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Protocolo de avaliacado fonoaudiol6gica na disfuncdo temporomandibular
Protocol of speech-language evaluation in temporomandibular dysfunction

Protocolo de evaluacion fonoaudioldgica en la disfuncién temporomandibular

Malu Fernanda Cavalcante de Carvalho, Fabiana Carlino

Resumo

Introducao: A disfuncdo temporomandibular (DTM) engloba um largo espectro de
problemas clinicos articulares e musculares na area orofacial. Trata-se de um conjunto
de sinais e sintomas que envolvem o0s musculos mastigatérios, a articulacéao
temporomandibular e estruturas associadas. Objetivos: O objetivo desse estudo é
desenvolver um protocolo fonoaudiologico de avaliacdo em disfuncao
temporomandibular (DTM). Métodos: O protocolo de avaliagdo fonoaudiolégica em
DTM foi elaborado com o que mais se era citado na literatura, e, itens julgados
relevantes foram acrescentados. Resultados: O protocolo € constituido de 3 partes,
sendo elas: anamnese, exame fisico e hipotese diagndstica. Conclusao: O protocolo
possibilita a avaliagdo simples e direta de pacientes com queixa de DTM, visando
apontar a origem da desordem e o0 seu ponto desencadeante. Entretanto, ainda é
necessaria uma fase experimental, em que o protocolo possa ser testado.
Palavras-chave: Avaliacdo; Disfuncdo Temporomandibular; Dor Orofacial;
Protocolos.

Abstract

Introduction: The temporomandibular dysfunction (TMD) includes a large spectrum
of articular and muscular clinical problems. It signs and symptoms involving the
masticatory muscles, the temporomandibular joint and associated structures.
Purpose: to elaborate a specific protocol for temporomandibular disorders (TMD)
evaluation. Methods: the evaluation protocol in TMD was elaborated with what was
more mentioned in the literature, and, items judged relevant were added. Results: the
protocol consists of three parts: anamnesis, physical examination and diagnostic
hypothesis. Conclusion: the protocol allows a simple and direct evaluation of patients
with TMD complaint, aiming to point out the source of the disorder and its trigger point.
However, an experimental phase is still required, in which the protocol can be tested.
Keywords: Evaluation; Temporomandibular Disorders (TMD); Orofacial Pain;
Protocol.

Resumen

Introduccion: la disfuncién temporomandibular (DTM) engloba un largo espectro de
problemas clinicos articulares y musculares en el area oro facial. Se trata de un
conjunto de sefiales y sintomas que envuelven los muasculos masticatorios, la
articulacion temporomandibular y estructuras asociadas. Objetivos: el objetivo de ese
estudio es desarrollar un protocolo fonoaudiolégico de evaluacién en disfunciéon



temporomandibular (DTM). Métodos: el protocolo de evaluacién fonoaudiolégica en
DTM fue elaborado con lo que mas se era hablado en | literatura, y, items juzgados
relevantes fueron acrecidos. Resultados: el protocolo es constituido de 3 partes,
siendo ellas: anamnesis, examen fisico e hipétesis diagndsticas. Conclusion: el
protocolo, posibilita la evaluacién simple y directa de pacientes con quejas de DTM,
visando apuntar el origen de la desordene y su punto desencadenante. Entretanto,
aun es necesaria una fase experimental, en que el protocolo pueda ser testado.
Palabras clave: Evaluacion; Disfuncibn Temporomandibular; Dolor Orofacial;
Protocolo.



Introducao

A articulagdo temporomandibular (ATM) esté localizada entre a mandibula e o
cranio bilateralmente. A mandibula € o maior e mais forte osso da face, sendo um
corpo em forma de ferradura com duas projecdes principais continuas em cada um
dos lados?. Esta articulada ao cranio através do disco articular e de ligamentos.

A ATM é do tipo diartrose que permite uma ampla gama de movimentos, sendo,
por isso, considerada a articulacdo mais complexa do corpo humano, essa
complexidade se deve ao fato de ser uma articulacao dupla interligada por um 0sso,
que precisa trabalhar em conjunto para realizar seus movimentos?. Esses movimentos
acontecem em trés direcdes: para cima e para baixo, para frente e para tras e para os
lados, sendo assim, ela € tridimensional. Os movimentos raramente ocorrem
isoladamente e envolvem combinacgdes complexas de atividades musculares?.

A disfuncdo temporomandibular (DTM) engloba um largo espectro de
problemas clinicos articulares e musculares na area orofacial*. Trata-se de um
conjunto de sinais e sintomas que envolvem os musculos mastigatorios, a articulagéo
temporomandibular e estruturas associadas. Alguns sintomas que caracterizam esta
patologia sdo dores musculares e articulares, limitacdo e desvio na trajetoria
mandibular, ruidos articulares durante a abertura e fechamento bucal, dores de
cabeca, entre outros °.

O exame clinico é uma das etapas mais importantes do controle terapéutico
das DTMs, pois, € por intermédio destes conhecimentos que iremos estabelecer as
possiveis causas etioldgicas, determinar o diagndstico diferencial e planejar as
intervencdes terapéuticas®

O conhecimento da anatomia e biomecanica dessa articulacédo torna mais facil
0 seu exame, permitindo uma melhor compreenséo dos fendmenos patologicos’. A
fonoaudiologia é uma das especialidades que pode tratar essa desordem, pois as
DTM’s envolvem desordens estruturais e funcionais do sistema estomatognatico, que
participa das funcbes de mastigacdo, degluticdo, respiracéo e fala. O fonoaudiélogo
tem atuacéo direta nessas funcdes, sendo seu papel, ndo apenas aliviar a dor, como
também recuperar a funcionalidade, equilibrando as fun¢des de maneira compativel
com a oclusido® através de um trabalho muscular, por isso € importante se ter um
protocolo especifico que possa direcionar o terapeuta na avaliacdo e planejamento
terapéutico.

Para que haja sucesso terapéutico se faz importante a avaliagdo miofuncional
minuciosa das condicfes da ATM, musculos e funcdes associadas a ela. A literatura
apresenta diferentes protocolos de avaliacdo miofuncional, porém poucos sao
especificos para a DTM. Sendo assim, o objetivo desse estudo é desenvolver um
protocolo fonoaudioldgico de avaliacdo em disfuncéo temporomandibular (DTM).

Métodos

O protocolo fonoaudiolégico em DTM, foi elaborado com base na literatura.
Foram selecionados os materiais que abordavam a anamnese e avaliacdo da DTM,
sendo eles fonoaudiol6gicos ou ndo. Apos analisados, foram separados os principais



pontos (perguntas fundamentais para a anamnese, estruturas anatbmicas e
movimentos da articulacdo que deveriam ser avaliadas) relatados como essenciais,
esses pontos foram considerados na elaboracdo do protocolo e dessa forma obteve-
se 0 protocolo em anexo, que é constituido por 3 partes, sendo elas: anamnese,
exame fisico e hipétese diagnadstica.

Resultado

O protocolo de avaliacdo fonoaudiologica em DTM (anexo 1) é dividido em 3
partes, sendo elas anamnese, exame fisico e hipétese diagndstica.

A anamnese contém 20 perguntas que devem ser respondidas no espaco ao
lado ou assinaladas quando dada a opcao. Traz uma imagem da face para que o
paciente possa localizar facilmente o local e conta também com a escala visual
analdgica (EVA), de 0 a 10 para que o paciente possa quantificar sua dor. As
perguntas foram elaboradas de acordo com as caracteristicas trazidas na literatura
como sendo as mais comuns a DTM e perguntas julgados importantes foram
acrescentados. Ao final das perguntas ha um espagco para que possam ser
acrescentadas outras informacgdes relatadas pelo paciente e/ou observadas pelo
fonoaudidélogo, que ndo tenham sido contempladas nas perguntas.

O exame fisico comeca com informacdes relacionadas ao funcionamento da
ATM, observando-se a presenca de desvio deflexdo, crepitacdo, protuséao,
lateralizacéo e abertura méxima com e sem estalo ou dor. Em seguida traz 7 musculos
(temporal anterior médio e posterior, masseter, cervical posterior,
esternocleidomastoideo e trapézio) e a ATM lateral (boca fechada) e posterior (boca
aberta) que devem ser palpados e a dor quantificada de 0 a 3, sendo O apenas a
sensacao de pressdo, 1 uma dor leve, 2 média e 3 insuportavel. A escolha das
estruturas avaliadas, ocorreu com base nas principais estruturas citadas na literatura

Na hip6tese diagnostica deve-se marcar a causa da disfuncdo (muscular,
articular ou ambas) para que o fonoaudidlogo possa basear seu planejamento
terapéutico. Em “conduta” o fonoaudiélogo deve escrever se ha ou ndo necessidade
de tratamento e se o paciente deve ser encaminhado para outro profissional. Por fim
em “observagdes” pode ser escrito qualquer informacao julgada importante, com
assimetrias.

Discusséao

Ainda ndo ha método confiavel de diagndstico e mensuracéo da presenca e
severidade das disfun¢gdes temporomandibulares que possa ser usado de maneira
irrestrita clinicos. Para o diagnostico de casos individuais, a anamnese continua sendo
0 passo mais importante na formulagdo da impresséo diagnéstica inicial®. O exame
fisico, contendo palpacdo muscular e da ATM, mensuracdo da movimentac&o
mandibular e andlise de ruidos articulares, quando executado corretamente é de
grande validade no diagnostico e na formulacdo de propostas de terapia, assim como
na eficacia dos tratamentos propostos?.

Estudo relata que para se obter o diagndstico da DTM é necesséaria uma
anamnese, contendo sintomas, queixa principal e aspectos de saude em geral e



exame dos musculos associados, ATM e coluna cervical*!. Outro estudo reafirma isso
ao dizer que o diagnostico da DTM é normalmente uma combinacéo de informacdes
coletadas através de uma anamnese completa e por um exame clinico estratificado e
gue baseado nisso, a maioria dos pacientes pode facilmente ser classificada nos
subgrupos de DTM*2,

Para Oliveira (2002)*3, o exame clinico é soberano sobre qualquer outro exame
complementar. Se soubermos ouvir e interpretar 0 que o paciente tem a nos dizer,
associado a uma avaliacdo fisica bem fundamentada, estaremos préximos de
compreender as alteragfes fisiopatologicas que estdo ocorrendo. Além do exame
dentario e de uma analise funcional da oclusdo, o exame fisico deve incluir uma
avaliacdo muscular (palpacéao) e da ATM (palpacéo, ruidos e mobilidade).

Um estudo caracterizou a importancia de indices e questionarios disponiveis
na literatura que sao utilizados na avaliagdo da DTM. Os indices consistem em
perguntas pontuadas, que podem fornecer a classificacado da severidade da condicao.
Os questionarios sdo melhores empregados em estudos epidemioldgicos, para tracar
perfis populacionais, para triagens iniciais, ou ainda, na avaliacdo de qualidade de
vida. O estudo concluiu que a escolha da ferramenta mais adequada deve basear-se
no julgamento do pesquisador ou clinico4.

Para a fonoaudiologia é importante focar em questdes a respeito de quando e
como se iniciaram os sintomas, se ha algum fator desencadeante e quais acdes
realizou para tentar minimizar ou resolver o problema. Essas informacdes séo Uteis
para que o fonoaudidlogo saiba apresentar os recursos, esclarecendo as razdes pela
qual a conduta é necessaria®.

A terapia fonoaudiol6gica tem como objetivo melhorar a tonicidade e mobilidade
da musculatura mastigatoria. As orientacdes, relacionadas aos maus habitos, devem
ao paciente devem acontecer durante todo o processo e ser sempre reforcadas?'®.

Concluséao

O protocolo possibilita a avaliacdo simples e direta de pacientes com queixa de
DTM, visando apontar a origem da desordem e o0 seu ponto desencadeante.
Entretanto, ainda é necessaria uma fase experimental, em que o protocolo possa ser
testado.
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PROTOCOLO DE AVALIAGCAO EM DTM

Data da Avaliagdo / /
Nome:
Idade: Estado civil: Data de Nascimento / /
Profissdo/Ocupacio Telefone:
ANAMNESE
Queixa:
Local dador:

Descricao da dor:

Frequéncia da dor:

Quantidade da dor:

[ o )
Ha quanto tempo vem percebendo a dor?

Déi o tempo todo?

Alguma coisa piora a dor?

A dor caminha?

Associa a dor a alguma coisa?

Estala? ( )Sim ( ) Ndo Quallado?( )D ( )E

Trava?

Habitos nocivos: ( ) Briquismo ( ) Bruxismo ( ) Onicofagia ( ) Apoio de mandibular ()
Morder objetos ou mucosas

Realizou alguma cirurgia de cabeca e pescoco?

Traumas na regiao?

O que faz para a dor parar?
Se toma remédios, quais?
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Faz uso de proteses? ( ) Total ( ) Parcial ( ) Superior ( ) Inferior

Tratamentos Ortodonticos?

Como isso afeta no dia-a-dia?

Salde em geral?

Outros:

EXAME FiSICO

Desvioem abertura ( )D ( )E ( )Ausente

Desvio em fechamento ( )D ( )E ( ) Ausente

Deflexdo ()D ()E ()Ausente

Crepitagdo ()D ()E ()Ausente
Abertura Maxima sem dor/estalo ______mm

Abertura Méxima com dor/estalo ______mm

Protrusio ____mm () comdor ()sem dor

Lateralizacso D _mm E_____ mm

DIREITO ESQUERDO

Temporal anterior (Jo ()1 ()2 ()3 ()o ()1 ()2 ()3
Temporal medio (Jo ()1 ()2 ()3 (Jo ()1 ()2 ()3
Temporal posterior (Jo ()1 ()2 ()3 (Jo ()1 ()2 ()3
Masseter (Jo ()1 ()2 ()3 ()o ()1 ()2 ()3
ATM lateral (J)o ()1 ()2 ()3 ()o ()1 ()2 ()3
ATM posterior ()o ()1 ()2 ()3 ()o ()1 ()2 ()3
Esternocleidomastoideo (J)o ()1 ()2 ()3 ()0 ()1 ()2 ()3
Cervical posterior (J)o ()1 ()2 ()3 ()o ()1 ()2 ()3
Trapézio (Jo ()1 ()2 ()3 (Jo ()1 ()2 ()3
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DTM de origem:

Conduta:

Muscular ( )

HIPOTESE DIAGNOSTICA

Articular ( )

Observacoes:
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