncao da
ATM pode envolver a musculatura mastigatoria, a articulagao
témporo mandibular e as estruturas associadas. E caracteriza-
da quando trés ou mais sinais e sintomas sao diagnosticados,
podendo incluir: artromialgia facial, ruidos articulares nas
func¢bes mandibulares, distirbios nos movimentos mandibu-
lares, hiperatividade e fraqueza nos musculos da mastigacao
e dor de cabeca tensional.

Revisao da literatura realizada por Tedesh & Marques
(1999) conclui que hé uma relagdo grande entre as DTMs e
alteragdes posturais, e que o tratamento fisioterapéutico ¢ de
extrema importancia na equipe multidisciplinar, pois consi-
dera o individuo globalmente.

Nas ultimas décadas, a qualidade de vida tem sido um
dos grandes focos de atencao de autoridades e também da
populagao. Por ser um conceito relativamente novo, muito
abrangente e subjetivo varios grupos de estudos comecaram
a pesquisar o que seria e o que abrangeria esse fendmeno.
A qualidade de vida é uma nog¢dao eminentemente humana,
que tem sido aproximada ao grau de satisfacao encontrado
na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria es-
tética existencial (OMS, 2006). O termo abrange significados
diversos, que agregam conhecimentos, experiéncias e valo-
res individuais e coletivos que a ele se reportam em varias
épocas, espacos e historias diferentes, sendo, portanto uma
construcao social com a marca da relatividade cultural. Au-
quier, Simeoni & Mendizabel (1997) a qualificam como um
conceito equivoco como o de inteligéncia, ambos dotados de
um senso comum varidvel de um individuo ao outro.

Martin & Stockler (1998) sugerem que qualidade de vida
seja definida em termos da distancia entre expectativas indi-
viduais e a realidade (sendo que quanto menor a distancia,
melhor). A expressao qualidade de vida ligada a satide (QVLS)
é definida por Auquier, Simeoni & Mendizabel (1997) como
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o valor atribuido a vida, ponderado pelas deterioragoes fun-
cionais; as percepgdes e condigdes sociais que sao induzidas
pela doenca, agravos, tratamentos; e a organizagao politica e
econdmica do sistema assistencial.

A area médica ja utiliza o tema qualidade de vida na sua
pratica profissional. Quando se apropria do termo, utiliza
para ser referencial da clinica, para designar o movimento
em que, a partir de situacoes de lesdes fisicas ou bioldgicas, se
oferecem indicacbes técnicas de melhorias nas condi¢des de
vida dos enfermos. A expressdo usada é qualidade de vida em
saude. A nocdo de satide é totalmente funcional e correspon-
de ao seu contrario: a doenca em causa, evidenciando uma
visdo medicalizada do tema.

Em um estudo classico, Werner (1962) relatou que as
maiores incidéncias de disfun¢des da ATM ocorria em mu-
lheres na faixa etaria de 35 e 45 anos de idade. Tosato (2005)
também relatou em seus estudos que a maioria dos sujeitos
que apresentavam essa patologia eram mulheres e que pode-
ria afetar a qualidade de vida dessas.

Schulte (1970) referiu que os fatores psicosomaticos atu-
am diretamente para agravar os casos de acometimento de
DTMs, referindo que 80% dos casos dessa disfuncdao também
ocorreram em mulheres.

Bevilaqua-Grosso et al. (2001) relacionam essa grande in-
cidéncia ao fato de que as mulheres sofrem durante toda sua
vida situagoes de stress, muitas mudancas no corpo como, por
exemplo, quando engravidam, quando entram na menopausa,
e isso acaba alterando seu estado emocional, causando essas al-
teragoes tanto na ATM como também na postura corporal.

Ha estudos que mostram que “o processo fisioldgico de en-
velhecimento na mulher adquire caracteristicas proprias em
decorréncia da menopausa, que por si s6, direciona o orga-
nismo para uma reducao progressiva da adaptabilidade fisio-
légica” (FORTI, 1993; FORTI, 1999). Essas mudangas, segun-
do o autor, dependem de fatores genéticos (FISCHER,1995),
influéncias do meio ambiente e do estilo de vida de cada in-
dividuo (FORTI, 1999).

Ha diversos fatores que aumentam o risco de disfuncao da
ATM, sao os fatores de predisposicao, os que iniciam os pro-
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blemas, sdo os fatores de iniciagao e os que interferem depois
sao os de perpetuagao. Os que podem iniciar, entre outros
sdao: anatomia, fatores psico-sociais, fatores patopsicolégicos
que refletem as condic¢des sistémicas e gerais, e incluem de-
sordens degenerativas, endocrinas, neurologicas, reumatolo-
gicas e vasculares.

Diversos tipos de tratamento existem para minimizar os pro-
blemas da ATM. Takami (1994) relata em sua pesquisa a ne-
cessidade de um acompanhamento fisioterapico juntamente
com o tratamento odontolégico apds uma avaliacio realizada
pelo fisioterapeuta, na qual sao eleitos os exercicios adequados
a cada paciente. Uma das técnicas que sdo mais utilizadas na
fisioterapia é o Mulligan, uma terapia manual que utiliza mani-
pulacdes em articulacdes especificas como a coluna cervical e na
propria ATM, através de algumas técnicas especificas denomina-
das “nags”, “snags” e “mwms”. (MULLIGAN, 1999).

A massoterapia também é um recurso manual muito em-
pregado nas DTMs, as abordagens miofasciais tém sido mui-
to empregadas. Um método muito utilizado é o Cyriax, que
utiliza uma friccao transversa profunda, aplicando um mo-
vimento concentrado em uma area especifica a ser tratada.
Também sdo utilizadas as terapias do ponto de gatilho; esse
ponto é uma area de facilitacdo local de um nervo de um
musculo que é agravada por estresse de qualquer espécie,
que afete o corpo e/ou a mente do paciente (FRITZ, 2002).
Assim, temos mais um tipo de terapia manual a ser utilizada
com as pacientes do presente estudo.
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