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RESUMO

O objetivo deste trabalho teérico-pratico é estudar o papel da Fonoaudiologia nas Disfun¢des Temporomandibu-
lares (DTM), em quais circunstancias o trabalho fonoaudiolégico pode ser realizado e qual o tratamento proposto se-
gundo alguns autores pesquisados. Neste artigo estardo descritas as caracteristicas das disfuncoes da articulacao
temporomandibular, a classificacdo dos principais problemas e a terapéutica aplicada para esses casos de acordo
com os profissionais que atuam nessa area, odontologos, fonoaudiélogos e psicologos. Aspectos da anatomia e fisio-
logia da articulacao temporomandibular, a etiologia das DTM, incidéncia, sinais e sintomas serdao abordados para que
seja possivel compreender todos os aspectos que fazem parte dessa disfuncao e como esta influencia o funcionamen-
to de todo o sistema estomatognatico. Com este estudo, o fonoaudiélogo podera encontrar uma forma de pesquisar
esses disturbios da articulacao temporomandibular, conhecer a terapéutica realizada em cada caso e esclarecer os di-
ferentes fatores que a envolvem. Os demais profissionais que trabalham nas areas correlatas poderao conhecer o tra-
balho fonoaudiol6gico, sua eficacia e casos que mais se beneficiam dessa terapéutica.
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ABSTRACT

This theoretical and practical work intends to study the role of the Speech Therapy in Temporomandibular Disor-
ders (TMD), in which circumstances this therapeutic process can be performed and which is the proposed treatment
according to some researched authors. This article will also describe the TMD characteristics, the main problems clas-
sification and the specific treatment used by professionals who works in this area such as dentists, psychologists and
speech therapists. Some aspects will be considered such as anatomy, physiology, incidence, signs and symptoms in
order to understand all the factors related to this disorder and how this dysfunction influences the stomatognathic
system in functioning. With this study, the speech therapists will be able to research this subject, finding out not only
the treatment used in each case but also the etiologic factors. As well, professionals working in related area will have
the opportunity to get in touch with Speech Therapy, its effectiveness and the proper situations in which this therapy
would be useful.
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INTRODUCAO

Atualmente, o estudo das Disfuncdes Temporoman-
dibulares (DTM) esta se tornando cada vez mais difundi-
do entre os diversos profissionais que atuam nesses ca-
sos. Porém, ainda existem dificuldades e indagacoes por
parte de alguns fonoaudidlogos com relacao a classifica-
¢do das DTM, o que ocorre em cada um desses distur-
bios, de que forma o tratamento é realizado e quando
deve ou ndo ser proposto.

Para iniciar este estudo serd feita uma descricao so-
bre a anatomia e a fisiologia da Articulacdo Temporo-
mandibular (ATM), sobre os fatores desencadeantes das
DTM e os principais sinais e sintomas.

A ATM, formada por vdrias estruturas internas e ex-
ternas, é um elemento do sistema estomatognatico ca-
paz de realizar movimentos complexos. A mastigacao,
degluticao, fonacao e postura dependem muito da fun-
¢do, saude e estabilidade das articulacoes temporoman-
dibulares.

Os componentes da ATM s3o: o condilo mandibular,
a fossa mandibular, a eminéncia articular, o disco articu-
lar, a capsula articular, os ligamentos, a membrana sino-
vial e avascularizacdo e inervacdao temporomandibular.

Os movimentos e posi¢cdes da mandibula sdo deter-
minados por trés elementos: as articulacdoes temporo-
mandibulares, o0 mecanismo neuromuscular e as unida-
des dentais, que sdo dirigidos pelo sistema nervoso cen-
tral, sendo capazes de executar movimentos suaves, ci-
clicos e coordenados (MOLINA, 1995).

O conhecimento dos musculos que movem a articula-
¢do temporomandibular e daqueles que, de uma ou outra
forma, estao interligados é um requisito prévio importan-
te para compreender a fisiologia da ATM e dos seus movi-
mentos. Quatro importantes musculos: temporal, masse-
ter, pterigoideo lateral e pterigéideo medial inserem-se
na mandibula e no cranio. Existem outros musculos que
intervém na funcdo mastigatoria, participando também
ativamente dessa funcao (SEATON,1979).

Segundo TENORIO-CABEZAS (1997), o mecanismo
funcional da articulacdo temporomandibular é baseado
nos principios de uma articulacdo céncavo-convexa, na
qual, em cada articulacao, existem duas articulacoes, o
compartimento superior e o inferior, o disco que a divi-
de entre o osso temporal e o condilo mandibular. A arti-
culagao superior esta localizada entre a fossa mandibu-
lar do temporal e a eminéncia articular e o disco; a mes-
ma apresenta um movimento de deslocamento, onde se
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tem a translacao; a articulacdo inferior, por ser uma arti-
culacao giratéria, funciona com movimento de rotacao.

No movimento de translacao, ocorre o deslizamen-
to do condilo ao longo da cavidade condilar, até a emi-
néncia articular do osso temporal; e, no movimento de
rotacao, ocorre o giro do condilo em torno do seu pro-
prio eixo. BIANCHINI (1998a) atesta que, no movimento
de lateralidade, também chamado de lateroclusao, os
condilos executam padroes motores diferentes. Se o
movimento for para o lado direito, o condilo direito rea-
liza um pequeno movimento para fora e um discreto
deslocamento para tras e para cima. O condilo esquerdo
desliza para frente e para baixo, e levemente em direcao
a linha mediana.

Para que a articulagcao temporomandibular funcione
de forma adequada, a propria articula¢gao temporoman-
dibular, a oclusao dental e o equilibrio neuromuscular
devem relacionar-se harmonicamente.

Avida dos homens em grandes centros urbanos le-
va-os a uma tensao emocional constante e os induz a vi-
cios de utilizacdo inadequada da mandibula.

Durante a vida, o individuo nem sempre consegue
manter estavel o seu sistema estomatognatico, estando
freqlientemente submetido a tratamentos dentdrios,
restauragoes ndo anatomicas, aparelhos protéticos mal
confeccionados, extracdes dentdrias intempestivas, en-
tre outros, que provocam desajustes oclusais, acarretan-
do, como conseqiiéncia, prejuizo para todo o aparelho
mastigatorio (JUNQUEIRA, 1990).

A etiologia da DTM é multifatorial, ndao apresenta
uma causa Unica, onde varios aspectos como: as altera-
¢oes na oclusdo (perdas dentarias, desgaste dental, pro-
teses mal adaptadas, cdries, restauracdes inadequadas e
outras); lesdes traumaticas ou degenerativas da ATM;
problemas esqueléticos; fatores psicolégicos (provocam
tensao e aumentam a atividade muscular, geram espas-
mo e fadiga) e os habitos parafuncionais (roer unhas,
apoio de mao na mandibula, postura de mandibula ina-
dequada, fumar, morder objetos, succao digital ou de
chupeta, bruxismo entre outros) podem ser prejudiciais
e levar a desequilibrio da ATM e desarmonia de todo o
sistema estomatognatico.

O nome Disfuncoes Temporomandibulares (DTM)
foi sugerido por Bell em 1982 e ganhou ampla aceitacao
e popularidade. O termo nao s6 inclui problemas relata-
dos da articulacao temporomandibular (ATM), mas tam-
bém inclui os disturbios funcionais do sistema mastiga-
torio (OKESON, 1997).



CLASSIFICACAO E TRATAMENTO DAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES...

Estudos populacionais citados por ASH, RAMFJORD
E SCHMIDSEDER (1998) relatam que cerca de 70% da po-
pulacdo possuem um ou mais sintomas de disturbios
temporomandibulares e musculares. Embora a maioria
dos pacientes seja mulheres em comparacdo com ho-
mens (5:1), a taxa de sintomas em ambos € apenas leve-
mente diferente. A maioria dos pacientes que procura
atendimento é de mulheres entre 20 e 40 anos de idade.

Ja nos estudos citados por BONT, DIJKGRAAF E
STEGENGA (1997), a prevaléncia dos casos de DTM, com
relatos de dor na regido mandibular, é maior ou igual a
5% da populacdo em geral e mais ou menos 2% dessa po-
pulacdo fazem tratamento para DTM.

De acordo com Al (1995), vdrios sinais e sintomas
podem ser vistos em pacientes com DTM, entre eles: dor
de cabeca e pescoco, movimentos mandibulares limita-
dos e/ou ruidos na ATM. Muitos casos também apresen-
tam sintomas na cavidade oral, ouvidos, nariz e sintomas
psicolégicos ou mais extensivamente fisicos.

Em um estudo realizado por ANELLI, QUINTO E
SANTOS (1997), foram encontradas como queixas princi-
pais de pacientes com DTM, respectivamente, dor na re-
gido da ATM, cefaléia, estalo, dor facial (musculos), otal-
gia, dor na regiao cervical, dor durante a abertura bucal,
dor durante a mastigacao, limitacdo na abertura bucal,
tontura e dor nos dentes.

Outros sinais e sintomas podem aparecer, como a
plenitude auricular (sensacdo de ouvido tampado), zum-
bido e alteracoes musculares e funcionais do sistema
estomatognatico.

O objetivo principal deste trabalho é estudar o papel
da fonoaudiologia nas DTM e em quais circunstancias o
tratamento fonoaudiolégico pode ser realizado, atual-
mente, segundo os autores pesquisados.

Serdo descritas, a seguir, algumas informacoes res-
saltadas neste estudo.

DISCUSSAO TEORICA

As disfungdes da articulacdao temporomandibular in-
cluem um certo nimero de condicoes especificas que
geram prejuizos ao individuo, como a dor e a dificuldade
de movimentacao mandibular prejudicando a fala e a ali-
mentacao, causadas por diversos fatores que requerem
diferentes tratamentos.

Os casos de DTM podem diferenciar-se pelo quadro
clinico que apresentam. Algumas classificacoes sobre os
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problemas da ATM foram selecionadas, na literatura
odontoldgica, para a realizacao da pesquisa.

BIANCHINI (1998b) afirma que os problemas da ATM
podem ser divididos em disttrbios musculares e disttr-
bios articulares. Neste artigo sera descrita, na parte pra-
tica, a classificacao sugerida pelos fonoaudiélogos que
participaram desse estudo.

Segundo alguns odontélogos, para se realizar um
diagnostico, deve-se analisar a origem do problema e o
tipo de disfuncdo.

O tratamento para os casos de disfun¢des da ATM
exige conhecimento profundo da etiologia do proble-
ma, assim como capacidade para obter informacao so-
bre essa desordem, tais como: conhecimento adicional
sobre neurofisiologia, métodos de diagndsticos, com-
portamento do paciente com sinais e sintomas articula-
res, faixa etdria onde ocorre com maior freqiiéncia a dis-
funcao, género mais afetado e métodos de tratamento
mais eficientes. Na maioria dos casos, um trabalho mul-
tidisciplinar é fundamental.

Um grande niimero de pacientes que sofrem de
DTM conseguem um bom alivio dos sintomas com tera-
pias conservadoras (OKESON, 1998). Na literatura odon-
tolégica encontram-se trabalhos com caracteristicas se-
melhantes, porém alguns enfocam mais a terapia con-
servadora e outros as formas de tratamento mais invasi-
vas. A utilizacao de técnicas irreversiveis e as cirurgias
sdo realizadas em ultimo caso.

Alguns odontélogos pesquisados como MOLINA
(1995), SANTOS JR. (1987), TENORIO-CABEZAS (1997),
GARCIA E MADEIRA (1999), OKESON (1998), Al (1995),
ASH, RAMJORD E SCHMIDSEDER (1998) descrevem for-
mas variadas de tratamento, como as seguintes: massa-
gens, terapia fisica, miorrelaxantes, mioterapia, dentis-
tica, ajuste oclusal, placas e férulas, desgaste seletivo,
técnicas cirargicas.

Aspectos sobre o tratamento psicol6gico sao ressal-
tados por odontoélogos e fonoaudiélogos por influenci-
arem no prognostico dos pacientes com disfuncao tem-
poromandibular. Os problemas emocionais podem con-
tribuir para o aparecimento dessa alteracdao e também
para a sua perpetuacao.

Tratamento Fonoaudiolégico

O tratamento fonoaudiol6gico nos casos de DTM
serda descrito sinteticamente neste artigo sob a visao de
alguns fonoaudiélogos que trabalham com esta patolo-
gia.
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Para chegar ao diagnostico, o fonoaudidlogo inicia ob-
servando o paciente em situacao espontanea (BIANCHINI,
1998a, 1998c¢). Obter a historia clinica é fundamental.
Apé6s a anamnese, o fonoaudidlogo deve realizar uma
avaliacdo bastante detalhada.

BIANCHINI (1998b) considera a conscientizacao e a
propriocep¢ao do problema como indispensaveis ao tra-
tamento.

Quando existe dor e contracao muscular, a quebra
do ciclo “dor-espasmo-dor” é necessaria. Deve ser reali-
zado um trabalho com a musculatura, buscando reduzir
os espasmos musculares e aliviar as tensoes localizadas
(BIANCHINI, 1998b).

A mioterapia tem indicacdo precisa nos casos de dis-
funcdes de ATM. Observamos algumas vezes o desequi-
librio muscular, caracterizado pela ocorréncia de tremor
na musculatura facial, quando se realiza algum movi-
mento, e em outros casos aparece a tensao muscular pe-
rioral e levantadora da mandibula, necessitando ser tra-
balhada. Os exercicios podem ser utilizados tanto para
relaxar o musculo quanto para melhorar tonus e funcao,
com aquecimento muscular prévio. Durante a realizacao
dos exercicios nao deve ocorrer dor. A amplitude, a velo-
cidade e a freqiiéncia dos mesmos devem respeitar os li-
mites de cada paciente (BIANCHINI, 1998b).

Uma énfase é dada na realizacdao dos movimentos
mandibulares de abertura, fechamento e lateralidade,
principalmente nos casos de restri¢ao de abertura bucal
e desvios da linha média na abertura e/ou fechamento
mandibular. E importante descartar alteracdes internas
daATM, narealizacao desses exercicios (ANELLI, 1997).

O paciente procura evitar a dor ou o desconforto
ocasionado pela DTM realizando adaptacoes que, em al-
guns casos, protegem a articulacdo, porém algumas
adaptacoes sao prejudiciais e podem agravar os sinto-
mas. E importante que o fonoaudiélogo esteja atento a
essas adaptacoes (BIANCHINI, 1998b).

A modificacdao muscular ndo significa que seja possi-
vel o controle da mesma sem se tratar a causa que a le-
vou a tal situacdao. A meta da terapia fonoaudiologica em
certos casos serd o equilibrio muscular compativel com
as condicdes oclusais. Exageros na tentativa de atin-
gir-se a “normalidade” podem gerar reacoes compensa-
torias, ainda mais prejudiciais ao sistema (FELICIO,
1999).

O objetivo fonoaudiol6gico com relacdo as fungoes
estomatognaticas é promover a estabilidade funcional.
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Deve-se buscar a homeostase do sistema estomatogna-
tico, segundo BIANCHINI (1998a).

O fonoaudi6logo ndao deve esquecer dos aspectos
psicoemocionais. E importante que a pessoa possa falar
sobre sua dor e passe a refletir e pesquisar sobre a mes-
ma (ANELLI, 1997).

Resumidamente, o tratamento das disfuncoes tem-
poromandibulares, que envolve dentre outras terapéuti-
cas a fonoaudioloégica, tem como objetivos aliviar a dor,
reduzir a carga sobre a musculatura e articulacdes tempo-
romandibulares, promover equilibrio neuromuscular e da
oclusao, favorecendo a harmonia condilo-disco articular.

PESQUISA PRATICA

A pesquisa pratica foi elaborada a partir de questio-
nario enviado, no ano de 1999, para alguns fonoaudiolo-
gos que trabalham com DTM. Desse questionario, consta-
vam trés questoes voltadas para a classificacdo dasDTM e
tratamento nos diferentes casos. A seguir, os principais
resultados e andlise da pesquisa serdo abordados.

Somente trés profissionais reencaminharam o ques-
tiondrio: a fonoaudiologa Irene Queiroz Marchesan, mes-
tre pela PUC — SP, doutora pela UNICAMP e diretora do
CEFAC; a fonoaudiologa Esther M. G. Bianchini, especia-
lista em Motricidade Oral, mestre em Disttirbios da Co-
municacao pela PUC—SP e professora do CEFAC, e a fono-
audiologa Wanderlene Anelli, fonoaudi6loga clinica do
Setor de Terapia Fonoaudiol6gica da Santa Casa de Sao
Paulo e mestranda pela Escola Paulista de Medicina.

As respostas da primeira questdo (Como vocé classi-
fica as Disfungoes Temporomandibulares?) serdo descri-
tas a seguir.

Para a fonoaudiéloga Esther M. G. Bianchini, as dis-
funcoes da ATM podem ser classificadas em extra-ar-
ticulares e intra-articulares, dependendo dos sinais que
apresentem em relacdo a regidao do acometimento. Sao
consideradas extra-articulares quando acometem a
musculatura mastigatéria, sem comprometer a estrutu-
ra articular propriamente dita, ou seja, externamente a
capsula articular. Sdo os casos de contratura muscular,
miosite, entre outros. Nas chamadas intra-articulares
ocorre comprometimento das estruturas internamente
a capsula articular, ou seja, superficies articulares (con-
dilo, cavidade articular, disco, sindvia, espacos intra-a-
rticulares). Sdo os casos onde existem processos dege-
nerativos, deslocamento de disco (estalos) com ou sem
reducdo, crepitacdo, sinovite, capsulite e outros. Na pre-
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senca de um problema intra-articular havera também
comprometimento extra-articular.

A classificacdo das DTM segundo Wanderlene Anelli
é a seguinte: desordens internas da ATM (deslocamen-
tos do disco articular, artralgia, artrite, artrose, trau-
mas), desordens musculares por fatores primarios (so-
mente alteracoes funcionais da musculatura) e desor-
dens musculares por fatores secundarios (outros fato-
res, como a ma oclusao dentaria ou habitos parafuncio-
nais ou o estresse levando a alteracdes musculares).

A fonoaudidloga Irene Marchesan acredita que os
fonoaudidlogos, no exame, devem observar principal-
mente se ha problemas intra-articulares ou se ha tam-
bém altera¢des no sistema neuromuscular. Classifica as
DTMs como: alteracdes nas estruturas articulares, alte-
racoes na musculatura mastigatéria e ambas as altera-
coes.

A segunda questao (Qual o tipo de tratamento que
voceé realiza para cada Disfun¢ao Temporomandibular?)

envolve os aspectos do tratamento fonoaudiolégico
para as DTM.

Segundo a fonoaudio6loga Esther M. G. Bianchini, o
tratamento pode ser necessario em qualquer um dos ca-
sos de DTM, como também pode nao ser necessario. A
conduta fonoaudioldgica depende também da etapa e
do tipo de tratamento odontolégico. E fundamental que
o paciente esteja sendo assistido por um dentista espe-
cialista nessa disfuncio, pois as interferéncias oclusais
precisam estar sendo cuidadas, assim como a mudanca
neuromuscular propiciada pelas placas. Apenas o trata-
mento fonoaudiol6gico ndo é suficiente em nenhum dos
casos de disfuncao, pelo menos nao a médio e longo pra-
Z0s, pois os resultados ndo permanecem estaveis. O tra-
balho fonoaudiolégico é limitado e direcionado pelas
etapas do tratamento odontolégico, pois existem movi-
mentos, inclusive mandibulares, que nao podem ser rea-
lizados antes de ser conseguida a estabilidade da postu-
ra mandibular.

O tratamento deve-se basear na modificacao dos fa-
tores que acarretam e/ou intensificam a dor, desconfor-
to e limitacoes.

Irene Queiroz Marchesan concorda com este aspec-
to, onde o fonoaudidlogo nao pode tratar isoladamente
os problemas da ATM. Esse trabalho tem de ser realiza-
do pelo odontoélogo e, caso exista necessidade, o fono-
audiologo, fisioterapeuta e/ou o psicélogo colaboram
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com o tratamento realizado pelo dentista acompanhan-
do o mesmo raciocinio do chefe de equipe.

O fonoaudidlogo, ao receber um paciente com
DTM, deve ter um vasto conhecimento dessa patologia
para que consiga elaborar um plano de tratamento base-
ado em diagnostico preciso, respeitando cada momento
do tratamento odontoloégico, e atuar quando realmente
houver necessidade. Lembrar que ndo existe um modelo
de terapia para todos os casos, alguns exercicios em vez
de auxiliarem podem prejudicar ainda mais o quadro do
paciente. E importante conhecer a fisiologia de cada
exercicio para relacionar ao diagndstico obtido e inter-
pretar a sua possivel utilizacdo em determinado caso.

A fonoaudidloga Esther M. G. Bianchini descreve
como proposta de tratamento para todos os tipos de
disfuncdo a realizacdo de trabalho proprioceptivo relati-
vo aos habitos de apertamento dental ou qualquer outro
existente; alongamento e relaxamento da musculatura
cervical, esternocleidomastéideo e musculos da cintura
escapular; massagens em masseter e temporal. Esse tra-
balho pode estar associado a aplicacdes de compressas
umidas. As massagens devem ser realizadas sem dor, de
forma suave. Caso existam pontos de disparo de dor
(trigger points) e se estes forem eliciados, é necessario re-
comecar toda a massagem e conseqiientemente todo o
relaxamento.

Nos casos de comprometimento extra-articular, o
tratamento envolve ainda exercicios especificos de mo-
bilidade e tonus da musculatura perioral, lingual, levan-
tadora da mandibula e exercicios para organizacao do
movimento mandibular — abertura, fechamento, laterali-
dade e protrusao. Nesses casos é enfatizado o trabalho
funcional.

Para os casos de comprometimento intra-articular
existe a intima ligacdo com o diagndstico. Dependendo
deste, manobras sdo realizadas durante os exercicios
mandibulares a fim de promover a reducao estrutural,
ou seja, reposicionar as estruturas. Os exercicios muscu-
lares seguem os mesmos padroes descritos anterior-
mente para os casos extra-articulares.

O fonoaudiodlogo deve estar atento aos exercicios
que propoe. Bianchini sugere uma série de exercicios e
ressalta formas de aplicacao dos mesmos, relacionan-
do-os com algumas patologias. (Estes exercicios estao
descritos mais detalhadamente na monografia realizada
por QUINTO (1999) no curso de especializacdo do
CEFAC.)
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Aproposta de Wanderlene Anelli tem como objetivo
da terapia fonoaudiolégica nas DTM adequar o tonus e
mobilidade da musculatura do sistema estomatognatico
e face; adaptar as fungdes estomatogndticas e eliminar
ou diminuir a dor muscular no repouso e durante os mo-
vimentos mandibulares.

Nos casos de desordens internas da ATM, a atuacao
fonoaudiolégica deve respeitar as possibilidades de mo-
vimentacao mandibular do paciente relacionadas com as
condicdes internas da ATM, que muitas vezes necessita
de outras intervencgoes (colocac¢ao de placa oclusal, tra-
tamento medicamentoso e intervenc¢ao cirurgica), para
concomitantemente ou depois receber o tratamento fo-
noaudiolégico.

Nos casos de desordens musculares por fatores pri-
madrios, a atuacdo fonoaudiol6gica é imediata ao diag-
nostico. Nas situacdes onde as desordens musculares
ocorrem por fatores secundarios, estes precisam ser eli-
minados ou ao menos devem-se iniciar processos de tra-
tamento concomitantes ao fonoaudiolégico.

A terapia fonoaudiolégica inclui orientagoes quanto
a anatomia e fisiologia da ATM; relacao entre a ATM e a
fonoaudiologia; a dieta mais indicada e explicacdo sobre
os fatores envolvidos com a sintomatologia referida e
observada pelo fonoaudiélogo. Inclui a realizacao de ati-
vidades que proporcionem relaxamento geral e especifi-
co (face); termoterapia, compressa quente e timida so-
bre musculos (indicada nas mialgias e contra-indicada
nos processos inflamatorios) e fria imida sobre as ATM
(proporcionam acao analgésica, contra-indicada nas do-
encas vasculares e na hipersensibilidade ao frio). A modi-
ficacao da postura corporal e de habitos parafuncionais
é importante. Realizar mioterapia com exercicios isoto-
nicos, isométricos, dependendo da necessidade, adap-
tar as fungdes estomatogndticas e encaminhamento
para outros tratamentos, como ortodontico e/ou psico-
légico, sdo os aspectos sugeridos por Wanderlene Anelli
para o tratamento.

Na terceira questao (Em quais Disfuncoes Temporo-
mandibulares o tratamento fonoaudiol6gico nado é indi-
cado? O que pode ser orientado aos pacientes nestes ca-
sos?) alguns aspectos importantes serdo abordados so-
bre a necessidade do tratamento fonoaudiolégico.

Algumas situagoes nas quais o tratamento fonoaudio-
l6gico nao é indicado foram descritas por Esther Bianchini:

Q Antes da avaliacao e diagnostico odontolégico.

Q Tratamento fonoaudiol6gico realizado isoladamente.
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Q@ Quando a odontologia resolve o problema e o funci-
onamento.

Q Quando existe quadro doloroso agudo; ou enquanto

as placas estao modificando a resposta neuromuscu-

lar e o posicionamento mandibular, como no caso

das placas reposicionadoras.

Nessas situacoes, a orientacao pode ser apenas pro-
curar um dentista ou realizar reavaliacdes periddicas. O
médico pode ser necessario nos casos de fibromialgia
(reumatologista). Orientacdes a respeito da dieta, habi-
tos posturais, alongamentos, ajuda psicolégica, relaxa-
mentos e massagens podem ser interessantes para to-
dos (até para quem ndo tem disfuncoes da ATM). Sen-
tir-se cuidado sempre é bom!

Para Wanderlene Anelli em todas as situacoes nas
quais ha DTM é indicada a atuagao do fonoaudiélogo (ao
menos a avaliacao); porém, quando o problema é de ori-
gem intra-articular, que necessite de interven¢des medi-
camentosas e/ou cirtrgicas como principal solug¢ao para
os sintomas do paciente; ou em casos de limite de me-
lhora, como nas doencas sistémicas (artrite e reumatis-
mo), menos abrangente serd a terapia fonoaudiologica,
sendo por vezes necessaria somente a orientacao. De-
ve-se atuar, exclusivamente, nos casos em que, naquele
momento, ha possibilidade de modificacao nos padrdes
musculares; caso contrario, o paciente deve ser orienta-
do e acompanhado periodicamente, verificando se sera
necessdria a terapia fonoaudiol6gica ou somente as ori-
entacdes. Pode-se atuar nas fases agudas ou como apoio
durante as fases de melhora da sintomatologia.

Segundo Irene Marchesan, o fonoaudiélogo nao tra-
balha isoladamente com problemas intra-articulares, e a
orientacao para o paciente é que busque um profissional
da area da odontologia, especializado em tratamentos
das DTM.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa tedrico-pratica foi verifi-
car como ocorre o tratamento fonoaudiolégico nas Dis-
funcoes Temporomandibulares e quando este deve ser
realizado. Também foi abordada a atuacdao dos demais
profissionais que trabalham com esses casos e como as
disfungdes sao classificadas.

Este tema foi escolhido para tentar esclarecer o pa-
pel do Fonoaudiélogo nas DTM, pois surgem duvidas no
trabalho com esses pacientes quanto a eficacia deste tra-
tamento.



CLASSIFICACAO E TRATAMENTO DAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES...

Com o propésito de complementar esta pesquisa foi
elaborado um questionario, com trés questdes que
abordavam os objetivos do trabalho, e enviado para fo-
noaudi6logos que atuam nessa drea. As respostas obti-
das esclareceram algumas duvidas quanto a atuacao fo-
noaudioldgica.

Para compreender o quadro clinico de DTM é neces-
sario realizar anamnese, avaliacdo minuciosa e conhecer
bem a anatomia e fisiologia de todo o sistema estoma-
togndtico. As DTM apresentam etiologia multifatorial,
em que varios aspectos podem ser responsaveis ou agra-
vantes do quadro. O fonoaudiélogo precisa conhecer o
tratamento realizado pelos odontélogos e especifica-
mente aquele a que seu paciente esta sendo submetido,
verificando se existem altera¢oes na musculatura masti-
gatoria e nas funcdes estomatognaticas.

Diversos sinais e sintomas sao encontrados nos paci-
entes portadores desta disfuncao. Sao eles que possibili-
tam diagndstico mais confiavel e permitem que a tera-
péutica seja testada quanto a sua eficacia a cada momen-
to do tratamento.

Conhecendo a classificacdo dos problemas da ATM,
os profissionais que trabalham com os pacientes porta-
dores de DTM saberao o que esperar com relacao a tera-
péutica e progndstico de cada caso, podendo decidir
qual o melhor método de intervencao.

Muitos dos autores citados descreveram a impor-
tancia de uma equipe multidisciplinar no tratamento dos
pacientes, incluindo, além da odontologia, a fonoaudio-
logia, fisioterapia, psicologia, otorrinolaringologia, reu-
matologia e, em alguns casos, atendimentos neurolégi-
cos. A psicologia representa um papel importante, pois
favorece o prognostico nos casos onde os disttrbios
emocionais estdo presentes de forma evidente.

Deve ser ressaltado que o odontoélogo é o profissio-
nal responsavel pelo tratamento das DTM. Cabe ao fono-
audidlogo respeitar cada etapa desse tratamento e, den-
tro de uma equipe interdisciplinar, decidir o momento
para sua intervencao. A terapia fonoaudiolégica é coad-
juvante nesses casos, pois nao é suficiente para restabe-
lecer a integridade das ATM.

O trabalho fonoaudiolégico voltado para a proprio-
cepcdo e as orientacoes pode ser realizado e é eficiente,
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mas dependendo, do diagnéstico da odontologia, a atu-
acao fonoaudiologica ndo é necessaria.

Na terapia fonoaudiol6gica mais genérica, devem
ser eliminados os fatores agravantes, proporcionar ali-
vio da sintomatologia e mudanca de comportamento.
No tratamento especifico deve ser respeitado o tipo de
alteracao e deve-se estar atento as indicacoes e con-
tra-indicacoes.

O tratamento fonoaudiol6gico baseia-se principal-
mente na conscientizacao do paciente quanto ao pro-
blema; na eliminacdo dos hébitos parafuncionais, expli-
cando-lhe os efeitos desses habitos; e no uso de com-
pressas imidas e massagens que promovem relaxamen-
to na musculatura (na maioria dos casos em hiperfun-
¢do). Os exercicios visam melhorar a movimentacao
mandibular, equilibrando a musculatura, e as fungoes
estomatognaticas devem ser adequadas, quando neces-
sario.

Foi possivel reforcar, através desta pesquisa, que o
fonoaudidlogo deve diferenciar os problemas da ATM pa-
ra que nao prejudique ainda mais o caso ao utilizar exerci-
cios miofuncionais. Lembrar que os exercicios nao devem
causar dor e/ou desconforto, respeitando-se os limites in-
dividuais. Estar sempre atento aos ruidos produzidos du-
rante as movimentacoes mandibulares, pois eles dao si-
nais do que esta ocorrendo dentro da articulagao.

Nas alteragdes extra-articulares podem ser realiza-
dos exercicios de mobilidade e tonus da musculatura e
exercicios para organizacao dos movimentos mandibu-
lares, enfatizando um trabalho funcional. J4 nos casos in-
tra-articulares, a ligacdo com o diagnostico deve ser inti-
ma para que exercicios especificos, que reposicionam as
estruturas, possam ser utilizados corretamente, quando
necessarios.

O trabalho fonoaudiolégico esta sendo cada vez
mais aceito pelos profissionais, que revelam a importan-
cia do tratamento voltado para as disfuncoes muscula-
res e anecessidade de uma terapia assistida e constante.

O sucesso terapéutico da Fonoaudiologia nas dis-
funcoes temporomandibulares depende muito do co-
nhecimento do fonoaudiélogo com relagio ao problema
do seu paciente e do trabalho integrado com os demais
profissionais, para que este consiga diminui¢ao da sinto-
matologia dolorosa e promocao da qualidade de vida do
individuo tratado.
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