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RESUMO

Introducéo: A disfuncdo temporomandibular é uma alteracdo decorrente de desordens na
articulacdo temporomandibular, além dessa estrutura, o cranio e masculos mastigatorios
sdo acometidos pela disfuncdo. Objetivo: Investigar na literatura a efetividade da
intervencdo fonoaudioldgica através de terapia miofuncional orofacial em pacientes com
essa disfuncdo. Método: Uma revisdo narrativa de literatura, desenvolvida através das
bases de dados Pubmed, Google Academico e Lilacs, utilizando os descritores
“articulagdo  temporomandibular”, “disfuncdo temporomandibular” e ‘“terapia
miofuncional orofacial na disfungdo temporomandibular”. Foram incluidos artigos que
relacionam as abordagens da fonoaudiologia de forma isolada ou associada a outras
abordagens. Resultados: Foram identificados 373 artigos, destes, foram 23 artigos
selecionados, a partir de leitura na integra, foram excluidos 18 de acordo com os critérios
de exclusdo e incluidos 5 artigos. Conclusdo: Os estudos analisados nessa revisao
descreveram resultados vantajosos sobre a terapia miofuncional orofacial de forma
isolada ou associada em pacientes com disfuncdo temporomandibular.

Palavras-chave: Disfuncdo temporomandibular; Terapia Miofuncional Orofacial;
Fonoaudiologia.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular dysfunction is a change resulting from disorders in the
temporomandibular joint, in addition to this structure, the skull and masticatory muscles
are affected by the dysfunction. Objective: To investigate in the literature the
effectiveness of speech therapy intervention through orofacial myofunctional therapy in
patients with this dysfunction. Method: A narrative review of the literature, developed
through the Pubmed, Google Academico and Lilacs databases, using the descriptors
“temporomandibular joint”, “temporomandibular dysfunction” and “orofacial
myofunctional therapy in temporomandibular dysfunction”. Articles were included that
related speech therapy approaches in isolation or in association with other approaches.
Results: A total of 373 articles were identified, of which 23 articles were selected from
reading the full text, 18 were excluded according to the exclusion criteria and 5 articles
were included. Conclusion: The studies analyzed in this review described advantageous
results on orofacial myofunctional therapy alone or in combination in patients with
temporomandibular disorders.

Keywords: Temporomandibular disorders; Myofunctional Orofacial Therapy; Speech
therapy.
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1. INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) acontece por meio de desordens que
afetam os musculos mastigatdrios, a articulagdo temporomandibular e as estruturas
associadas®. As DTMs apresentam duas classificagcdes: muscular e articular.

A DTM muscular é caracterizada pelo sintoma de mialgia que pode ser local, dor
miofascial com espalhamento e dor miofascial referida. E a DTM articular pode
manifestar o deslocamento do disco com reducéo; deslocamento do disco com reducéo,
com travamento intermitente; deslocamento do disco sem redugéo, sem limitagdo de
abertura; deslocamento do disco sem reducdo, com limitacéo de abertura; doenca articular
degenerativa e subluxagio? .

A etiologia da DTM é multifatorial, isto é, multiplos fatores podem ocasionar essa
disfuncdo. Dentre os sintomas relatados pelos pacientes, podem estar presentes: dores na
face, otalgia, ma-oclusdes®, estalos, crepitaces®, cefaléia®, habitos orais deletérios e
alteracBes posturais®. S30 observados a limitagdo dos movimentos mandibulares e os
ruidos ao movimentar a mandibula’. Inclusive, quando de origem articular, as crepitacdes,
aderéncias, adesoes e transtornos do disco sdo explicitos por estalidos ou clicks durante a
mobilidade mandibular®.

Estudos de prevaléncia ressaltam que o predominio de DTM esté relacionada ao
sexo feminino, sendo significativamente maior que no sexo masculino. O grau leve é mais
frequente e o grau severo apresenta de menor porcentagem®. Além disso, a DTM de
origem articular, com a classificacdo de deslocamento do disco com reducgdo, € a mais
predominante em relacéo a DTM de origem muscular®.

A fim de que o tratamento da DTM decorra de maneira efetiva, é necessaria a
intervencdo multiprofissional, com cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
psicdlogos, otorrinolaringologistas, neurologistas e clinicos da dor™°.

Ao considerar o fato de que o fonoaudiélogo é o profissional apto para reabilitar
as funcbes do sistema estomatognatico, este estudo foi realizado com o objetivo de
demonstrar a efetividade da intervencdo fonoaudioldégica por meio da terapia

miofuncional orofacial em pacientes com essa disfuncao.



2. METODOLOGIA

Este estudo refere-se a uma revisao narrativa de literatura, cujos procedimentos e
instrumentos para coleta de dados concernem a busca de periodicos indexados em bases
de dados: Lilacs, Google Académico e Pubmed. Os critérios para essa andlise foram
realizados por meio de levantamento sobre disfuncdo temporomandibular em pacientes
submetidos a terapia miofuncional orofacial. Os descritores estabelecidos para a pesquisa
foram articulagdo temporomandibular, disfuncdo temporomandibular e terapia
miofuncional orofacial na disfungdo temporomandibular. De inicio, foram usados
separadamente e, posteriormente, em combinacé&o.

Como resultado da busca, foram encontrados 373 artigos pelas bases de dados
Lilacs, Google Académico e Pubmed. Foram selecionados 23 artigos para leitura na
integra, destes, 18 foram excluidos, uma vez que ndo abordaram a terapia miofuncional
nos casos de DTM. Por fim, foram incluidos 5 textos para a pesquisa.

Os critérios de inclusao utilizados englobaram trabalhos publicados num recorte
temporal dos ultimos 10 anos, escritos em portugués e que apresentassem abordagens
relacionadas com a area da Fonoaudiologia isoladamente ou em conjunto a outras
intervencdes no tratamento da disfuncéo temporomandibular.

Ja os critérios de exclusdo consideraram pesquisas do tipo de revisdo de literatura,
artigos que associaram a disfuncdo temporomandibular a outras alteracGes, trabalhos

duplicados e aqueles que abordaram isoladamente a avaliacdo e o diagndstico.



3. RESULTADOS

Artigos encontrados nas
bases de dados
(n=373)

Artigos selecionados para leitura
de titulos e resumos
(n=27)

Artigos selecionadas para leitura na
integra
(n=23)

Artigos selecionados na etapa final
(n=9)
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Artigo duplicado
(n=1)

Artigos excluidos
pela leitura de
titulos e resumos
(n=4)

Artigos excluidos
apos a leitura na

integra
(n=18)







Tabela 1. Levantamento geral dos artigos.
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TITULO ANO AUTOR OBJETIVO CONCLUSAO TIPO DE ESTUDO
Efeitos da| 2022 | Wellyda Cinthya Felix | Investigar a influéncia da| A TMO quando associada a | Ensaio clinico controlado / Guia
fotobiomodulacéo Gomes da Silva Dias; | fotobiomodulacéo fotobiomodulacdo  contribuiu  no | de préatica clinica / Fatores de
associada a terapia Renata Veiga Andersen | associada a  terapia | aumento da amplitude dos movimentos | risco
miofuncional Cavalcanti; Hipdlito | miofuncional  orofacial | mandibulares, com ganhos importantes
orofacial na Virgilio Magalhées | (TMO) em pacientes com | na percepcdo da qualidade de vida e
qualidade de vida de Junior;  Leandro  de | disfuncéo melhora significativa nos quadros
individuos com Araujo Pernambuco; | temporomandibular dolorosos das voluntarias com DTM.
disfuncéo Giorvan Anderson dos | muscular (DTM).
temporomandibular Santos Alves
Avaliacédo da | 2021 | Cecilia Santos Galvéo; | Avaliar a amplitude de | Para a variavel amplitude de abertura | Estudo de avaliacdo / Guia de
amplitude de Gustavo Augusto Seabra | abertura bucal em | bucal, a fisioterapia se mostra como | pratica  clinica /  Estudo
abertura bucal em Barbosa; Erika Oliveira | pacientes portadores de | uma boa alternativa de tratamento, | observacional / Fatores de risco
pacientes com de Almeida disfuncéo alcancando resultados satisfatorios

disfuncéo

temporomandibular,




temporomandibular
apds tratamento com
terapia manual

submetidos ao tratamento
com fisioterapia apos 1 e
3 meses de tratamento.

para o ganho de amplitude e melhoria
do quadro sintomatico do paciente.

O efeito da terapia de | 2020 | Carolina Lapaz Vivian | Analisar a influéncia de | A TFBM associadas a medidas | Ensaio clinico controlado / Guia
fotobiomodulagéo na diferentes protocolos de | educativas de autocuidado, impacta | de pratica clinica / Estudo
dor, na qualidade de terapia de | positivamente na qualidade de vida de | progndstico
vida e na percepgéo fotobiomodulacéo, individuos com DTM.
da limitacéo associados a medidas
funcional de educativas, no controle da
individuos com dor  espontdnea, na
disfuncgéo evolucdo da qualidade de
temporomandibular: vida na percepcdo da
resultados limitacdo funcional
preliminares mandibular de individuos
com DTM.
Bandagem elastica | 2020 | Kainah Nunes Analisar a eficicia do uso | Para esta populagdo, ambos os grupos | Estudo de intervencao
como método Azambuja de Bandagem Elastica | apresentaram reducdo na atividade | experimental

complementar no
tratamento
fonoaudioldgico da
disfuncéo

Terapéutica no tratamento

de pacientes
diagnosticados com
Disfuncéo

elétrica no repouso, atuando no
relaxamento da musculatura e aumento
na atividade elétrica para atividade de
CVM.
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temporomandibular:
uma analise
eletromiogréfica.

Temporomandibular

(DTM) por meio da
eletromiografia de
superficie (EMGs).

Atuacéo
fonoaudiologica em
disfuncgéo
temporomandibular
em dois  casos:
analise comparativa
dos efeitos da terapia
tradicional e o uso da
bandagem
terapéutica associada

2017

Nayara Camila de Jesus

Hernandes, Lorena
Locateli Ribeiro,
Cristiane Faccio Gomes,
Andréa  Pereira da
Silva,Vivian Ferreira
Dias

Verificar e comparar 0s
efeitos da terapia
fonoaudioldgica
tradicional e o0 uso
associado da bandagem
terapéutica no tratamento
de disfuncgdes
temporomandibulares
musculares em dois casos.

A fonoterapia utilizando-se de técnicas
tradicionais e a aplicacdo da bandagem
elastica associada a estas demonstram
beneficios terapéuticos em sujeitos
com disfuncdo temporomandibular. O
uso da bandagem elastica aparenta ter
promovido eficiéncia terapéutica em
menor tempo.

Pesquisa qualitativa / Fatores de
risco

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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4. DISCUSSAO

A Disfuncdo Temporomandibular € caracterizada por um conjunto de alteracdes
que ocorrem na articulagdo temporomandibular. Esta associa-se a base do créanio e da
mandibula. No momento em que ocorre desordens entre essas estruturas, designa-se como
disfungio temporomandibular!®.

De acordo com os estudos selecionados para esta pesquisa, 0s autores Azambuja
e Hernandes et. al relataram que, se comparado ao sexo masculino, o feminino tem a
maior prevaléncia de DTM. Tendo em vista os fatores hormonais, como o estrogénio, que
pode estar relacionado a maior probabilidade nesse sexo. Além disso, 0s autores
afirmaram que a literatura é escassa sobre as justificativas para esse fator de risco da
DTM11'12.

Os sintomas recorrentes nos estudos foram a cefaleia, sintomas otoldgicos, ruidos
articulares e limitago e/ou incoordenacéo de amplitude de movimentos mandibulares®?.

Esses sinais e sintomas, frequentemente relatados pelos individuos que
apresentam DTM, afetam diretamente a qualidade de vida®®.,

Figueredo e Felicio afirmaram que, quando comparada ao de DTM de origem
articular nos individuos que procuram tratamento clinico, a DTM de origem muscular
condiz com a maior parte dos diagndsticos. Esse tipo de DTM é considerada como
desordens da musculatura mastigatorial®. Ha também a classificagio “mista” descrita
como o conjunto de caracteristicas tanto da articular quanto da muscular®?.

O tratamento para as disfunc¢es temporomandibulares é realizado por uma equipe
multiprofissional*2. O fonoaudidlogo tem o papel de reestabelecer a sensibilidade, ténus,
mobilidade e fungBes estomatognaticas®®.

Nesse contexto, o trabalho de conclusdo de curso “Bandagem eldstica como
método complementar no tratamento fonoaudioldgico da disfuncdo temporomandibular:
uma analise eletromiografica” versa que o terapeuta deve realizar orientagdes e buscar a
retirada de habitos deletérios, além disso, deve promover o relaxamento da musculatura
facial por meio de terapia manual e alongamentos, estes abrangem 0s exercicios
miofuncionais orofaciais direcionados para ATM. Com isso, o individuo diminuira o
estresse, a ansiedade e a dor, consequentemente, terd aumento da qualidade de vida®?.

Ademais, o trabalho aborda a associacdo da terapia fonoaudioldgica tradicional



com a bandagem elastica com o intuito de favorecer o progndstico da DTM. A bandagem
elastica proporciona melhora na resposta motora; na circulagdo sanguinea e linfatica;
aumenta a propriocepcao; e gera controle de postura e movimento. Para isso, 0 paciente
deve utiliza-la durante dias consecutivos, pois a intensidade e frequéncia dos estimulos
que vém nas vias nervosas da troca de informacdes entre 0 organismo e o ambiente tém
relagdo direta no comportamento fisioldgico do organismo®*.

Quanto a terapia tradicional manual, o artigo aponta Artioli e Bertolini (2014)
como defensores da pratica, pois 0s pesquisadores reiteraram que, por meio de estudos
cientificos, verifica-se a restricdio do quadro algico e a melhora nas fungdes
estomatognaticas. A terapia busca o aumento da vascularizacdo e da cinesia tecidual,
gerando diminuicgéo da sensagéo de dor, intensificando a producéo do liquido sinovial e
a propriocepcéo™?.

Nessa pesquisa, considerou-se que a associacdo da terapia a bandagem diminui o
numero de sessdes em comparacdo de forma isolada a terapia miofuncional tradicional.
Porém, a terapia miofuncional orofacial, associada ou ndo a bandagem elastica
terapéutica, proporciona a diminuicdo na atividade elétrica nos muasculos masseteres e
temporais no repouso, ao relaxar a musculatura e aumentar a atividade elétrica,
desempenhando contragdo voluntaria maxima e na mastigacao®?.

Outro trabalho que discute sobre 0 uso da bandagem junto a terapia tradicional
trata-se daquele realizado por Hernandes et. al, um estudo do tipo analise comparativa.
Para os autores, a bandagem € mencionada como um excelente recurso terapéutico, isto
se explica pelo fato de que o sistema tegumentar recebe informacdes do ambiente para o
corpo, ou seja, a bandagem oferece estimulos constantes e duradouros, o que gera a
melhor integracdo do sistema somatossensorial, porém ela é complementar a outras
abordagens terapéuticas®?.

A pesquisa considerou 12 sessbes de acompanhamento fonoaudiol6gico, nos
individuos que realizaram a terapia tradicional, os objetivos foram a retirada de habitos
deletérios, termoterapia, massagens, exercicios isométricos e isotbnicos em regido de
musculatura massetérica e relaxamento de musculatura cervical, além das orientaces
para a realizacdo dos exercicios diariamente em casa. Ao finalizar o tratamento, 0s
pacientes que passaram pela terapia, ndo apresentaram mais quadro algico e obtiveram
aumento na amplitude dos movimentos mandibulares para o esperado para a faixa etaria*2.

Aos que realizaram a terapia (as mesmas orientagdes e técnicas) em conjunto com
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a bandagem inserida no musculo masseter bilateralmente, com ponto fixo na insercao do
musculo (pele do angulo da mandibula) e ponto mdvel na origem (pele do arco
zigomatico), que teve como objetivo relaxamento da musculatura (realizado 24 horas por
dia e trocada 3 vezes na semana no fim das terapias). Assim como na terapia tradicional
isolada, os pacientes também apresentaram melhora dos sintomas apés as duas técnicas
associadas. Observou-se também que os pacientes que utilizaram a bandagem precisaram
de um menor nimero de sessdes?.

Com esse estudo, verificou-se que a associa¢do das duas terapias promoveu a
diminuicdo do quadro élgico e a diminui¢do do nimero de sessbes, 0 que € uma vantagem
em relacdo a terapia tradicional de forma isolada, uma vez que a bandagem proporciona
a manutencdo neurossensitiva do estimulo por um tempo maior que vai além do tempo
da terapia tradicional. No entanto, vale ressaltar que ambas apresentaram resultados
semelhantes quanto a diminui¢do dos sintomas de DTM. As duas abordagens se
mostraram eficientes, resultando em um ganho funcional para o tratamento do paciente
com DTM*?,

Além da bandagem elastica, também foi incluido artigos sobre a terapia de
fotobiomodulacédo cuja autora, Carolina Lapaz, considera as abordagens conservadoras
mais indicadas para DTM croénica dolorosa**.

A pesquisadora destaca que a terapia de fotobiomodula¢do promove uma acgéo
anti-inflamatoria, analgésica e biomoduladora, podendo ser realizada ndo s6 de forma
isolada mas também integrada a outras abordagens. Nessa abordagem, utiliza-se uma
fonte luminosa que emite radiacdo eletromagnética ndo ionizante com caracteristicas
singulares. A luz em contato com os tecidos pode repercutir tanto o efeito fototérmico
(alta poténcia) quanto efeitos fotoquimicos e fotofisicos (baixa poténcia). A energia
entregue precisa respeitar o limiar de sobrevivéncia celular para que se tenha baixa
poténcia ou baixa intensidade. Dessa forma, é possivel estimular a membrana e a
mitocéndria, bem como a biomodulacéo e a regularizacao de um tecido, o que possibilita
a terapia de fotobiomodulacdo. Essa terapia promove melhor qualidade e maior rapidez
ao processo reparacional, modulacdo de quadro inflamatorio, analgesia, drenagem
linfatica, relaxamento muscular e até dissolugdo de pontos-gatilho®.

Ainda nesse estudo, considera-se que a TFBM proporciona ao individuo com
DTM alivio mais rapido do seu quadro algico e, consequentemente, o restabelecimento

de sua funcdo mandibular e qualidade de vida. Porém sdo necessarias investigacdes



quanto aos parametros ideais para a TFBM em casos de DTM. Assim, novos ensaios
clinicos randomizados irdo possibilitar melhor entendimento das respostas
neurofisiologicas*.

Quanto a dor espontanea, a avaliagdo permitiu observar que, com a escala EVA,
houve melhora desde o inicio das sessdes. Foi iniciada a TFBM em conjunto com as
medidas de autocuidado, que supdem melhora basal para os pacientes, porém esse
resultado pode ser influenciado pelos fatores do efeito placebo: a melhora continua dos
pacientes devido a manutencdo dos cuidados aprendidos, curso natural da doenga®.

Um outro fator importante que foi verificado trata-se da qualidade de vida: por
meio do SF-36 houve melhora na qualidade de vida para os dominios limitacdo por
aspectos funcionais, dor, estado geral de salde e aspectos sociais, todos 0s participantes
melhoraram de forma similar. No dominio capacidade funcional, ndo foi observado
melhora. Concluiu-se, entdo, que a TFBM apresentou resultados positivos que
impactaram a qualidade de vida em relacdo a satde bucal dos individuos com DTM*,

A limitacdo funcional mandibular foi avaliada por meio do MFIQ, este mostrou
reducdo da limitacdo em todos 0s grupos da pesquisa até a finalizacdo do tratamento em
que se manteve no controle de 30 dias.

A TFBM junto ao tratamento placebo possuem a mesma eficiéncia quanto ao
manejo da intensidade da dor espontanea, e a percepcdo da limitacdo mandibular
influenciam de forma positiva e similar nas duas abordagens**.

Com os resultados da pesquisa intitulada “Efeitos da fotobiomodulacao associada
a terapia miofuncional orofacial na disfun¢do temporomandibular muscular”, foi possivel
concluir a maior eficacia na reabilitacdo da DTM, quando associada a laserterapia com a
TMO, em relagéo a aplicacdo do laser de baixa poténcia isolado?®.

Nessa pesquisa, o laser foi aplicado em direcdo ao condilo e nos pontos superior,
anterior, posterior e inferior da posicdo condilar; além de locais dolorosos dos musculos
masseter, temporal, esternocleidomatéideo e trapézio, indicados pelos pacientes. O tempo
definido para a terapia miofuncional foi 30 minutos conduzidos com orientacdes sobre
DTM, eliminacdo dos habitos deletérios, orientacdo da termoterapia e compromisso de
continuar os exercicios em casa, massagens e relaxamento muscular, além de exercicios
para labios, lingua, bochechas, exercicios mandibulares e de treinamento das fungoes.

Quando realizada de forma isolada, laserterapia apresentou resultados como maior

amplitude oral e diminuicdo no grau de dor em efeito imediato, sendo um recurso benéfico
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e complementar a TMO que proporciona melhora nos padrdes fisiologicos do sistema
estomatognéatico. A TMO associada a fotobiomodulacao possibilita ganhos terapéuticos
maiores no tratamento da DTM®,

Visto que o tratamento da DTM é multiprofissional, também foi selecionado um
artigo com a abordagem fisioterapéutica, utilizando a técnica da terapia manual®®.

A pesquisa foi realizada com 8 sessOes de terapia de 2 vezes na semana, 40
minutos cada. Foi utilizada a técnica de crioterapia e termoterapia, exercicios de
alongamento muscular personalizados de acordo com 0s sintomas e massagens no
musculo facial. Cada individuo que participou da pesquisa foi direcionado a dar
continuidade aos exercicios em casa, utilizando compressas com bolsas de gel na
temperatura de 40° a 50° durante 20 minutos por cerca de 4 semanas na regido do musculo
masseter, temporal e ATM?®,

O estudo expde que a terapia manual estimula a producdo de liquido sinovial e
melhora a elasticidade das fibras aderidas, gerando ganho na amplitude da abertura bucal.
Com esse estudo, conclui-se que a estratégia de tratamento da Fisioterapia, reversivel e

pouco invasiva, possibilita ganhos terapéuticos®®.

5. CONCLUSAO

A revisao de literatura a qual este estudo se refere permite considerar que a terapia
miofuncional orofacial é uma estratégia que traz resultados eficazes e promissores para a
reabilitacio das DTMs. A associacdo dessa abordagem com a fotobiomodulacdo
apresentou maior eficacia no tratamento. Em relacdo a bandagem, também se constatou
ganhos terapéuticos e diminuicdo na quantidade de sessGes necessarias para sanar 0S
sintomas. Por fim, a TMO, de forma isolada ou associada, apresenta possibilidades

terapéuticas para reducao da sintomatologia da DTM.
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