EFEITOS DO TREINO FUNCIONAL NA DOR E NO DESEMPENHO
MIOFUNCIONAL OROFACIAL EM INDIVIDUOS COM DTM MUSCULAR:
RESULTADOS PRELIMINARES

INTRODUCAO: As Disfuncdes Temporomandibulares (DTMs) englobam um
grupo de condi¢cdes neuromusculares e musculoesqueléticas que envolve as
ATMs (articulagdes temporomandibulares), os musculos mastigatorios e 0s
tecidos associados @M. A presenca de dor aguda ou persistente € frequente,
resultando em uma piora na qualidade de vida do individuo acometido, podendo
levar a comprometimentos funcionais, tais como dificuldades nos movimentos
mandibulares, dificuldades para mastigar e bocejar ?%. Devido a natureza
multifatorial da DTM e da dor orofacial, o atendimento multidisciplinar se faz
necessario ¥. O fonoaudidlogo € um dos profissionais que faz parte dessa
equipe e atuara nas alteracfes do sistema estomatognatico e suas funcdes
(respiracdo, mastigacao, degluticdo e fala) ®. A terapia fonoaudiolégica busca o
equilibrio muscular e a adequacdo da movimentacdo da mandibula, visando o
desempenho correto dessas funcdes, além de mudancas dos habitos orais
deletérios e reducdo da dor associada®. A terapia miofuncional orofacial tem
como objetivo recuperar a funcionalidade do sistema estomatognatico, de modo
gue o individuo possa mastigar e deglutir com minima ou nenhuma limitacao,
sem dor, sem desconforto e sem agravar seu problema®. OBJETIVO: Analisar
os efeitos do treino funcional na dor e no desempenho miofuncional orofacial em
individuos com DTM muscular. METODOS: esta sendo realizado um estudo
comparativo experimental, cego, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob
0 numero 5.019.514. Até o presente momento participaram do estudo oito
voluntarios adultos, diagnosticados com DTM muscular pelo DC/TMD®),
pareados por sexo e idade. Esses foram alocados de forma randomizada em
dois grupos: grupo controle (n=4) tratados com orientagao e educacao em dor e
grupo caso (n=4) submetidos a treinamento funcional de mastigacédo e degluticdo
além da orientacdo e educacao em dor. A avaliacéo (etapa 1) foi conduzida por
uma avaliadora cega e consistiu na aplicacdo do protocolo AMIOFE® e
avaliacdo da dor. Na avaliacdo miofuncional orofacial foi realizada analise da
aparéncia facial, condicdo postural e mobilidade das estruturas orofaciais, bem
como a analise das fungbes estomatognaticas (respiracdo, mastigacao e
degluticdo). O AMIOFE permite a avaliacdo das estruturas e fungdes do sistema
estomatognatico por um sistema de pontos, sendo que quanto maior a
pontuacao total, mais proximo da normalidade encontra-se o individuo avaliado.
A mensuracgdo da dor foi realizada por meio de um algbmetro de pressdo nos
trés feixes dos musculos temporal e no masseter e pelo preenchimento da
Escala Visual Numérica (EVN) de dor pelo participante. A EVN consta de uma
régua graduada de 0 a 10, em que O corresponde a auséncia de dor e 10 a maior
dor possivel. Durante essa medicdo o paciente também foi questionado sobre a
intensidade de sua dor nos ultimos sete dias, nos ultimos 30 dias e nos ultimos
trés meses. Em seguida, cada participante foi submetido a 12 sessdes de



treinamento miofuncional de mastigacdo e degluticdo além da orientacédo e
educacao em dor (etapa 2). Na sequéncia, cada participante foi reavaliado pelo
mesmo avaliador cego, por meio dos mesmos instrumentos utilizados na
avaliacao inicial, em trés momentos distintos: na semana seguinte apos a ultima
sessdo de tratamento (etapa 3), apos um més da reavaliacdo final (etapa 4) e
apos trés meses do término do tratamento (etapa 5). Para a comparacgao pré e
pos terapia foi utilizada a pontuacdo média do protocolo AMIOFE e média da
intensidade da dor no temporal e masseter, em ambos os grupos. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva. RESULTADOS: Na
avaliacdo com o AMIOFE foram observados os seguintes valores: 98,75 (etapa
1); 100,75 (etapa 3); 97,25 (etapa 4) e 98 (etapa 5) para o grupo caso. No grupo
controle foram observados os valores de: 102 (etapa 1); 99,75 (etapa 3); 99,75
(etapa 4) e 100 (etapa 5). Foi observado aumento da média na pontuag¢do na
etapa 3 em relacdo a etapa 1 apenas para o grupo caso. Nas etapas 4 e 5 do
grupo caso, assim como para todas as etapas do grupo controle, houve reducéo
das médias das pontuacdes em relacdo a etapa 1. Entretanto, as variacbes
observadas podem ser consideradas pequenas. Na avaliacao intragrupo da dor
nos musculos masseteres direito e esquerdo foi observada, por meio do
algbmetro, reducdo da média da dor em todas as etapas, em comparacao com
a etapa 1. No grupo caso, os valores encontrados foram: reducéo de 11% na
etapa 3; 55% na etapa 4 e 46% na etapa 5 para o masseter esquerdo. Para o
masseter direito 41,9% na etapa 3; 51,6% na etapa 4 e 54,8% na etapa 5. O
mesmo aconteceu no grupo controle: 27% na etapa 3; 30% na etapa 4 e 30% na
etapa 5 para o masseter esquerdo. Para o direito foram encontradas as reduces
de 34,2% na etapa 3; 25% na etapa 4 e 41,1% na etapa 5. No musculo temporal
esquerdo houve reducdo da média da dor nas etapas 4 e 5 e manutencédo da
meédia na etapa 3 no grupo caso (0 na etapa 3; 68% na etapa 4 e 84% na etapa
5). Para o grupo controle houve reducdo em todas as etapas: 58,8% na etapa 3;
50% na etapa 4 e 50% na etapa 5. Ja no musculo temporal direito houve aumento
da dor na etapa 3 e reducédo nas etapas 4 e 5 no grupo caso (25% na etapa 3;
75% na etapa 4 e 75% na etapa 5). Para o grupo controle houve aumento da dor
na etapa 4 e reducédo nas etapas 3 e 5 (67% na etapa 3; 41,3% na etapa 4 e
63% na etapa 5). Os resultados da EVN evidenciaram reducdo da intensidade
média da dor em todas as etapas e em ambos os grupos: 40,7% na etapa 3;
59,2% na etapa 4 e 57,2% na etapa 5 para o0 grupo caso e 24,6% na etapa 3;
15,3% na etapa 4 e 33,8% na etapa 5 para o0 grupo controle. E importante
ressaltar que a porcentagem de reducdo media da dor no grupo caso foi sempre
maior que a do grupo controle. DISCUSSAO: Os achados desse estudo
apontam que ambos 0s grupos mostraram bons resultados com relacdo a
melhora da dor, porém no grupo que recebeu o treinamento funcional de
mastigacdo e degluticdo adicionado a orientacdo e educacdo em dor, a
porcentagem de melhora foi maior em relagdo ao grupo que recebeu apenas
orientacdo e educacgdo em dor. Um ensaio clinico® realizado com pacientes com
deslocamento de disco sem reducdo observou que o grupo que recebeu um
programa de aconselhamento mais um protocolo de exercicios mandibulares
apresentou uma maior melhora na qualidade de vida relacionada a saude oral
do que o grupo que realizou apenas o programa de aconselhamento. O treino



das funcdes orofaciais é de suma importancia para os individuos com DTM, pois
estes tendem a apresentar prejuizos nessas e alteracdo no controle motor oral.
Deve-se levar em consideracdo que o0 grupo que recebeu apenas orientacéo e
educacdo em dor também apresentou melhora nos sintomas dolorosos,
conforme esperado. Esse achado corrobora um estudo® em que individuos
com DTM foram alocados em dois grupos: um grupo de pacientes em lista de
espera e um grupo de pacientes que receberam terapia de aconselhamento.
Nesse estudo foi observada melhora na intensidade da dor e menor impacto da
dor no grupo que recebeu o aconselhamento em compara¢ao ao outro grupo.
No presente estudo, com relacdo ao desempenho miofuncional orofacial, os
resultados apresentaram-se muito semelhantes, e por isso ndo houve mudanca
significativa entre as etapas. E importante ressaltar que os dados aqui
apresentados s&o preliminares e retirados da parte inicial do estudo, sendo que
ndo podem ser generalizados. CONCLUSAO: Os resultados demonstraram
reducdo da dor nos individuos de ambos os grupos, pdés-intervengcdo, com
destaque para a maior reducdo da dor no grupo submetido ao treinamento
funcional de mastigacéo e degluticao.
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