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DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

Q Dor cronica, dor muscular na mandibula, amplitude [imitada de movimentos
da mandibula e ruidos na articulacao temporomandibular.
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“DTM - DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR - TRATAM ENTO" 2020..
DOVILE BITINIENE ET AL, 2018




REVIEWS

Stomatologija, Baltic Dental and Maxillofacial Journal, 20: 3-9, 2018

Quality of life in patients with temporomandibular
disorders. A systematic review

Dovile Bitiniene', Roberta Zamaliauskiene', Ricardas Kubilius', Marijus Leketas', Tadas Gailius’,
: Karina Smirnovaite =
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“Qualidade de vida em pacientes com distfuncio temporomandibular.
Uma revisao sistematica”™




Introducéo

Sofrimento psicoldgico
Ansiedade, estresse ou depressao.

DISFUNCAO
Prejuizo econdmico e social
TEMPOROMANDIBULAR Reducao da capacidade de trabalho,

CUStos sociais, incapacidade fisica e
reducao da renda econdmica.

Incapacitacao
Dor.

DOVILE BITINIENE ET AL, 2018



Objetivo principal

Q Encontrar uma relacao entre disftuncao temporomandibular e diminuicao da qualidade de
vida dos pacientes.

Objetivos secundarios

Rever ensaios clinicos de pacientes com DTM em bases de dados internacionails para
conhecer a sua qualidade de vida.

Descobrir guais métodos devem ser usados para determinar a qualidade de vida de
pacientes com disfuncao temporomandibular.

Determinar por que a DTM esta fazendo com gue os pacientes tenham uma qualidade de
vida inferior.

DOVILE BITINIENE ET AL, 2018
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Resultados

RELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E DTM

© ARTICOS 2, M E12

Existe uma relacao direta entre disfuncdes temporomandibulares e uma
degradacao da qualidade de vida dos pacientes.

@ ARTIGOS 13 E 14
Disfuncao temporomandibular nao afeta a qualidade de vida.

© ARTICOS 4,15 E 16

Pacientes com DTM apresentam menor qualidade de vida do gue o grupo de
controle.

© ARTIGCOS T, 2,3,7 E17
Casos mais graves de disturbios de DTM causam menor qualidade de vida.

DOVILE BITINIENE ET AL, 2018



Resultados

METODOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

(s Utilizados para avaliar o bem-estar fisico e
mental.

© Qualidade de vida: EQ-5D, QVV e WHO
© Bem estar fisico: SF-36 e OHIP-14

© Bem estar mental: HADS
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SF-36: Short Form Health
Survey

Domain Tiem

Domain 1: Funcitional
limitation

- Had trouble
pronouncing any
words

W

Felt sense of taste has
worsened

. Had painful aching
Found it uncomfortable
o eat any foods

Domain 2: Physical pain

e

Domain 3: Psychological 5. Been self-conscious
discomfort 6. Felt tense
Domain 4: Physical 7. Felt diet has been
disability unsatisfaciory
#. Had 1o interrupt meals
Domain 5: Psychological . Found it difficult to
disability relax

10, Been a bit embarrassed

11, Been a bit irritable

12, Had difficulty doing
usul jobs

13. Felt life less satisfying

L4, Been totally unable o
function

Negrefros of al. HEQol and Lower Thivd Molar Position. § Oral
Meaxillofac Swurg 2012,

Domain G: Social
disability

Domain 7: Handicap

OHIP-14: Oral Health
Impact Profile

Hospital Anxiety and Depression Seale (HADS)
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Quiality of Life

DOVILE BITINIENE ET AL, 2018

By placing a tick in one box in each group below, please indicate
which staternents best describe your own health state loday

Mability

| have no problems in walking about

| have some problems in walking about
| am confined to bed

Sell-Care

I have no problems with self-care

| have some problems washing or dreasing myself
| am unablo to wash or dress mysalf

Cer - e

Usual Activities (e.g. work, study, housewark, family or
o ities)

I have ne problems with performing my usual activities.

| have some problems with perferming my usual activiies
| am unable to perform my usual activities

Pain/Discomfort

| have no pain or discomion

| have moderate pain or discomion
| have extreme pain or discoméon

Anxiety/Depression

| am not anxious or depressed

| am moderately anxious or depressed
| am extremaly anxious of doprossod

i ood o

Source: aaapted from the EureQol Group: www.eurgqol.ong
EQ-5D: EuroQol-5
Dimension
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Resultados

MOTIVOS QUE DETERMINAM MENOR QUALIDADE DE VIDA

© Dor cronica; © Ansiedade/depressao:

© Perda de energia; © Alteracoes no paladar,;

© Restricao de atividades, © Desconforto ao comer:

© Estado emocional; © Alteracdes de voz,

© Problemas gerais de saude; © Afastamento do trabalho por dor cronica.

DOVILE BITINIENE ET AL, 2018



@ Dor e estresse relacionados a DTM: saude sistémica e qualidade de vida,
compromete as atividades sociais diarias na escola ou no trabalho, as
funcoes socials, o equilibrio afetivo e cognitivo, 0 sono e as atividades fisicas.

12 ENSAIOS CLINICOS REVISADOS:

10 - relacao direta;
2 - sem relacao;

C—? Amostra pequena em relacao aos outros.

* Limitacdo = grande predominancia feminina nos ensaios clinicos.

DOVILE BITINIENE ET AL, 2018



© Existe uma correlacao direta entre piores casos da disfuncao temporomandibular e
menor qualidade de vida;

© Métodos mais utilizados para avaliacao da qualidade de vida de pacientes com
disfuncao temporomandibular: SF-36 e OHIP-14;

<_7 Curtos, portanto, mais confiaveis

o Enfermidades psicoldgicas e fisicas discutidas levam a menor qualidade de vida em
pacientes com disfuncao temporomandibular;

EM RESUMO:

A disfuncao temporomandibular impacta negativamente a qualidade de vida dos
pacientes, o que € apolado por 83,33% dos ensalos clinicos revisados.

DOVILE BITINIENE ET AL'.,QG}



Pain Madicine, 21(3), 2020, 613-624
dai: 10.1093/pmpnz2 T8

Advance Access Publication Date: 29 Octobar 20019
Original Research Article OXFORD

HEADACHE & FACIAL PAIN SECTION

Effects of Cervico-Mandibular Manual Therapy in Patients with
Temporomandibular Pain Disorders and Associated Somatic
- Tinnitus: A Randomized Clinical Trial

Pablo Delgado de la Serna, PT, MSc,* Gustavo Plaza-Manzano, PT, PhD,"* Joshua Cleland, PT, PhD,*%/
. César Fernandez-de-las-Penas, PT, PhD,'"** Patricia Martin-Casas, PT, PhD," and
- Maria José Diaz-Arribas, PT, PhD"

“Efeitos da Terapia Manual Cervico-Mandibular em Pacientes com
Disturbios de Dor Temporomandibular e Zumbido Somatico
Associado: um Ensaio Clinico Randomizado™




Introducéo —

DADOS:

© Aproximadamente 75% da sociedade tera sintomas associados a DTM em algum
momento da vida.

€ DTM associado a uma carga e impacto substanciais gue a sociedade passa.

Sinais e numero de tratamento para dor relacionados a DTM aumentaram durante as
ultimas décadas.

DELCADO DE LA SERNA et al., 2019



Introducéo —

ZUMBIDO:

€ Percepcao subjetiva do som sem qualquer estimulacdo externa.

© Componente somatico —» provocado pelo sistema somatossensorial da ATM.

€ Mais frequente na quinta década de vida.

€ Mais prevalente no sexo feminino.

y Pessoas com zumbido tem maior probabilidade de desenvolver sintomas associados
° a DTM.

DELCADO DE LA SERNA et al., 2019



Introducéo —

A Fisioterapia pode ser utilizada para o manejo dos sintomas associados a DTM e para
O zumbido somatico.

OBIJETIVO

Avaliar a eficacia da adicao de terapias manuais cervico-mandibulares especificas a

um programa educacional e de exercicios sobre resultados clinicos em pessoas com
zumbido associado a DTM.

DELCADO DE LA SERNA et al., 2019



Métodos s

l] Pacientes selecionados em trés clinicas privadas de fisioterapia de janeiro a dezembro
o de 2017.

CRITERIOS DE INCLUSAO

(5 Individuos com idade entre 18 e 65 anos.

(s Diagnostico de zumbido atribuido a DTM. ~

Sintomas autorreferidos.

Diagnostico de DTM de acordo com os Critérios de
Diagnaostico de Pesquisa para DTM.

DELCADO DE LA SERNA et al., 2019



Métodos

CRITERIOS DE EXCLUSAO

(s Patologia médica de ouvido, nariz e garganta subjacente ao zumbido.

(5 Problemas neurolégicos que poderiam causar o zumbido.

C> Incapacidade de ler, compreender e preencher os guestionarios ou compreender
e seguir comandos.

(5 Sindrome de fibromialgia comaérbida.

s Fisioterapia ou outro tratamento na regido da cabeca/pescoco nos ultimos 12
meses.

(s Contra-indicacgao a fisioterapia de acordo com o Questionario de Triagem Medica

do paciente.

DELCADO DE LA SERNA et al., 2019




Métodos s

OV 88 pacientes foram selecionados; 27 foram excluidos —» N = 6l

——-----------------------------—_-.

//IIG SESSGES |: 5 na primeira Semana\\\‘ ....................................... G RUPOS .......................................
:’ 4 sessOes semanais \ >>> 1) Exercicio + Educacao :
‘\\ /,' 5.“2) Exercicio + Educacao + Terapia Manual

\\Quragéo de 30 miﬂUtOS. ’,’,/ ..................................................................................................

DELCADO DE LA SERNA et al., 2019




Métodos s

GCGRUPO1 — Abordagem mista

EXERCICIOS @ Mobilidade.

© Exercicios de controle motor da ATM, lingua e pescoco.

S Instrucoes para posicionar em repouso a mandibula, a
cabeca, pescoco e a postura corporal como um todo.

© Posicionamento em repouso da mandibula, cabecga,

i PEescoco e postura corporal.
EDUCACAO

Explicacao rapida dos mecanismos neurofisioldgicos da dor e algumas estratégias
para que conseguissem enfrenta-la.

(s Exercicios domiciliares; 2x dia todo o tempo da intervencao.

DELCADO DE LA SERNA et al., 2019



Métodos

GRUPO 2 —> Terapia Manual com foco na ATM e musculatura mastigatdria e cervical.

(s TECNICAS

Mobilizacao acessoria oscilatoria de deslizamento inferior da ATM

DELCADO DE LA SERNA et al., 2019



Métodos s

GCGRUPO 2 — TECNICAS

Mobilizacao de tecidos moles do Mobilizacao de tecidos moles do
musculo masseter musculo temporal

DELCADO DE LA SERNA et al., 2019



Métodos s

GCGRUPO 2 — TECNICAS

Mobilizacao de tecidos moles do Mobilizacao de tecidos moles do
musculo esternocleidomastoéideo musculo trapézio superior

DELCADO DE LA SERNA et al., 2019



Medidas de Resultado

DESFECHOS PRIMARIO

© Intensidade da DTM e gravidade do zumbido.
(> Gravidade do zumbido

Dor na DTM
EVA NPRS
DESFECHOS SECUNDARIOS
THI; PPTs (Pressure Pain Thresh-olds);
CF- PDI: ADM mandibular.
SF-12;
BDI-II:

DELCADO DE LA SERNA et al., 2019



Resultados —
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© A inclusao de terapias manuais especificas direcionadas a ATM e a musculatura
cervical e mastigatéria em um programa de fisioterapia, incluindo educacao e
exercicios, resultou em resultados significativamente melhores aos trés e seis
meses do que a aplicacao isolada de educacao e exercicio em pacientes. com
zumbido somatico atribuido a DTM.

A Inclusao de terapias manuais cervicomandibulares foi capaz de induzir
melhores melhorias clinicas, psicoldgicas e fisicas, mas nao na qualidade de
vida relacionada a saude.

DELCADO DE LA SERNA et al., 2019



o Dados extrapolados para diferentes subgrupos de pacientes com diagnostico
de zumbido.

© N&o hd um grupo controle sem aplicacdo de qualquer intervencao.

© Nao ha um grupo placebo.

As expectativas pessoais dos pacientes podem ter influenciado no resultado
POSitivo.

DELCADO DE LA SERNA et al., 2019



A inclusdao de terapias manuais direcionadas a ATM e a musculatura
cervical e mastigatoria em um programa de fisioterapia multimodal,
incluindo educacao e exercicio, resultou em resultados clinicos,
psicologicos e fisicos significativamente melhores aos trés e seis meses
do que a aplicacao de educacao e exercicio iIsoladamente em uma amostra
de pacientes com zumbido somatico atribuido a DTM.

DELGADO DE LA SERNA et'ﬂ'!.',!*



h medicina ‘MDPI

Article
Evaluation of the Effectiveness of Dry Needling in the
Treatment of Myogenous Temporomandibular Joint Disorders

Juan Dib-Zakkour ', Javier Flores-Fraile >*", Javier Montero-Martin 2\, Sara Dib-Zakkour 3
- and Ibrahim Dib-Zaitun ?

“Avaliacdo da eficacia do agulhamento seco no tratamento de
distirbios miogénicos da articulacio temporomandibular”

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.




Introducao

© Terapia promissora para apresentacdes com envolvimento muscular crénico;

© Técnica minimamente invasiva e baseada na insercdo de uma agulha de baixo
calibre, sem substancias adicionais em pontos gatilhos miofasciais;

© Producao de micro espasmos controlados na area muscular afetada, que se
alternam com periodos de relaxamento muscular.

i OBJETIVO: Avaliar a eficacia do DDN no tratamento de formas miégenas de disturbio da ATM,
|

' monitorando a atividade do musculo masseter, forca de mordida, amplitude de abertura da

' bucal e simetria, bem como alteragdes na posicdo da mandibula apés aplicagio de DDN.

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.




Materiais e Métodos

Ensaio clinico randomizado duplo cego com uma amostra de 36 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSAO

(s Individuos com idade entre 18 e 40 anos;
-

(_5 Diagnosticados pelo RDC que possuiam dentes ou portavam de proteses

Dor miofascial por disfuncao temporomandibular;

parciais fixas;
(5 Com sinais de patologia da articulacao temporomandibular.

Os pacientes nao receberam qualquer outra forma de tratamento
S relacionada aos disturbios da ATM.

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.




Materiais e Métodos

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Diagnostico confirmado ou suspeito de doenca inflamatadria (artralgia);
Presenca de infeccao oral ou dentaria;
Diagnostico confirmado ou suspeito de doenca neuroldgica;

Historia de trauma fisico na cabeca ou face;

CeCCC

Uso de anticoagulantes ou medicamentos para disturbios circulatorios;
(5 Alergias a metais;
(5 Pacientes com deficiéncias cognitivas e/ou de comunicacdo que possam

dificultar a coleta de dados necessaria.

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.




Materiais e Métodos

A dor fol avaliada por meio da escala visual analdgica (EVA).

No Mild Moderate Severe Very Severe  Worst Pain
Pain Pain Pain Pain Pain Possible

CRUPO E: Grupo intervencao, recebeu a GRUPO C: Grupo placebo, nao foi
técnica do DDN profundo. realizado o DDN.

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.




Materiais e Métodos

€) “T-scan”: Pontos de contato oclusais, . €) Grupo E: DDN e ambos os musculos
porcentagem de forga oclusal, tempo masseter utilizando agulhas de
necessario para a forca oclusal acupuntura.

maxima e o tempo de desoclusao

posterior. o .
€) Descanso em posigao supina, olhos

fechados e cabeca girada para o lado

Q Atividade elétrica: inicio e posicao contralateral a ser tratado.

de maxima intercuspidagao No % O ponto gatilho é identificado e

masseter apos a colocacao dos
marcado.

eletrodos no angulo mandibular
DIB-ZAKKOUR ET AL, 2022.




Materiais e Métodos

€) Eletrodos eletromiogréficos colocados na
origem e insercao do m. masseter,

= Antisséptico aplicado na area do
agulhamento e a agulha inserida;

€) Resposta fisica do paciente observada
em todos 0s momentos;

€) Controlar as respostas de espasmo local.

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.




Materiais e Métodos

€) Padrao de abertura e as medidas da
abertura da boca (paguimetro digital);

€) Articulacdo auscultada em ambos os lados
durante os movimentos de abertura e
fechamento ara avaliar as caracteristicas de

sons potenciais;

€) Grupo C: paciente na mesma posicdo, utilizando a
mesma agulha e guia com as mesmas
caracteristicas, e pelo mesmo tempo estimado

para o grupo E;

(5 Sem retirar a peca de seguranca. DIB-ZAKKOUR ET AL, 2022.




Materiais e Métodos

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.




Resultados

Mean Pre- Deviation Pre- Mean Post- Deviation Post-
Cont. Interv. Cont. Interv.
Right - Left  Right  Left it Left  Right  Left  Right  Left  Right  Left
RM 1931 2505 21 15.8 2006 1276 4027  18.04
MI 130.73 12555  227.83 24822 229 22875 11286  90.71 402.1 402.25 22234  168.37
CR 94 85 73.5 68.38 94 70.50 37.71 34.14 150.70  106.34 58.71 49.14
CR-L 4291 36.91 66.96 53.86 92 70 30.50 28.3 64.3 52.5 35.3 30.45
CR-P 36.91 33 54.83 46.77 35 30 24 4 20 50.30 40.23 45.5 35.45
DT 3.59 1.74 3.45 2.09 0.5 1.3
P 94.82 81 14746 16041 17450  98.75 64.57 5143  255.03 14754 12392  87.74
T-MI 0.87 1.21 0.25 0.6

Comparacao do valor médio da atividade muscular em microvolts (uV) do musculo masseter em diferentes posicoées da mandibula

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.




Resultados

Mean Pre- Dev. Pre- Mean Post- Dev. Post-
Cont. Interv. Cont. Interv. Cont. Interv. Cont. Interv.
Mouth Opening 4492 7.36 51.75 51 2.36 2.64
Facial Pain 7.75 8.57 0.95 0.97 0.5 1.5 0.57 0.97
Articular No 75% 75% 100% 87.5%
Sound Yes 25% 25% 0 12.5%
TM] pain 2.50 3 1.73 277 1 2.63 2 3.24

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.




Conclusao

€ Nao ha consenso sobre os efeitos da DDN:

€ Mas a técnica oferece alivio répido da dor apesar da curta duracdo de seus efeitos.

. N N

Reducao na dor facial L. .
Variacao na posicao

e uma reducao na . L
. estatica e na trajetodria
atividade muscular .
do movimento da

. Ih d
aposaagu agem © mandibula (Tec-scan);
pontos gatilho;

\_ VAN AN

Reducao na assimetria do arco
ao abrir e fechar a boca na
relacao céntrica com aumento
da abertura bucal maxima apos

agulhamento. /

DIB-ZAKKOUR ET AL., 2022.
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: ELSEVIER

: Systematic Review

TM] Disorders

‘Management of temporomandibular
disorders: a rapid review of systematic
reviews and guidelines

C.Tran' 2 &=, K. Ghahreman ?, C. Huppa %, ].E. Gallagher*

“Manejo das disfuncoes temporomandibulares: uma revisao rapida
de revisodes sistematicas e diretrizes”

C. TRAN ET AL., 2022




I ratamentos ——

QUADRO AGUDO DE DTM

€ Educacdo do paciente + automanejo;
© Terapias ndo invasivas: fisioterapia, acupuntura e terapia cognitivo comportamental;

€ Terapia medicamentosa.

C.Tran et al., 2022



I ratamentos ———

QUADRO CRONICO DE DTM

€ Encaminhamento para cuidados secundarios;
© Terapias irreversiveis: intervencdes cirdrgicas;
€ Ajuste oclusal;

& Reconstrucao proteética;

& Terapia medicamentosa.

C. TRAN ET AL, 2022



Autogerencliamento

© Autocontrole precoce dos sintomas;
© Dieta leve;

© Descansar 3 Mmandibula;

€ Evitar atividades parafuncionais;

© Analgésicos;

€ Aplicacao localizada de calor ou frio.

Reduzir o estresse;

Massagear os musculos afetados;
Exerciclo;

Psicossocial;

Educacao;

Fortes evidéncias para DTM crdnica.

C. TRAN ET AL., 2022




Gestao conservadora

FISIOTERAPIA
Exercicio de tensao isomeétrica, coordenacao, alongamento, treinamento de
& .
postura;
© Terapia manual:
© Terapia miofuncional orofacial;
© Terapla alternativa: acupuntura, TENS, laser de baixa intensidade;

(s Baixa evidéncia

Melhora da dor e na abertura ativa da mandibula.

C. TRAN ET AL, 2022



Gestao conservadora

TERAPIA MANUAL TERAPIA PSICOLOGICA

© Dor; € Terapia cognitivo comportamental;

S Abertura maxima da boca com e S Recomendada em CasOos de
sem dor; sofrimento psicoldgico ou ansiedade

relacionada a dor;
o Aumento do limiar de pressao de

dor dos musculos mastigatorios. € Evidéncias limitadas.

C. TRAN ET AL, 2022



Gestao conservadora

PLACA OCLUSAL

© Fornece um biofeedback para reduzir a parafuncdo e proteger os dentes
por desgaste, no entanto tem risco de gerar hipervigilancia.

© Na&o existem evidéncias claras para apoiar O Seu uso.

Tratamento ortodontico

© Nao é recomendado devido a falta de evidéncias.

C. TRAN ET AL, 2022



© Recomendacgao de analgeésicos simples como paracetamol e ibuprofeno.

© A maioria dos medicamentos sao usados sem licenga para DTM devido ao baixo
nivel de evidéncia.

© Antidepressivos triciclicos, benzodiazepinicos, e outros relaxantes musculares
precisam de mais pesquisas.

C. TRAN ET AL, 2022



Injecao e

INTRA - ARTICULAR

© Injecdo de corticosteroide para controlar inflamac3o.
( Nao pPOssuUl evidéncias claras.
(5 Risco de lise condilar.

(s Pode ser considerada caso haja falha nos tratamentos conservadores.

© Injecdo de acido hialurdnico para DTM artrogénica.

(s Evidéncias baixas. 3
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Injecao e

INTRAMUSCULAR

© Anestésico local e toxina botulinica para DTM com luxacdo recorrente.
(5 Evidéncias baixas.

€ Toxina botulinica para mioespasmo ou mialgia relacionada a hiperatividade
muscular —» reducao eficaz da dor.
(s Usada quando os tratamentos conservadores n&o resolvem os sintomas.
(s Recomendada pelas diretrizes mais recentes. ‘\‘,\&\
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Injecao e

PLASMA RICO EM PLAQUETAS

Melhora significativa na reducao da dor.

Bom adjuvante associado a artrocentese ou artroscopia.

© Noentanto, e preciso a realizacao de mais estudos para comprovar a sua eficacia e
assim recomendar o0 seu uso.
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© Nao recomendada para pacientes com DTM sem limitacdo funcional.

© A substituicao total da articulagao so deve ser considerada em casos de doenga
terminal em que as medidas conservadoras falharam.

© Medidas conservadoras devem ser consideradas antes.

MINIMAMENTE INVASIVA

€© Recomenda-se artrocentese para pacientes com DTM artréogena que apresentam
limitacdes funcionais significativas.

C. TRAN ET AL, 2022
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