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RESuUMO

Objetivo. Relatar um caso clinico de uma paciente jovem com disfungdo temporomandibular muscu-
lar (DTM). Materiais e métodos. O estudo foi realizado em uma clinica odontoldgica de ensino supe-
rior, utilizando a aplicagao de calor imido, exercicios ativos e agulhamento seco. Resultados. Paciente
feminina, 31 anos, relatando dor na regido parotidea-massetérica bilateral, sendo diagnosticada com
DTM muscular bilateral em masseter com presen¢a de pontos gatilho. Para o tratamento foi realiza-
do a termoterapia pela utilizagdo do calor umido, fisioterapia com exercicios ativos de relaxamento,
agulhamento seco utilizando agulhas filiformes sélidas e, Terapia Cognitiva Comportamental, com
melhora importante referida pela paciente. Discussdo. Dentre as formas de tratamento para DTM
muscular encontram-se as técnicas utilizadas com a paciente em estudo, as quais proporcionando
uma melhora biopsicossocial. Conclusao. As técnicas de tratamento realizadas foram efetivas para o
tratamento da paciente, proporcionando alivio da dor e melhora nos sintomas.
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INTRODU(;AO podendo ocorrer na populagdo em geral, relacio-
nando a fatores psicoldgicos, alteragdes posturais,
hiperatividade muscular, interferéncias oclusais,
lesdes traumaticas e/ou degenerativas da ATM ou
a combinacdo entre os diversos fatores®. A etio-
logia dos pontos de gatilho (PG) foi explicada
por Travell e Simons, os quais citaram o trauma,
a hipovitaminose, a fadiga, as infec¢des virais, o
stress emocional e a dor profunda como fatores
prevalentes para o aparecimento dos PG®.

A DTM possui uma natureza heterogénea
de sintomas, incluindo como seus principais si-
nais e sintomas dor ou desconforto na ATM, nos
ouvidos, musculos mastigatorios e cervicais rela-
cionados a cabega e pescogo*”®. Pode ter origem
em musculos e articulacoes, sendo classificada

A articula¢do temporomandibular (ATM) é
do tipo sinovial, biaxial e capaz de realizar movi-
mentos de elevacio, depressido, protruséo, retra-
¢do e lateralidade da mandibula'?. Esta articula-
¢do pode sofrer alteragdes, gerando a disfuncao
temporomandibular (DTM), a qual é uma sin-
drome que descompensa as estruturas do sis-
tema estomatognatico, sendo caracterizada por
uma sequéncia de sinais e sintomas’.

A principal caracteristica da DTM abrange
alteragdes craniofacial de origem multifatorial
ou biopsicossocial, sendo mais predominante no
género feminino*®*. Sua causa é multifatorial,

J Oral Invest, 3(2): 4-7, 2014 - ISSN 2238-510X 4

DOL: 10.18256/2238-510X/j.oralinvestigations.v3n1p4-7



[MED

assim em muscular, articular ou mista’® e portan-
to, considerada de dificil diagnostico”'*!.

Dentre as formas terapéuticas ndo-invasi-
vas estdo a educacdo/motivacdo do paciente; o
tratamento fisioterapéutico, que provoca relaxa-
mento da musculatura; termoterapia, com calor
umido ou crioterapia, com a finalidade de redu-
zir a espasticidade; estimulagao elétrica nervosa
transcutanea (TENS); terapia cognitiva compor-
tamental (TCC) e dispositivos interoclusais'®!>".
Em relagdo as formas terapéuticas invasivas sao
encontrados os farmacos, laserterapia e o agu-
lhamento seco, este ultimo que elimina pontos-
gatilho (PG)'213™,

O objetivo desse trabalho ¢é relatar um caso
clinico de uma paciente com dor miofascial em re-
gido de masseter bilateralmente, utilizando a ter-
moterapia, agulhamento seco, fisioterapia e TCC.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 31 anos, fisioterapeuta,
chegou a Clinica Odontoldgica da Faculdade Es-
pecializada na Area de Satide do Rio Grande do
Sul - FASURGS, referindo dor na face com grau
sete segundo a Escala Visual Analdgica (EVA), a
qual se estendia para a regido parotidea-masseté-
rica bilateral, dificuldade na abertura bucal e es-
talos na ATM. Além disso, a paciente mencionou
o uso de dispositivo interoclusal rigido ha mais
de 10 anos.

Ao exame fisico, a mesma apresentava aber-
tura bucal de 25mm, mensurada por meio da ré-
gua para mensura¢ao de amplitude bucal, com
presenga de dor muscular.

Ao exame intraoral observou-se um contato
prematuro no elemento 26 e 36, sendo realizado
imediatamente o ajuste oclusal. Apos avaliacao
pelo RDC/TMD, a paciente foi diagnosticada
com DTM muscular bilateral em masseter com
presenca de pontos gatilho.

Na mesma consulta, a paciente foi orientada
a fazer o uso da termoterapia por meio de calor
umido por 20 minutos, trés vezes ao dia na re-
gido dos masseteres; exercicio ativo livre de aber-
tura e fechamento bucal com a ponta da lingua
na papila incisiva, trés séries de dez repetigdes -
trés vezes ao dia e, massagem em deslizamento
com 20 movimentos da origem para a insercao
do masseter. Tais exercicios foram facilmente
aplicados pela paciente, uma vez que a mesma é

Terapia em paciente com disfungao...

fisioterapeuta. Além disso, foi orientado a pacien-
te evitar o apertamento dentdrio ao longo do dia
e conscientizar-se da importancia de aderir ao
tratamento domiciliar.

Quinze dias apds, foi realizada a segunda
consulta, na qual a paciente referiu melhora par-
cial dos sintomas, apresentando dor grau 4. Neste
momento, foi proposto a confec¢do de um novo
dispositivo interoclusal rigido de Michigan, pois o
antigo encontrava-se em mau estado. Além disso,
foi realizada a primeira sessdo de desativagdo dos
pontos gatilhos miofasciais pela técnica do agu-
lhamento seco e, foi mantida a sequéncia de tera-
pia supracitada a nivel domiciliar. Nos cinco dias
subsequentes a paciente relatou melhora da aber-
tura bucal, e dor proveniente do procedimento.

Quinze dias apo6s a ultima sessao, foi reali-
zada a terceira consulta, na qual a paciente che-
gou sem dor e com a abertura de 44mm. Neste
dia, foi realizada a segunda se¢ao do agulhamen-
to seco, na qual a paciente relatou muita dor du-
rante o procedimento, especialmente no lado
direito. Assim, o mesmo foi interrompido neste
lado, seguindo no lado contralateral e foi manti-
do 0 mesmo protocolo clinico domiciliar.

Vinte dias apds, foi realizada a mesma ses-
sdo terapéutica supracitada, na qual a paciente
referiu maior volume muscular no lado direito,
provavelmente pela interrup¢ao do agulhamento
seco neste lado na sessdo anterior mas, sem dor es-
ponténea, sentindo-a somente a palpacdo. Sema-
nas apos, a paciente viajou em férias, motivo este
que fez os sintomas desaparecerem, e voltarem a
aparecer apos o retorno as atividades, sugerindo
assim a influéncia do fator de risco biopiscosso-
cial para a severidade dos sintomas.

No momento, a paciente segue em trata-
mento, através do mesmo protocolo citado.

DiscussAo

A termoterapia é o método mais antigo na
pratica da reabilitacdo fisica. Seus efeitos incluem
vasodilata¢do, melhora do metabolismo e cir-
culagéo local, relaxamento muscular, analgesia,
reducdo da rigidez articular, aumento da exten-
sibilidade do tecido colageno e alivio do espasmo
muscular®.

A aplicagdo do calor produz efeito analgési-
co, aplicado sobre desordens musculoesqueléticas
e neuromusculares, gerando relaxamento e uma

J Oral Invest, 3(2): 4-7, 2014 - ISSN 2238-510X

@creative
commons



[MED

redugdo antalgica musculoesquelética, aumenta
a elasticidade e diminui a viscosidade do tecido
conjuntivo simultaneamente. Seu efeito analgési-
co resulta na redugdo da intensidade da dor®.

A fisioterapia é uma op¢ao de tratamento
para reabilitagdo dos individuos com DTM. As
repercussoes e os beneficios de seus recursos e
procedimentos podem minimizar ou erradicar
os sinais e sintomas, contribuindo para melhora
da qualidade de vida, tendo o objetivo de rees-
tabelecer a fun¢do normal da ATM e estruturas
associadas’.

Somado a isso, a fisioterapia proporciona
condi¢des para o controle do tonus e dos movi-
mentos, aquisi¢des de posturas e de padroes nor-
mais, visando inibir a atividade reflexa patologica
e facilitar o movimento®.

A terapia de agulhamento seco é conhecida
como uma estimula¢ao intramuscular que utiliza
agulhas filiformes sélidas semelhantes as utili-
zadas na prética de acupuntura, sem a utilizagcao
de produto de inje¢do na musculatura. A técnica
pode ser inserida nas imediagdes de nervos peri-
féricos e feixes neurovasculares, a fim de geren-
ciar uma melhora na dor da sindrome neuromus-
culoesquelética'>'.

Existem varios efeitos dessa técnica, tais
como a diminui¢do da dor e tensdo muscular, me-
lhor na amplitude de movimento, for¢a muscular
e coordenagdo®.

O mecanismo das agdes do agulhamento seco
difere dependendo a localizagao do estagio da agu-
lha, a profundidade da inserc¢ao, as forcas e os mo-
vimentos da agulha utilizada e, consequentemente,
aumenta a fluidez do sangue através de uma vaso-
dilatagdo local e uma proliferagio do coldgeno. E o
procedimento mais utilizado e eficaz para a desati-
vagao de pontos gatilho miofasciais'>'®.

A TCC abrange uma intervengao psicotera-
péutica, que ha uma combina¢ao de abordagem
cognitiva, emocional e de um conjunto de proce-
dimentos comportamentais”. Ele busca propor-
cionar autonomia ao paciente, alcan¢ando assim
o alivio ou a redugdo total dos sintomas'®.

A TCC se propde a ser uma forma empirica-
mente validada de intervengao, cuja eficacia ja foi
testada para uma grande quantidade de transtor-
nos psiquiatricos'®.

De acordo com a literatura, as TCCs podem
ser classificadas em trés divisoes principais':

1) terapias de habilidades de enfrentamento,
com objetivo de fornecer ao paciente formas para
lidar com situagdes problematicas;
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2) terapia de solugdo de problemas, que sa-
lienta o desenvolvimento de estratégias gerais
para lidar com dificuldades pessoais;

3) terapias de reestruturagdo cognitiva, que
enfatizam a mudanga de pensamentos perturba-
dores e promove pensamentos adaptativos.

Destaca-se também, pelo fato do paciente
ser o agente ativo de seu tratamento; e problemas
os quais o TCClida, que incluem os transtornos e
problemas especificos do paciente, problemas de
autocontrole e habilidades gerais de solucionar
problemas®.

Diante das técnicas supracitadas aplicadas a
paciente em estudo, constatou-se que houve um
alivio importante dos sintomas bem como uma
melhora biopsicossocial, uma vez que todas elas
possuem uma relevancia importante no alivio
dos sintomas da DTM muscular, especialmente
durante o periodo de atividade laboral, na qual ha
interferéncia biopiscossocial nos sintomas.
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Therapy in patients with muscular
temporomandibular disorder - case report

ABSTRACT

Objective. To report a case of a young patient with muscular temporomandibular disorder (TMD).
Materials and methods. The study was accomplished in a dental clinic of a graduate school, using
the application of moist heat, active exercises and dry needling. Results. Female patient, 31 years,
reporting pain in bilateral parotid - masseteric region, being diagnosed with TMD bilateral masseter
muscle with the presence of trigger points. For the treatment was performed thermotherapy by using
moist heat, physical therapy with active relaxation exercises, dry needling using solid filiform needles
and Cognitive Behavior Therapy with significant improvement reported by the patient. Discussion.
Among the forms of treatment for muscular TMD are the techniques used with the patient in the
study, which providing a biopsychosocial improvement. Conclusion. The processing techniques used
were effective in the treatment of the patient, providing relief of pain and improvement in symptoms.
Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, Therapeutics, Behavior Therapy.
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