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RESUMO

Introdugao: as disfungdes temporomandibulares (DTM) sao alteragbes que
comprometem as articulagbes temporomandibulares (ATM), os musculos
mastigatorios e/ou estruturas associadas, sendo a degluticdo e a mastigagado as
funcdes orofaciais mais afetadas. A terapia miofuncional orofacial (TMO), realizada
pelo fonoaudiélogo, tem sido aplicada nos casos de DTM visando recuperar a
funcionalidade do sistema estomatognatico, possibilitando que o individuo possa
mastigar e deglutir com minima ou nenhuma limitagdo, sem dor, sem desconforto e
sem agravamento do quadro. Nos estudos que enfocam o trabalho das funcodes
estomatognaticas, as estratégias usadas ndo seguem um protocolo de tratamento
definido. Também ndo sao encontradas publica¢gdes que abordam de forma exclusiva
o treino das fungdes nesses casos, sendo o presente trabalho o primeiro estudo a
abordar esse assunto na literatura. Objetivos: identificar e sintetizar evidéncias sobre
estratégias utilizadas no treino da mastigacao e degluticdo em individuos com DTM e
dor orofacial (artigo 1); apresentar a proposta de um programa de terapia miofuncional
com enfoque na mastigagéo e deglutigdo para individuos com DTM (artigo 2); analisar
mudancgas no desempenho miofuncional orofacial e na intensidade da dor (artigo 3);
analisar as diferencas na atividade elétrica (artigo 4) e na temperatura facial (artigo 5)
na regiao dos musculos masseter e temporal apds a aplicagao do protocolo estudado
em individuos com DTM. Métodos: foram selecionados estudos quantitativos ou
qualitativos, sem limite temporal e sem restricdo de idioma, a partir de nove
descritores. Inicialmente, dois revisores fizeram a triagem independente dos estudos,
por meio da leitura dos titulos e resumos. Em seguida, os revisores leram,
independentemente, os documentos pré-selecionados na integra. A partir dos
resultados dessa revisdo, a versdo inicial do protocolo terapéutico foi criada pelos
pesquisadores desse estudo e aplicado por uma fonoaudidloga, especialista em
Motricidade Orofacial, em 29 pacientes diagnosticados com DTM muscular, buscando
verificar sua aplicabilidade. Na préxima etapa, o referido protocolo foi analisado por
trés fonoaudidlogas especialistas, as quais sugeriram alteragdes. Ja para alcangar os
objetivos dos artigos 3, 4 e 5 foi realizado ensaio clinico randomizado com 29 individuos,
entre 18 e 60 anos, que apresentavam DTM muscular associada ou nao a presencga
de artralgia, de acordo com avaliacdo realizada pelo instrumento Critérios de
Diagnostico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico e Instrumentos



de Avaliagdo - DC/DTM. Foram realizadas as seguintes avaliacbes de forma
presencial, pré-intervengao: avaliagao miofuncional orofacial por meio do protocolo de
avaliagdo miofuncional orofacial com escores (AMIOFE); mensuragcéo da dor nos
musculos temporal e masseter por meio de um algébmetro de pressao; autopercepgao
da dor por meio da Escala Visual Numérica (EVN); registro do sinal elétrico (EMGs)
para os musculos masseter, temporal e musculatura supra-hididea e avaliacdo da
regido de masseter e temporal por meio da termografia infravermelha. Na sequéncia,
os individuos foram alocados aleatoriamente em dois grupos: grupo terapia - GT
(n=14) e grupo controle - GC (n=15). No GT foram realizadas 12 sessbes de
tratamento com o “Programa de terapia miofuncional orofacial com enfoque na
mastigacdo e degluticdo na disfungdo temporomandibular por meio de
telefonoaudiologia” e educagao em dor e no GC foi realizada apenas a educagao em
dor, ambos semanalmente. Cada participante foi reavaliado de forma presencial com
0s mesmos instrumentos na semana seguinte apds a ultima sesséo de tratamento, e
reavaliados apds um més e trés meses. Resultados: das 1763 publicagdes
identificadas, apenas 11 compuseram a revisao de escopo e foram publicadas entre
2000 e 2018. As estratégias terapéuticas mais citadas foram: treino da mastigagéo
bilateral simultdnea, seguido da mastigacao bilateral alternada; aumento do tempo
mastigatorio para reduzir o alimento em particulas menores e lubrificar melhor o bolo
alimentar e degluticdo com apoio superior de lingua. O protocolo criado abrangeu os
itens: orientagdes gerais sobre a educagédo em dor; conscientizagao, percepgao, treino
dirigido e automatizagdo da mastigagdo e da degluticdo com alimentos e liquido.
Durante essa etapa, nao foram realizados ajustes. Todas as modificacées de formato
sugeridas pelas especialistas foram acatadas. As alteragdes de conteudo foram
aceitas quando havia concordancia entre, pelo menos, dois profissionais participantes.
A versao final do protocolo incluiu 14 sessdes de atendimento, sendo a primeira e a
ultima de avaliacbes e as demais de terapia. Nao foram observadas diferencas
significativas na pontuagédo do AMIOFE pés terapia. Na avaliagéo da intensidade da
dor por meio do algbmetro, na analise intragrupo, foram observadas os seguintes
resultados significativos: na inser¢do do musculo masseter esquerdo a dor foi reduzida
no GC na avaliacdo de 1 més, o que se mantém até o 3° més, sendo que, no GT, a
reducao ja aconteceu na 12 semana, também se mantendo até o 3° més. No corpo do
masseter esquerdo, o GC apresentou diminuicdo na 12 semana e, no GT, com 1 més,

em ambos houve manutenc¢ao aos 3 meses pos-intervengao. Na origem do masseter



esquerdo, apenas o GC apresentou reduc¢ao da dor a partir do 1° més. Na insergao
do masseter direito, apenas o GT apresentou reducgao ja a partir da primeira semana.
Para o corpo e origem do masseter direito, ambos os grupos apresentaram redugao a
partir da 1% semana. Na avaliagao do temporal, apenas o GT apresentou melhora em
todas as regides do musculo a partir da primeira semana. Com relagdo a
autopercepcao da intensidade da dor nos ultimos 7, 30 e 90 dias, apenas o GT relatou
melhora. A autopercepg¢ao nos ultimos 7 e 90 dias apresentou reducgao ja na 12
semana. Nos ultimos 30 dias houve reducao nos indices de dor na reavaliacdo de 1
més. Na avaliagdo eletromiografica houve reducéo significativa da atividade elétrica
muscular pos-terapia para o GT durante a mastigagdo no masseter direito e esquerdo
e temporal direito, com posterior retorno aos valores iniciais. Para o GC foi observada
reducao significativa na mastigacdo no masseter direito e esquerdo e temporal direito.
Na musculatura suprahididea foi observado aumento da atividade elétrica na
degluticdo de sdlido, liquido controlado e liquido continuo para o GT, do lado direito,
sélido e gole continuo do lado esquerdo. Para o GC foi observado aumento da
atividade elétrica apenas no gole controlado para a direita. Quanto a analise da
temperatura, o GT n&o apresentou alteragdo nas medidas ao longo do tempo. Ja o
GC apresentou diferengas nas medidas de regido de masseter total, regido de origem
e insercdo do masseter direito, sendo os valores encontrados em 7 dias e 90 dias
maiores (e iguais entre si) que os valores encontrados na avaliagao inicial e apos 30
dias. Nas medidas de regido de masseter total e corpo do masseter esquerdo houve
um pico de valor aos 7 dias. Na medida da regido de insergdo do masseter esquerdo,
o valor encontrado em 30 dias foi o menor de todos. Entre os grupos, houve diferenca
apenas em 30 dias apos o tratamento nas regides de origem e inser¢ao do masseter
esquerdo, em que o GC obteve valores maiores. Conclusao: os estudos encontrados
apresentam baixo nivel de evidéncia. Foram descritas técnicas especialmente para
mastigacédo e degluticdo, sendo as mais utilizadas o treino da mastigacao bilateral
simultdnea, seguido da mastigagdo bilateral alternada, aumento do tempo
mastigatorio para reduzir o alimento em particulas menores e lubrificar melhor o bolo
alimentar e treinos com apoio superior de lingua. Sobre o programa desenvolvido,
esse foi criado, ajustado e apresentado para auxiliar e nortear os profissionais na
terapia miofuncional orofacial junto a essa populagcdo. A abordagem terapéutica
adotada foi capaz de auxiliar na redugao da autopercepcao da dor, embora nao tenha

impactado as estruturas e fungdes do sistema estomatognatico. Além disso, o GT



apresentou mais variagdo nos padrbes eletromiograficos do que o GC e o GC
apresentou variagado da temperatura da face ao longo do tempo quando comparados
ao GT.

Descritores: sindrome da disfungdo da articulagcdo temporomandibular; terapia

miofuncional; limiar da dor; eletromiografia; termografia.



Abstract

Introduction: temporomandibular disorders (TMD) are disorders that affect the
temporomandibular joints (TMJ), masticatory muscles and/or associated structures,
with swallowing and chewing being the most affected orofacial functions. Orofacial
myofunctional therapy (OMT), performed by a speech therapist, has been applied in
cases of TMD to restore the functionality of the stomatognathic system, enabling the
individual to chew and swallow with minimal or no limitation, without pain, discomfort
and without worsening the condition. In studies that focus on the work of
stomatognathic functions, the strategies used do not follow a defined treatment
protocol. There are also no publications that exclusively address the training of
functions in these cases, and the present work is the first study to address this subject
in the literature. Objectives: to identify and synthesize evidence on strategies used in
chewing and swallowing training in individuals with TMD and orofacial pain (article 1);
to present the proposal for a myofunctional therapy program focusing on chewing and
swallowing for individuals with TMD (article 2); analyze changes in orofacial
myofunctional performance and pain intensity (article 3); analyze differences in
electrical activity (article 4) and facial temperature (article 5) in the masseter and
temporal muscle region after application of the studied protocol in individuals with TMD.
Methods: quantitative or qualitative studies were selected, without time limits or
language restrictions, based on nine descriptors. Initially, two reviewers independently
screened the studies by reading the titles and abstracts. The reviewers then
independently read the pre-selected documents in full. Based on the results of this
review, the initial version of the therapeutic protocol was created by the researchers of
this study and applied by a speech therapist, specialist in Orofacial Motricity, in 29
patients diagnosed with muscular TMD, seeking to verify its applicability. In the next
stage, the aforementioned protocol was analyzed by three specialist speech therapists,
who suggested changes. In order to achieve the objectives of articles 3, 4 and 5, a
randomized clinical trial was conducted with 29 individuals, aged between 18 and 60
years, who presented muscular TMD associated or not with the presence of arthralgia,
according to the assessment performed by the Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders: Clinical Protocol and Assessment Instruments -
DC/TMD. The following assessments were performed in person, pre-intervention:

orofacial myofunctional assessment using the orofacial myofunctional assessment



protocol with scores (OMES); measurement of pain in the temporal and masseter
muscles using a pressure algometer; self-perception of pain using the Visual Numeric
Scale (VNS); recording of the electrical signal (EMGs) for the masseter, temporal and
suprahyoid muscles and evaluation of the masseter and temporal region using infrared
thermography. Subsequently, the individuals were randomly allocated into two groups:
therapy group - TG (n=14) and control group - CG (n=15). In the TG, 12 treatment
sessions were carried out with the “Orofacial myofunctional therapy program focusing
on chewing and swallowing in temporomandibular dysfunction through
telephonoaudiology” and pain education, and in the CG, only pain education was
carried out, both weekly. Each participant was reassessed in person with the same
instruments the following week after the last treatment session, and reassessed after
one month and three months. Results: of the 1,763 publications identified, only 11
comprised the scoping review and were published between 2000 and 2018. The most
cited therapeutic strategies were: training of simultaneous bilateral chewing, followed
by alternating bilateral chewing; increasing chewing time to reduce food into smaller
particles and better lubricate the food bolus; and swallowing with superior tongue
support. The protocol created covered the following items: general guidelines on pain
education; awareness, perception, targeted training and automation of chewing and
swallowing with food and liquids. During this stage, no adjustments were made. All
format modifications suggested by the experts were accepted. Content changes were
accepted when there was agreement between at least two participating professionals.
The final version of the protocol included 14 sessions, the first and last of which were
assessments and the rest were therapy sessions. No significant differences were
observed in the OMES score after therapy. In the assessment of pain intensity using
an algometer, in the intragroup analysis, the following significant results were
observed: at the insertion of the left masseter muscle, pain was reduced in the CG in
the 1-month assessment, which remained until the 3rd month, while in the TG, the
reduction occurred in the 1st week, also remaining until the 3rd month. In the body of
the left masseter, the CG showed a decrease in the 1st week and, in the TG, at 1
month, in both there was maintenance at 3 months post-intervention. At the origin of
the left masseter, only the CG showed a reduction in pain from the 1st month onwards.
At the insertion of the right masseter, only the GT showed a reduction from the first
week. For the body and origin of the right masseter, both groups showed a reduction

from the first week. In the temporal evaluation, only the GT showed improvement in all



regions of the muscle from the first week. Regarding the self-perception of pain
intensity in the last 7, 30 and 90 days, only the GT reported an improvement. Self-
perception in the last 7 and 90 days showed a reduction in the first week. In the last 30
days, there was a reduction in pain indices in the 1-month reassessment. In the
electromyographic evaluation, there was a significant reduction in post-therapy
electrical muscle activity for the TG during chewing in the right and left masseter and
right temporal muscles, with subsequent return to initial values. For the CG, a
significant reduction in chewing was observed in the right and left masseter and right
temporal muscles. In the suprahyoid muscles, an increase in electrical activity was
observed during swallowing of solids, controlled liquids and continuous liquids for the
TG, on the right side, and solids and continuous sips on the left side. For the CG, an
increase in electrical activity was observed only during the controlled sip for the right.
Regarding the temperature analysis, the TG did not present any changes in
measurements over time. The CG presented differences in the measurements of the
total masseter region, the region of origin and insertion of the right masseter, with the
values found at 7 days and 90 days being higher (and equal to each other) than the
values found in the initial evaluation and after 30 days. In the measurements of the
total masseter region and body of the left masseter, there was a peak value at 7 days.
In the measurement of the region of insertion of the left masseter, the value found at
30 days was the lowest of all. Between the groups, there was a difference only at 30
days after treatment in the regions of origin and insertion of the left masseter, in which
the CG obtained higher values. Conclusion: the studies found present a low level of
evidence. Techniques were described especially for chewing and swallowing, with the
most commonly used being simultaneous bilateral chewing training, followed by
alternating bilateral chewing, increased chewing time to reduce food into smaller
particles and better lubricate the food bolus, and training with superior tongue support.
Regarding the program developed, it was created, adjusted, and presented to assist
and guide professionals in orofacial myofunctional therapy with this population. The
therapeutic approach adopted was able to help reduce self-perception of pain,
although it did not impact the structures and functions of the stomatognathic system.
In addition, the TG presented more variation in electromyographic patterns than the
CG, and the CG presented variation in facial temperature over time when compared to
the TG.



Keywords: temporomandibular joint dysfunction syndrome; myofunctional therapy;

pain threshold; electromyography; thermography.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

O sistema orofacial engloba fungdes fundamentais ligadas ao bem-estar
biopsicossocial do individuo, com a integridade estrutural e funcional estreitamente
interligadas (V. Abordagens conceituais voltadas para a saude orofacial, com foco na
funcao orofacial, sdo empregadas, considerando a qualidade de vida e os principios
centrados no paciente ().

A presenca de dor aguda ou crénica nesse sistema pode levar a redugao na
qualidade de vida da pessoa afetada @. Essas dores sdo denominadas de dores
orofaciais (DOF) e abrangem todas as sensacbes dolorosas relacionadas aos
tecidos moles e duros da cavidade oral e face, incluindo pele, vasos sanguineos,
ossos, dentes, glandulas e musculos ©). As Disfungbes Temporomandibulares
(DTM), sejam de origem muscular ou articular, sdo reconhecidas como a principal
causa de dor ndo relacionada aos dentes na regido orofacial 4. A prevaléncia da
DTM e desordens musculares orofaciais € de 5% a 12% na populagéo 7).

A DTM afeta diretamente as estruturas e fungdes orofaciais, além de causar
impactos sociais e econdmicos, comprometendo principalmente as funcbes de
mastigacao e degluticao, o que resulta em mudancas nos habitos alimentares e afeta
a qualidade de vida do individuo ©8). A fungdo da fala também pode ser prejudicada
pela DTM, manifestando-se por limitagdes nos movimentos da mandibula, fadiga
durante periodos prolongados de fala, ruidos articulares, bloqueio mandibular,
rouquidéo e dificuldades de articulagéo ().

A presenca de alteragdes funcionais na regiao orofacial destaca a importancia
da intervencao fonoaudioldgica para avaliagao e tratamento, visando a melhoria do
quadro clinico desses pacientes @). Também €& importante destacar que, devido a
natureza multifatorial da DTM e da dor orofacial (DOF), o atendimento multidisciplinar
se faz necessario ©. A parceria entre o trabalho fonoaudiolégico e odontoldgico, bem
como a interagao com outras areas envolvidas € fundamental para alcangar o principal
objetivo do tratamento, que € o bem-estar do paciente. Isso é feito através do alivio
da dor, da reducdo da tensao muscular e articular, e da promog¢ao do equilibrio
neuromuscular e oclusal (19,

O fonoaudidlogo € um dos profissionais que faz parte dessa equipe e atuara
nas alteragdes do sistema estomatognatico e suas fung¢des (respiragdo, mastigagao,

degluticao e fala) (""). A terapia fonoaudiolégica busca o equilibrio muscular e a
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adequacgao da movimentagdo da mandibula, visando o desempenho correto dessas

funcdes, além de mudancas dos habitos orais deletérios e redugdo da dor associada
(11, A terapia miofuncional orofacial (TMO) tem sido aplicada tanto em DTM
musculares quanto em articulares (' para recuperar a funcionalidade do sistema
estomatognatico, de modo que o individuo possa mastigar e deglutir com minima ou
nenhuma limitagdo, sem dor, sem desconforto e sem agravamento do quadro (2. A
TMO completa abrange estratégias para alivio da dor (compressas quentes e
massagens); autopercepg¢ao da postura corporal, mandibular e lingual; exercicios para
mobilidade e coordenagcdo dos movimentos dos orgdos fonoarticulatorios e
reabilitacdo das fungdes estomatognaticas (respiracao, fala, mastigacao e degluticdo)
8,

Durante a formulacdo do projeto da presente pesquisa, surgiu o
guestionamento se somente a terapia funcional (treino de mastigagao e deglutigdo)
seria suficiente para melhora da dor e de aspectos miofuncionais em pacientes com
DTM. O treino funcional € o que difere o trabalho fonoaudiolégico dos demais
profissionais da equipe multidisciplinar que atua junto a DTM; entretanto, apenas a
abordagem que abrange a mioterapia associada a terapia funcional &€ bem
fundamentada na literatura (132", nZo havendo evidéncias sobre o treino funcional
isolado. O presente trabalho é o primeiro estudo a abordar esse assunto na literatura.

Um desafio se apresentou no inicio do desenvolvimento do presente trabalho:
a impossibilidade de atendimento presencial continuo. Diante do cenario pandémico
da COVID-19, surgiu a necessidade de praticar o distanciamento social e de se tomar
cuidados extremos para diminuicdo do contagio e disseminagdo da doenca 2,
embora a falta ou o adiamento dos atendimentos pudessem trazer graves prejuizos
como atraso no diagnostico e acumulo de necessidades, representando um impacto
financeiro e social importante para os servicos de saude e para os pacientes 3. O
tratamento de doentes cronicos com DTM/DOF precisou ser mantido em razao de
possivel agravamento das condigdes clinicas, dor e alteragdes funcionais. Dessa
forma, o uso do teleatendimento foi bastante util %2

Assim, a aplicagdo da telessaude para a atuagao fonoaudiolégica comegou a
fazer parte da realidade dos profissionais, tanto para responder as necessidades
impostas pela pandemia quanto pela possibilidade de ampliacdo dos servigos
fonoaudioldgicos. Além disso, possibilitou o acesso a Fonoaudiologia para pacientes

que residem em regides nas quais ha escassez de profissionais especializados (?224),
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Ainda existem poucas pesquisas sobre a utilizagdo da telefonoaudiologia, mas os

estudos encontrados demonstram resultados satisfatorios com a sua utilizagéo (2224),
Dentre as vantagens do teleatendimento estdo: maior frequéncia nas consultas, nao
envolver utilizagao de recursos como transporte e espaco fisico do servigo de saude
e a oferta de horarios mais flexiveis %),

Sendo assim, o presente estudo objetiva estudar os efeitos da TMO com
enfoque nas fungdes de mastigagao e degluticdo em individuos com DTM muscular,
por meio da telefonoaudiologia.

A presente tese foi escrita conforme as normas da Resolugao 09/2020 de 04 de
junho de 2020 (Anexo 1) que regulamenta o formato de teses do Programa de Pés-

Graduacao em Ciéncias Fonoaudiologicas da Universidade Federal de Minas Gerais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo esta estruturado de acordo com assuntos que fundamentam
o presente estudo. Considerando a extensdo da pesquisa, optou-se por uma

abordagem mais breve sobre cada tematica.

2.1 Dor orofacial

A definicdo revisada pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) conceitua a dor como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial”
(4),

A dor é sempre uma experiéncia pessoal que é influenciada, em graus
variaveis, por fatores biologicos, psicoldgicos e sociais. Ela pode ter efeitos adversos
na fungdo e no bem-estar fisico, social, psicoldgico e financeiro do individuo 9,

A presenca de dor aguda ou crénica é frequente, resultando em uma piora na
qualidade de vida do individuo acometido ©@. A DOF ¢ definida como toda dor
associada a tecidos moles e mineralizados (pele, vasos sanguineos, 0sso, dentes,
glandulas ou musculos) da cavidade oral e da face @), sendo que as disfungdes
temporomandibulares (DTM),sejam essas de origem muscular ou articular @), tém sido

identificadas como a maior causa de dor ndo odontogénica na regido orofacial ?4).

2.2 Disfungao temporomandibular

A articulagdo temporomandibular (ATM) é caracterizada como uma articulagéo
sinovial, bilateral entre os ossos temporais e a mandibula, sendo composta pela
cabeca da mandibula e pela fossa mandibular e tubérculo articular do osso temporal
(26)

As DTM englobam um grupo de condigdbes neuromusculares e
musculoesqueléticas que envolvem as ATM, os musculos mastigatorios e os tecidos
associados 7). Sua etiologia € multifatorial e envolve aspectos biopsicossociais ¢7),
sendo que os sinais e sintomas associados a essa disfungao sao variados e podem
incluir: estalo, travamento, diminuicdo de abertura de boca, fadiga muscular, dor e
dificuldade de mastigagdo ?"). As DTM afetam de 5 a 12% da populagdo, sendo mais

comum nas mulheres e em pessoas jovens (8),
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As DTM séo divididas em musculares (alteragdes que afetam os musculos

mastigatorios e/ou outros musculos orofaciais) e articulares (alteragbes que afetam a
ATM). Mais detalhes sobre essa classificacéo serdo abordados no item 2.4.1 desse

referencial.

2.3 Neurofisiologia da dor orofacial

A DOF pode ser desencadeada por estimulos nocivos nos tecidos da face,
boca e mandibula, como inflamacao, lesdo ou compressdo de nervos, sendo os
nociceptores, ou seja, os receptores de dor, ativados em resposta a esses estimulos
(4.29) A neurofisiologia da DOF envolve uma série de processos complexos que
comegam nos receptores sensoriais dos tecidos orofaciais e se estendem até o
cérebro 429, [sso inclui nervos como o trigémeo, glossofaringeo e facial 429,

Os nociceptores sao terminacdes nervosas polimodais de alto limiar que
enviam impulsos de dano tecidual por meio das fibras Ad e C para o sistema nervoso
central (SNC) (4293233) As fibras nervosas sido classificadas em diferentes tipos,
sendo as fibras tipo Ad e C duas dessas classificagbes *429:32.33) As fibras tipo Ad s&o
fibras nervosas mielinizadas de didametro médio que conduzem sinais sensoriais
dolorosos de forma mais rapida e sdo responsaveis pela transmissao da dor aguda
(429, 32.33)  Por outro lado, as fibras tipo C sdo fibras nervosas ndo mielinizadas de
didmetro pequeno que conduzem sinais sensoriais dolorosos de forma lenta e séo
responsaveis pela transmissdo da dor cronica e persistente (429.32.33),

Por meio dessas fibras, os tecidos orofaciais enviam impulsos sobre posigao,
toque, temperatura e dor para os nucleos trigeminais, que possuem conexoes
extensas e bidirecionais através do tronco encefalico (4293233) Essas conexdes
afetam as respostas sensoriais, motoras e autonémicas-enddcrinas que ocorrem
durante os comportamentos orofaciais, sendo que, quando esses comportamentos
estdo alterados, a DOF pode surgir (428.29.33),

O processamento central da DOF ocorre principalmente em areas do cérebro
como o talamo e regides especificas do cortex cerebral associadas a percepc¢ao da
dor, como o cértex somatossensorial #2932 Mecanismos neurofisiolégicos como
sensibilizagao periférica e central também desempenham um papel na amplificacéo e
manutengdo da DOF crénica (4.29:32),

A sensibilizacdo periférica ocorre quando os nociceptores nos tecidos
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periféricos se tornam mais sensiveis e responsivos a estimulos nocivos, aumentando

a transmissao de sinais de dor para o SNC 429, |sso pode ocorrer devido a liberagao
de substancias inflamatdrias em resposta a lesées ou inflamag&o nos tecidos (29

Por outro lado, a sensibilizacdo central refere-se a alteragdes nos neurdnios
do SNC, especialmente no cérebro e na medula espinhal, que resultam em uma
resposta aumentada a dor 429, Isso pode ocorrer devido a ativagdo prolongada de
vias de dor no SNC, levando a uma diminuicdo do limiar de dor e ao aumento da
resposta a estimulos nocivos. A sensibilizagdo central esta implicada na amplificagao
e cronificagdo da dor, contribuindo para condi¢des de dor crénica, como a DOF crénica
(4,29)_

Existem duas condi¢cdes dolorosas que podem ocorrer devido a sensibilizagao
central: alodinia e hiperalgesia. A alodinia € uma condi¢do na qual um estimulo, que
normalmente ndo seria doloroso, causa dor 429, Isso ocorre quando os receptores
sensoriais na pele e nos tecidos se tornam sensiveis demais e respondem de forma
exagerada a estimulos que n&o sdo nocivos *29, Por exemplo, o simples toque de um
pano suave ou o contato leve com a pele pode causar dor intensa em uma pessoa
com alodinia 429, A alodinia é uma caracteristica comum em muitos disturbios de dor
cronica, como enxaquecas, neuropatias e fibromialgia 429,

Ja a hiperalgesia é uma condi¢ao na qual ha uma resposta exagerada a dor,
resultando na percepgao aumentada da intensidade da dor em resposta a estimulos
que normalmente seriam dolorosos *29). Em outras palavras, € uma sensibilidade
exacerbada a dor 429, A hiperalgesia pode ser uma parte do processo normal de
cicatrizagdo apos uma lesao aguda, mas também pode ser um sintoma de condi¢des
médicas subjacentes (+:29),

Outra alteragcdo dolorosa que pode ocorrer € denominada dor referida
orofacial 429, E uma sensagao de dor percebida em uma area do corpo que ndo é o
local real da origem da dor #29). |sso pode acontecer devido a complexa rede de
nervos que inervam essas areas 29, Por exemplo, a dor dentaria pode ser referida
para a regiao da cabeca e do pescoco, especialmente para a mandibula, orelha e area
ao redor dos olhos. Da mesma forma, problemas na musculatura mastigatoria podem
ser percebidos como dor no dente ou na cabecga, e na ATM podem causar dor referida
para areas como o0 pescogo, ombros e cabega +29),

A dor referida ocorre devido a convergéncia de sinais sensoriais de diferentes

areas do corpo em um mesmo neurénio na medula espinhal ou no cérebro 429,
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Quando um estimulo doloroso € recebido por um determinado neurénio, esse sinal

pode ser interpretado erroneamente como originario de uma area diferente do corpo
que compartilha as mesmas vias nervosas “*29). Por exemplo, 0s nervos sensoriais
que inervam a mandibula e os dentes compartilham vias nervosas com os nervos que
inervam outras partes da cabeca e do pescog¢o, como a orelha e a regido ao redor dos
olhos. Assim, um problema em um dente pode ser percebido como uma sensacao de
dor em uma area diferente, como a orelha ou a regido da cabega (429

As vias cerebrais da dor envolvem varias estruturas e circuitos neurais que
transmitem e processam informagdes relacionadas a dor dentro do cérebro (42932) As

principais vias cerebrais da dor incluem *.29:32):

1. Via espinotalamica: Esta via transmite sinais de dor e temperatura do corpo para
o cérebro. Os sinais sdo transmitidos através da medula espinhal até o talamo, que
atua como uma estacdo de retransmissdo para enviar os sinais para o cortex

somatossensorial, onde sao percebidos como sensacdes de dor e temperatura.

2. Via espinorreticular: Esta via transmite sinais de dor e outros estimulos nocivos
para o sistema reticular ativador ascendente, que esta envolvido na regulagdo do

estado de alerta e consciéncia. Isso pode influenciar a resposta emocional a dor.

3. Via espinomesencefalica: Esta via envia sinais de dor da medula espinhal para o
tronco cerebral, especialmente para o mesencéfalo. O mesencéfalo esta envolvido na

modulagao da dor, ajudando a modular a intensidade da dor percebida.

4. Via trigeminotalamica: Especificamente para a DOF, o nervo trigémeo transmite
sinais de dor da face para o talamo através da via trigeminotalamica, onde séo

processados e percebidos.

Além das vias do processamento da dor, o cérebro também possui
mecanismos de modulagao da dor, que podem amplificar ou atenuar a percepgao da
dor com base em varios fatores, incluindo emocodes, expectativas e experiéncias
anteriores (4,29,30,31,33,34)_

A modulacado da dor refere-se aos processos pelo qual o sistema nervoso

controla a intensidade e a percepgéo da dor (429.3031.33.34)  Existem dois principais
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sistemas de modulagdo da dor (4.29.30.31,33,34).

1. Sistema descendente de modulagdao da dor: este sistema envolve circuitos
neurais que partem do cérebro e descem pela medula espinhal para modular a
transmissao dos sinais de dor. Esses circuitos podem inibir ou facilitar a transmissao
da dor na medula espinhal. Por exemplo, a liberacdo de neurotransmissores como a
serotonina, noradrenalina e opioides enddgenos pode inibir a transmissao dos sinais

de dor na medula espinhal, reduzindo, assim, a intensidade da dor percebida.

2. Sistema de dor e prazer: o cérebro também possui regides que estdo envolvidas
no processamento emocional e cognitivo da dor, como o cértex cingulado anterior e 0
coértex pré-frontal. Estas regides podem modular a experiéncia da dor por meio de
fatores emocionais, cognitivos e atencionais. Por exemplo, a distragdo, o humor e as

expectativas podem influenciar a percepc¢ao da dor.

Além disso, outros fatores como o contexto social, aprendizado e memoéria
também podem modular a experiéncia da dor 29, Entender os mecanismos de
modulacdo da dor faz-se importante para o desenvolvimento de estratégias de
tratamento que visam nao apenas aliviar a sensacao de dor, mas também modular as

respostas emocionais e cognitivas associadas a dor *29),

24 Avaliagado nas DTM e na dor orofacial

Segundo a American Association of Dental Research ?®) o diagnostico
diferencial das DTM ou condicdes de DOF relacionadas deve ser baseado
principalmente nas informagdes obtidas a partir da histéria do paciente, exame clinico

e, quando indicado, exames de imagem.
241 Classificagdo das DTM
As classificacbes existentes visam a facilitagcdo do diagnoéstico para clinicos e

pesquisadores 9. Grande parte das classificacbes se baseia nas estruturas

envolvidas ou nos sintomas. Outras sdo baseadas em critérios diagndsticos, sendo as
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mais conhecidas: Classificagdo Internacional de Dor Orofacial (ICOP) (3¢), Critérios de

Diagnéstico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico e Instrumentos
de Avaliagdo (DC/TMD) ") e Orofacial pain: Guidelines for assessment, diagnosis and
management, da Academia Americana de Dor Orofacial .

O instrumento mais utilizado e recomendado no Brasil pelos especialistas para
a avaliagdo, diagnostico e classificagdo das DTM € o DC/DTM 7). Sendo assim, neste
estudo, utilizaremos as nomenclaturas baseadas nesse protocolo.

Esse instrumento caracteriza-se por dois eixos diagndsticos, a saber ¢7): Eixo |,
para classificagao fisica da DTM, e Eixo Il, para avaliagdo da intensidade e a gravidade
da dor cronica, sintomas depressivos e fisicos. O DC/DTM contempla perguntas a
serem respondidas pelo individuo avaliado e a avaliagao das estruturas realizada pelo
profissional. Ao final da aplicagdo do protocolo, o avaliador devera diagnosticar o
paciente utilizando os Diagramas de Decisao Diagndsticas presentes no protocolo.

No primeiro diagrama, “Dor relacionada a DTM e Cefaleia”, s&do apresentados os
seguintes diagndsticos: mialgia (mialgia local, dor miofascial com espalhamento, dor
miofascial referida), artralgia ou cefaleia atribuida @ DTM 7). No segundo diagrama,
a artralgia é classificada em: desordens intra-articulares (deslocamento do disco com
reducdo; com travamento intermitente; deslocamento do disco sem redugdo, com
limitacdo de abertura; e deslocamento do disco sem reducdo, sem limitagdo de
abertura); desordem articular degenerativa (doenca articular degenerativa) e
subluxagao 7).

A mialgia refere-se a dor de origem muscular verificada a partir da abertura de
boca ou da palpacao dos musculos mastigatérios, sendo classificada como mialgia
local, isto €, dor apenas no local palpado; dor miofascial com espalhamento quando a
dor irradia no proprio musculo palpado e dor miofascial referida quando a dor se
manifesta no local e além deste 7). A artralgia refere-se a dor de origem articular (nas
ATM) e a cefaleia atribuida @ DTM as dores na regido do musculo temporal ¢7).

Os deslocamentos de disco referem-se as condicbes em que, quando a boca
esta fechada, o disco articular esta deslocado em relagdo a cabeca da mandibula ©:38),
Nos deslocamentos de disco com reducao, o disco recupera a sua posi¢gao normal em
relagdo a cabega da mandibula durante 0 movimento de abertura da boca, ou seja, a
relagao cabecga-disco é recuperada (redugao) gerando um som conhecido com estalo
ou estalido @38 Nos deslocamentos de disco com redugdo com travamento

intermitente, ocorre limitagdo temporaria do movimento de abertura de boca e uma
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manobra para reducéo pode ser necessaria @38, Nos deslocamentos de disco sem

reducdo, o disco ndo recupera sua relacdo normal durante a abertura da boca,
podendo ter ou nao limitagdo da abertura de boca @38 Os casos de desordem
articular degenerativa sao caracterizados pela deterioragdo do tecido articular, com
alteracdes na cabega da mandibula e/ou na eminéncia articular, sendo detectados
ruidos articulares do tipo crepitagédo ¢38), Ja a subluxacgao e a luxacdo caracterizam-
se pela hipermobilidade, sendo que na luxagado ha travamento da boca na posigao

aberta (8:38),

2.4.2 Avaliacao fonoaudiolégica nas DTM

Apos a classificagdo da DTM, o individuo deve ser submetido a avaliagao
fonoaudioldgica, a fim de verificar as condi¢gdes do sistema estomatognatico e de suas
funcdes. No Brasil existem dois protocolos validados para essa avaliagao: o Protocolo
de Avaliagao Miofuncional Orofacial com Escores — AMIOFE 39 e 0 MBGR (“40),

Inicialmente, deve ser realizada uma anamnese ). O profissional devera iniciar
a entrevista conhecendo as principais queixas do paciente 3®). Em seguida, o
profissional deve direcionar perguntas a respeito de quando se iniciaram os sintomas,
quais sao os fatores desencadeantes, perpetuantes e agravantes, questionar se o
individuo faz/fez uso de algum medicamento ou realiza/realizou algum tratamento
para a DTM 8, Nos casos em que a dor esta presente, é importante verificar sua
intensidade, frequéncia, duracdo e suas caracteristicas. E importante também
investigar a presenga de sintomas otoldgicos, zumbido e cefaleia ©8).

Aspectos como o estado de saude geral do individuo, caracteristicas
emocionais, qualidade de vida, sono, alimentacgao, lazer, trabalho, familia e interagao
social também devem ser investigados, além da presencga de habitos orais deletérios,
como o bruxismo e a onicofagia, por exemplo 8. Também é importante saber se ha
alguma queixa do paciente com relagdo as fungdes do sistema estomatognatico:
mastigag&o, degluti¢éo, fala e respiragao (8.

A avaliacdo miofuncional orofacial 114" consiste na verificacdo da aparéncia,
condi¢ao postural, mobilidade e ténus das estruturas orofaciais, além das fung¢des
orofacias.

Quanto a face, deve-se analisar se ha simetria entre os lados, se ha proporcao

entre os tergos da face, bem como a altura e a largura da referida estrutura 9.
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Com relagéo as bochechas, verificar se ha simetria entre a direita e esquerda, o

volume, forga e mobilidade, além de certificar-se se ha presencga de flacidez ou rigidez
(39), Nos labios, deve-se observar se esses permanecem ocluidos, sem contragao
aparente da musculatura labial e outros musculos, além de avaliar seu volume e
configuracdo, bem como a posigdo das comissuras labiais 9. E necessario também
avaliar a aparéncia do musculo mentual no repouso 9. Quanto a lingua, observar se
esta na cavidade oral, com o apice tocando a regido palatina 3°. Observar também
seu volume, largura, altura, forga e mobilidade ®°. No palato duro, € importante
verificar sua altura e largura 39,

Nas relagées maxilo-mandibulares, deve-se verificar se o individuo mantém ou
nao o espaco funcional livre, se a relagao antero-posterior € normal ou alterada, se o
trespasse horizontal é positivo ou negativo e se a relagdo com a linha média € normal
ou desviada (39,

Com relagdo aos movimentos mandibulares, deve-se verificar a abertura e
fechamento, lateralidade e protrusdo, além de presenga de ruidos articulares, dor e
desvios durante sua realizacdo 9. E importante também avaliar o frénulo lingual e a
postura corporal do individuo (39).

A palpagao dos musculos mastigatorios, dos musculos faciais e cervicais e da
regidao da ATM também é importante para identificar pontos dolorosos. A classificacéo
da intensidade da dor pode ser registrada por meio da escala visual analégica (EVA)
(42). Em caso de dor, verifica-se se a dor ¢ localizada ou referida, familiar ou n&o.

No que diz respeito as fungdes orofaciais, na fungao de respiracado, deve-se
avaliar o tipo respiratério 3°, sendo comumente encontrado em quadros de DTM tipo
respiratério médio superior, devido a tens&o corporal aumentada(?). Verificar também
se os labios sdao mantidos ocluidos durante o repouso, a mastigacédo e a degluticao
(39),

A investigacao de possiveis alteragdes na fala também é importante, visto que
podem ocorrer desvios mandibulares ou travamento durante a articulagdo dos sons.

Na fungao mastigatdria, € necessario analisar a mordida (incisao central, lateral
ou a nao realizagdo da incisdo), o tipo mastigatorio (bilateral alternado, bilateral
simultaneo, unilateral), a postura da cabega e do corpo, a presenga de ruido
mastigatorio, a presenca de movimentos de cabeg¢a ou outras partes do corpo e a
presenca de contragbes excessivas da musculatura perioral e mentual @383 Nos

casos de DTM, é importante verificar a presenca de dor, desconforto ou estalos
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durante a mastigacéo.

Quanto a degluticdo, observar o comportamento dos labios (se estado ocluidos)
e da lingua (elevagao no palato e movimento de retragao para propulsionar o bolo
alimentar para a faringe) 38 39), Verificar também a eficiéncia (nimero de degluticdes
por bolo), presenga de movimentagao de cabeca ou outras partes do corpo, contragao
excessiva da musculatura perioral ou mentual, deslize mandibular, presenca de
engasgo ou ruido @3839 Durante a avaliagdo da mastigagéo e degluticdo, € sugerida
a utilizagdo de alimentos nas consisténcias liquida e soélida ©:3839),

Os exames complementares mais comuns nesses casos sao: a analise
tridimensional dos movimentos mandibulares, a eletromiografia de superficie e os

exames de imagem da ATM como radiografia, tomografia e ressonancia magnética
(8,43,44)

2.4.3 Achados fonoaudiolégicos nas DTM

Individuos com DTM apresentam em sua maioria disturbio miofuncional
orofacial, levando a prejuizos nos musculos e nas fungdes do sistema
estomatognatico ©.

Com relagdao a aparencia e posicionamento, na face pode-se observar
assimetrias osseas e musculares ©). Quanto aos labios, estes podem estar desocuidos
ou ocluidos com tensdo (mais comum) @), Ja a lingua pode se apresentar no assoalho
da boca ou interposta entre os arcos dentarios. Pode ainda ser observadas marcas
dentarias em suas bordas ®). As bochechas podem apresentar hipofungao,
hiperfungdo, estar comprimidas, retraidas e com marcas na mucosa ®).

Na mobilidade s&o encontrados prejuizos na precisdo dos movimentos de
mandibula, labios, lingua e bochechas, sendo as principais causas as limitagdes das
ATMs, inabilidades no controle neuromuscular e falta de uso nas fungdes ®. Tais
alteragbes levam a prejuizos nas fungdes de mastigacao, degluticdo e fala ©).

Na funcdo de degluticdo, as alteragbes mais comumente encontradas nos
pacientes com DTM s&o: contragdo excessiva de periorais, interposigao de lingua e
movimentos associados ®). Ja na mastigagdo a presenga do tipo mastigatorio
unilateral ¢ o principal achado ®). Na fala ha redugdo da movimentagao da mandibula
e dos demais articuladores, além de desvios laterais na abertura e fechamento da

mandibula ®),
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2.5 Algometria

O limiar de dor a presséao (LDP) pode ser uma abordagem facil e eficiente para
rastrear e avaliar a DOF e significa a minima forga de aplicagdo que induz dor 9

Durante o processo de avaliagdo com a algometria, a presséo é gradualmente
aumentada e os individuos tém que relatar quando a pressao aplicada muda de uma
sensagio de pressdo para uma sensagdo de pressdo com dor (4647),

Algbmetros digitais e analogicos sdo usados e adequados para pesquisa e
clinica. Um estudo que comparou os dois tipos de algémetros concluiu que a validade
concorrente entre o algbmetro digital e analdgico € excelente em individuos saudaveis
e moderada em pessoas com enxaqueca “7).

A principal diferenca entre um algémetro digital e analdgico € o uso de um
display digital versus um mostrador com agulha para determinar o valor do LDP “7),
Alguns algémetros digitais possuem um dispositivo para que o participante pressione
quando o limiar € alcangado 7). Para alguns algémetros analdgicos, o participante diz
verbalmente ao examinador quando chega ao limiar “#7). Além disso, alguns
algébmetros digitais fornecem feedback visual sobre a pressédo exercida “7). Nos
algbmetros, a pressao pode ser expressa em quilo Pascal (kPa) ou quilograma por
centimetro quadrado (kg/cm?) 47). Qutra diferenca é o custo de aquisigdo, com um
algébmetro analdgico normalmente sendo consideravelmente mais barato 7).

As descri¢gdes dos pontos do exame LDP também séo variadas, desde muito
preciso e repetivel até uma simples listagem de pontos anatémicos, sendo que o
numero de medigdes, intervalos e a relevancia de cada exame também diferem entre
os estudos 1. O nimero de medigdes variou de 1 a 5 em cada visita e os intervalos

de 5 segundos a 15 minutos "),

2.5.1 Algometria na disfungao temporomandibular

Algbmetros de presséo sao usados para medir o LDP de musculos e 0ssos.
Além disso, sdo um meio de avaliar a sensibilidade a dor dos pontos-gatilho e nos
tecidos de forma quantitativa 4546),

Os resultados de estudos com relagao ao uso da algometria nas regides faciais
e cervicais também sao variados. Uma revisado sistematica observou que, no geral,

com base nos artigos analisados, o LDP n&o é uma abordagem eficiente para triagem
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e avaliagao da DOF e n&o deve ser usado como unico diagndstico para pacientes com

DOF. Ja outros estudos confirmaram que o algbmetro de presséo € uma ferramenta
eficaz no rastreamento e avaliagdo da DOF (48:52-%5) A algometria de pressao também
demonstrou ser uma medida valida e confiavel do LDP em musculos cranio-cervicais
(56-58) Os achados indicam que o LDP em pontos gatilhos é menor em pontos de dor
referida do que em pontos de dor local, ou seja, quanto maior for a sensibilidade
dolorosa do ponto, menor sera o valor do LDP “9),

Uma pesquisa que avaliou a literatura sobre o LDP em individuos saudaveis,
com enxaqueca e com cefaleia tensional verificou que os pacientes com dor de cabeca
tém niveis mais baixos de LDP em comparagéo aos individuos saudaveis (9. Ainda
foi observado que mulheres sao mais sensiveis do que homens, apresentando valores
mais baixos de LDP 9, Além disso, o masseter foi considerado o musculo mais
sensivel em comparagéo com os musculos temporal e o frontal 59,

Alguns estudos compararam o uso da algometria com relagdo a palpagao
manual. Um estudo observou que a algometria tem melhor confiabilidade intra e inter
examinadores do que palpagdo manual #8). Outro estudo com o mesmo objetivo
confirmou que a algometria € mais eficaz para o exame da percep¢ao da dor na DOF
generalizada e que a palpagdo muscular é superior para diferenciar controles “9).,
Outro achado revelou que o reconhecimento de queixas algicas de DTM por
algometria de presséo foi comparavel ao reconhecimento alcangado pela palpagao
(50)

O Diagnostico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico e
Instrumentos de Avaliagdo (DC/DTM) ©9) utiliza a palpagdo manual das seguintes
regides: masseter e temporal, sendo utilizada 3 areas verticais para o temporal e 3
bandas horizontais para os masseteres, com for¢ga de 1 kg durante 5 segundos; ATM
polo lateral e ao redor do polo lateral, com 0,5 kg de for¢a durante 5 segundos; regides
mandibular posterior, submandibular, do pterigoideo lateral e tendédo do temporal,
todos com 0,5 kg de forca e durante 5 segundos. Durante a palpacao dessas regioes,
o0 paciente é questionado quanto a presenca de: dor familiar, dor referida e dor
provocada pela palpacéo. Quanto ao uso da algometria, o DC/DTM recomenda que o
avaliador realize a calibragdo do dedo utilizando o algébmetro, a partir das forcas
recomendadas pelo protocolo.

Gomes e colaboradores (9 avaliaram a evolugdo do limiar de dor muscular,

através da algometria de pressdo (LDP) e palpacdo manual (PM), dos musculos
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masseter e temporal em pacientes com DTM. Todos os participantes apresentavam

queixa de cefaleia por mais de 6 meses e receberam como terapéutica o uso da placa
oclusal. Eles concluiram que apesar da redugdo consideravel da intensidade e
frequéncia dos episddios de cefaleia apds utilizagdo de placas oclusais, foram
encontrados resultados diferentes quando avaliado o limiar de dor dos musculos
masseter e temporal com a algometria de pressao e com palpagdo manual, sendo que
houve elevagdo do LDP em masseter e temporal, mas nao foi encontrada diferenga
estatisticamente significante para palpagdo manual dos quatro musculos avaliados.

Um estudo ") teve como objetivo avaliar os métodos e aparelhos para
mensuragao do limiar de dor utilizados em DTM. O estudo concluiu que os algémetros
de pressao sao ferramentas importantes na abordagem das dores relacionadas a
DTM, porém apresentam maior eficacia quando utilizados de forma coadjuvante aos
meétodos tradicionais de abordagem de dor. Os autores ainda afirmam que as
mensuracdes do LDP podem ser muito uteis para definir valores para disfungdes
musculares ou de estrutura da ATM, cujas mudancgas durante o curso de tratamento,
podem ser quantificadas.

Um trabalho comparou o tratamento de pacientes com DTM de origem
muscular realizado por meio de placas miorrelaxantes com recobrimento oclusal e
tratamento com placa sem recobrimento oclusal 62). Os pesquisadores utilizaram o
algbmetro como analise objetiva da dor e viram que o LDP aumentou nos dois grupos
nos musculos temporal e masseter.

Outro trabalho ©3) cujo objetivo foi mensurar em diferentes momentos, com um
algbmetro de pressao digital de precisdo, o LDP nos musculos masseter e temporal
de individuos com DTM, que foram submetidos a um tratamento conservador com
exercicos e termoterapia, observou resultados positivos com aumento do LDP. Um
estudo que avaliou o efeito da mobilizacao articular em mulheres com DTM muscular,
mostrou que essa técnica gerou efeitos positivos imediatamente apds o tratamento,
levando & diminuicdo das dores, mensuradas utilizando o algdmetro de pressdo ¢4,

Vedolin e colaboradores (%9 analisaram a influéncia da ansiedade e estresse
no LDP de musculos mastigatérios em estudantes universitarios em diferentes
periodos do ano letivo. Foi utilizado um algdbmetro, para as medidas bilaterais de LDP
nos musculos masseter, temporal anterior, médio e posterior. A comparagao entre os
tempos do estudo nos grupos mostrou diferenga estatisticamente significativa, sendo

que o periodo das avaliagbes mostrou maiores niveis de estresse e ansiedade e
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menores de LDP.

2.6 Eletromiografia de superficie

A Eletromiografia de Superficie (EMGs) € uma técnica que permite o
monitoramento, a detecgdo e o registro do sinal elétrico, o qual € gerado pela
despolarizacdo da membrana muscular e celular ©6), Assim, os exames
eletromiograficos tém sido utilizados para auxiliar em uma avaliagdo quantitativa,
identificando as caracteristicas elétricas de um musculo ou de um grupo muscular
com aplicagdes clinicas, em pesquisas e como auxilio na escolha de tratamentos a
serem indicados para pacientes 9. Também pode ser utilizada para analise do
desempenho muscular durante exercicios orofaciais e para analise de alteragdes que
afetam musculos, articulagdes e estruturas associadas ©7). E um exame seguro, ndo
invasivo, de facil aplicabilidade e de baixo custo (66 68.69),

Para a captagdo do sinal elétrico, utiliza-se um equipamento chamado
eletromiografo, que é acoplado ao computador por meio de um cabo USB %), Sendo
analdgico, o sinal elétrico captado do corpo humano é convertido em um sinal digital
para ser registrado pelo computador ©9). As caracteristicas apresentadas por esses
sinais sao: amplitude, duracado e frequéncia. Para o exame também sao utilizados
eletrodos, que sdo os dispositivos de entrada e saida da corrente elétrica ). Eles
devem ser colocados 0 mais préximo possivel do musculo a ser avaliado, para que
possa captar sua corrente iénica ©8). A utilizacdo do chamado eletrodo referéncia ou
eletrodo terra € muito importante, pois possibilita o cancelamento da interferéncia do
ruido externo, sendo indicado ser colocado em uma extremidade Ossea, longe do
ventre muscular 9. E importante ressaltar que a EMGs tem sido muito Gtil quando
seus dados sdo padronizados/normalizados, pois esses sao passiveis de repeticao e
permitem a avaliacdo de individuos saudaveis e pacientes com disturbios diversos ©7).

A normalizagao do sinal elétrico na eletromiografia de superficie (EMGs) € um
processo importante para garantir a precisdo e a comparabilidade dos dados obtidos
de diferentes individuos ou mesmo do mesmo individuo em momentos diferentes (€6
74). Existem diferentes formas de normalizar o sinal da EMGs. Ser&o citados aqui os

mais utilizados (66.74):

1- Contragao voluntaria maxima (CMV): os participantes sdo frequentemente
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solicitados a realizar uma CMV, ou seja, uma contragdo maxima de todos os

musculos relevantes que serao estudados. Isso fornece uma referéncia para a
amplitude maxima do sinal EMGs que pode ser alcangada pelo individuo em
condigcbes especificas. Esse tipo de normalizagao foi o utilizado no presente
estudo.

2- Normalizagao por RMS (Root Mean Square): é o calculo da média do valor
quadratico do sinal EMGs durante a CMV. Esse valor RMS é entdo usado como
uma referéncia para normalizar os sinais EMGs coletados durante outras
atividades. Assim, os sinais EMGs sao divididos pelo valor RMS da CMV para
normalizacéo.

3- Normalizagao por porcentagem da CMV (%CMV): expressar os sinais
EMGs coletados durante outras atividades como uma porcentagem da
amplitude do sinal EMGs registrado durante a CMV. Isso é calculado como a
amplitude do sinal EMGs dividido pela amplitude do sinal EMGs durante a CMV,
multiplicado por 100%.

O protocolo EMGs proposto por Ferrario et al. (® que utiliza um registro de
normalizagcdo em CMV permitiu a padronizagao dos indices da EMGs para individuos
em normo-oclusdo. Para todos os indices houve boa reprodutibilidade. Baseado
nesse protocolo, De Felicio et al. ®7) também utilizaram dados normalizados e
perceberam que esses indices eletromiograficos poderiam ser usados na avaliagéo

de pacientes com DTM.

2.6.1 Eletromiografia de superficie na DTM

A EMGs pode ser um complemento valioso no diagnoéstico e no manejo clinico
de pacientes com disturbios miofuncionais orofaciais (DMO), pois auxilia na avaliagéo
e monitoramento da fungdo neuromuscular do sistema estomatognatico de forma
objetiva e quantitativa, além de permitir a analise e monitoramento das fungdes
estomatognaticas (676869 Nos casos de DTM, a EMGs tem sido utilizada tanto para
complementar o diagndstico, quanto para monitorar a eficacia dos tratamentos.

Varias caracteristicas tém sido observadas na literatura durante a analise dos
musculos mastigatorios por meio da EMGs. Com relagdo ao musculo masseter, um

estudo demonstrou que os participantes com DTM obtiveram menor atividade elétrica
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nesse musculo quando comparados aos participantes do grupo controle sem DTM (70),

Ja outros estudos notaram maior ativagdo dos musculos mastigatérios em
repouso em individuos com essa alteragdo (/"4 Uma pesquisa observou ainda
fadiga e mastigacao unilateral alternada "®). Um aumento na amplitude da atividade
elétrica muscular do musculo masseter foi encontrado em pacientes com DTM
unilaterais principalmente no lado sintomatico, em comparagdo com voluntarios
saudaveis (%), Esse aumento também foi observado em pacientes com sintomas
bilaterais (69,

Varios estudos também observaram que pacientes com DTM apresentaram
maior assimetria entre os pares musculares direito e esquerdo (musculos masseter e
temporal) e maior desequilibrio contratil do que individuos saudaveis ©7-77-79)_ Qutros
achados mostraram que, durante a tarefa de mastigacéo, os resultados da EMGs
sugeriram menos precisao no recrutamento dos musculos elevadores da mandibula
em pacientes com DTM. Outro estudo importante mostrou que, durante a mastigacéo,
pacientes com DTM recrutavam mais os musculos do lado de balanceio do que os
individuos sem DTM, principalmente no que diz respeito ao musculo masseter (/9. No
geral, pacientes com DTM crbnica apresentam atividade muscular reorganizada,
resultando, principalmente, em piores desempenhos funcionais (79,

E importante ressaltar que a utilizagdo da EMGs de forma isolada para o
diagndstico das DTM nao é indicada. A detecgdo das relagcbes entre as varias
ferramentas de diagndstico € uma das etapas fundamentais para a avaliagdo de sua
validade e desempenho clinico 9. O uso da EMGs pode ser proposto como uma
primeira triagem dos pacientes com DTM, sempre levando em consideragao que a
Avaliacdo Miofuncional Orofacial, juntamente com a avaliagao clinica dos musculos

mastigatorios, é imprescindivel ©°).

2.7 Termografia infravermelha

A termografia infravermelha moderna e quantitativa passou a ser utilizada na
Medicina na década de 1960 (2. Gragas ao progresso tecnoldgico, o método tornou-
se muito mais comum na década de 1990 ©2. Como resultado, a termovis&o fornece
imagens que refletem os processos fisiologicos dos organismos observando a
distribuicdo de temperatura na superficie externa do sistema examinado sem a
necessidade de qualquer contato 3,

A termografia infravermelha é um método diagnédstico por imagem nao
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invasivo e nao ionizante que mapeia a distribuicdo da radiagao térmica da superficie

corporal em imagens “582-86) Baseia-se na captura e transformacgdo de radiagéo
infravermelha emitida pela pele humana para formar imagens que refletem a resposta
vasomotora local #5828 A radiagéo é convertida em um sinal elétrico, que é entdo
transformado em uma imagem térmica ilustrando a distribuicdo espacial das
temperaturas superficiais 2%, Dessa forma, a temperatura € uma fungdo do fluxo
sanguineo, controlado pelo sistema nervoso autdbnomo (4%.82.85.86)

A termografia € normalmente utilizada como uma ferramenta para auxiliar no
diagnostico tanto na pratica clinica quanto na pesquisa ©?. O uso deste método
permite que os especialistas obtenham informag¢des mais completas sobre a condi¢ao
de um paciente (82,

A pele humana é considerada o maior 6rgéo do sistema tegumentar 7). E um
orgao complexo composto por varias estruturas e células especializadas que realizam
fungdes vitais, como a termorregulagdo ©7). O hipotalamo ¢ responsavel pela
regulacdo da temperatura corporal por meio de receptores de calor e frio, recebe
informacdes de neurbnios extra-hipotalamicos e de termorreceptores periféricos
localizados por todo o corpo ©®7). A superficie da pele acima do tecido muscular é
caracterizada por alta atividade metabdlica e emite mais calor do que a pele que cobre
0 0SS0 ou o tecido conjuntivo ©3),

O controle da temperatura da pele afeta ambos os lados do corpo de maneira
uniforme e simultanea #582:8586) A |iteratura documenta claramente que, em situagdes
normais, o sangue flui através da pele da maior parte do corpo produzindo um padrao
térmico simétrico (45828586 Mudangas qualitativas e quantitativas nos padroes
térmicos simétricos foram relatados como indicadores de mudangas no metabolismo,
na hemodindmica ou na termorregulacdo neuronal nas regides de interesse (ROI)
(45,82,85,86)

Ao usar a termografia, € necessario utilizar procedimentos e condi¢des
padronizadas. Os parametros para a realizagdo dos exames de termografia sao
definidos internacionalmente (), para que se possa obter imagens no estado mais
proximo de equilibrio térmico entre a superficie da pele e a temperatura ambiente,
sem tremer ou suar enquanto as imagens sdo capturadas (286) Os parametros
sugeridos para as avaliacdes e interpretacdes dos termogramas devem ser realizados
da mesma forma e todos os voluntarios devem estar nas mesmas condigdes

ambientais durante a captura das imagens 289 O paciente deve ser devidamente
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informado sobre a necessidade de seguir as orientagdes fornecidas pelo profissional,

bem como todos os protocolos para a aquisicdo da imagem térmica, a fim de evitar
distorcdo nos resultados do exame. A temperatura ambiente ideal durante as
medigdes precisa ser de 18°C a 21°C ©9),

A sala de aquisicdo de imagens deve ter uma temperatura ambiente
perfeitamente controlada e um numero limitado de pessoas deve ser permitido em seu
interior (83.88). E importante ressaltar que a temperatura da superficie da pele também
pode ser afetada pelo ciclo menstrual para mulheres, ingestao de alimentos e bebidas
quentes ou picantes e pelo estado emocional 3. O paciente deve também evitar
bebidas quentes, banhos, exercicios e outras atividades ou substancias que possam
afetar sua microcirculagdo antes da realizagao da termografia infravermelha (),

Haddad e colaboradores ©9) definiram um protocolo para a avaliagéo térmica
da face baseado em pontos termoanatomicos encontrados em uma populacéo adulta
normal, mostrando que esses pontos sao regulares, fixos e simétricos no rosto, com
minima variagao de temperatura entre os individuos. Esses pontos correspondem a
regides de vascularizagao subjacentes, sendo que este protocolo pode ser seguido e
reproduzido com seguranga em outros estudos e na pratica clinica €6 87),

Nesse mesmo estudo, Haddad e colaboradores () conseguiram observar
varias caracteristicas com relacdo a temperatura da face medida por meio da
termografia infravermelha. Verificaram que os seguintes pontos termoanatoémicos tem
maior temperatura na vista frontal: comissura palpebral medial, comissura labial,
temporal e regido supratroclear, enquanto os pontos de maior magnitude nas vistas
laterais foram meato acustico externo, temporal e ATM. A temperatura de corte
encontrada no estudo na vista frontal foi 34,59°C e 34,75°C para as vistas laterais.
Este estudo sugere ainda que a temperatura facial em homens é maior do que nas
mulheres e ndo foram encontradas diferengas significativas entre os lados direito e
esquerdo da face. Os autores pontuam que o estudo térmico de pequenas regides é
mais fiel do que em regides maiores, pois quanto maior for a resolugao da imagem do
termoégrafo, melhor sera a capacidade de identificar as mudangas de temperatura em

pequenas regides.

2.71 Termografia infravermelha na DTM
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Os profissionais de saude necessitam de métodos complementares de

diagnostico para um melhor manejo da dor crénica, devido as varias formas de
apresentagdo das DTM @7, A termografia infravermelha permite o registro e a
identificacdo de areas de maior e menor temperatura e pode mostrar mudangas na
atividade vasomotora, em processos inflamatérios e em condigées neurogénicas ©7).

A literatura tem mostrado que a termografia infravermelha € uma ferramenta
que pode ser aplicada aos individuos com DTM de origem muscular, pois permite a
visualizacdo das alteracbes na dindmica microcirculatéria, evidenciando uma
diminuicdo na temperatura da pele devido a compressdo dos vasos sanguineos,
condicionado pela hiperatividade muscular (458587.89) Como resultado, a temperatura
local pode diminuir por meio da agéo vasoconstritora (45:85.87.89)

Um estudo constatou que, tanto no musculo masseter, como no musculo
temporal, em individuos com DTM muscular, houve reducdo da temperatura em
comparacgdo a area correspondente ndo afetada (). Observou-se também que as
temperaturas na regido desses musculos diminuiram com o aumento da gravidade da
DTM 585  Segundo relatado na literatura, diferengas térmicas direita-esquerda
superiores a 0,3 °C podem definir uma disfungdo miofascial 9.

Ja nos casos em que a ATM estda comprometida (DTM articulares), a
temperatura da pele sobre a ATM esta aumentada 9. Além disso, individuos com
DTM articular apresentam maior assimetria na temperatura da pele entre os dois lados
da face em relagdo aqueles sem esta condigdo (0,

Apesar de controversa, a maioria dos estudos sobre a termografia
infravermelha relatam que essa pode ser util na avaliagdo da DTM muscular, podendo
ser usada como método de triagem e para melhorar a precisdo do diagndstico (%),

Em um estudo que analisou a correlacédo entre a avaliagdo clinica e
termografica de pontos gatilhos miofasciais nos musculos mastigatérios, foi observado
que o musculo temporal foi significativamente mais hipertérmico que o masseter 9.
Essa diferenca de temperatura pode ser explicada com base na anatomia: o musculo
temporal, além de ser mais delgado que o masseter, é influenciado pelo trajeto
superficial do artéria temporal, o que torna a regido mais hiper-radiante 3. Esse
mesmo estudo concluiu que, na imagem termografica, o ponto gatilho é hiporadiante
quando comparado com a regidao correspondente sem ponto gatilho. Esses achados
sugerem que a termografia pode ser util na avaliacido objetiva de pontos gatilhos,

especialmente se for usado em conjunto com a avaliagao fisica, como meio de triagem
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e de melhor precisdo diagndstica na pratica clinica ).

Outro estudo demonstrou a utilidade da imagem térmica na localizagdo da
inflamagéo associada a DOF 2, Nesse estudo, a termografia infravermelha foi
utilizada como auxiliar no diagndstico de dores orofaciais (2. No paciente em questao,
foi encontrada uma média de temperaturas maximas e minimas significativamente
elevadas na regido facial da dor autorreferida em comparagdo com a regido
correspondente no lado oposto do rosto (82),

Nos casos em que se usa a termografia infravermelha para analisar os
resultados apods as terapias para DTM, espera-se uma reduc¢ao da inflamagao local, o
que resultarda em uma mudanga de temperatura na superficie da pele 3. No entanto,
deve-se notar que as alteragdes de temperatura da superficie da pele ndo sao um
sintoma especifico das DTM, sendo que outras doencgas, incluindo as de pele, podem
causar mudancas na temperatura local 3,

Um estudo que avaliou a especificidade, sensibilidade e acuracia da
termografia para identificar pacientes com DTM confirmou sua limitada eficiéncia
diagnéstica na identificacdo de individuos com DTM — especificidade de 95,5% na
identificacdo de pacientes sem sintomas de disfungdes, com sensibilidade de 44,3%
e precisao de 52,4% antes do teste de mastigacao e sensibilidade de 46,4% e preciséo
de 56,3% apos o teste, ressaltando que o teste de mastigagdo ajudou a aumentar a
eficiéncia diagnostica da termografia na identificagdo dos pacientes com DTM ©7),

Considerando a complexidade do padrao normal de temperatura da pele e as
possiveis variagées anatdbmicas, os termogramas devem ser avaliados em conjunto
com o exame clinico ©387) Além disso, a termografia por si sé ndo pode ser tratada
neste caso como uma ferramenta de diagndstico com alta sensibilidade e
especificidade, devendo ser complementada com informagdes subjetivas e exames
fisicos (83.87),

Uma atencido deve ser dada as limitagcbes do método de termovisdo: a
necessidade de controlar as condi¢des ambientais para medicao, dificuldades com
objetivacdo completa dos resultados, o impacto dos fatores como o estado emocional
do paciente e a falta de ferramentas que permitam analises rapidas e objetivas dos
dados no ambiente clinico 3. No entanto, apesar destas limitagdes, a termografia
pode ser uma ferramenta muito interessante e util no diagnéstico e avaliagdo do

progresso da terapia da DTM ©3),
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2.8 Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) na DTM

Em individuos com DTM, a TMO ¢é indicada para aqueles em que o0s
comportamentos motores orofaciais estejam alterados, sendo o objetivo final do
tratamento fonoaudiolégico a recuperagdo da musculatura orofacial e das fungdes
estomatognaticas ©.

O aumento da dor e do desconforto durante a realizagcdo das fungdes de
mastigar, falar e deglutir € um relato comum dos pacientes com DTM e a TMO tem
sido proposta como parte do tratamento desta condigdo ('®). De maneira geral, os
objetivos da TMO nesses casos sao favorecer o aumento da circulagdo sanguinea
local, promover o alivio da dor, adequar a postura mandibular, favorecer mobilidade
sem desvios, promover a coordenagao dos musculos do sistema estomatognatico,
bem como fornecer o equilibrio das fungdes estomatognaticas de maneira compativel
com a oclusdo do individuo (131419 Tajs questdes sdo essenciais a recuperacio
funcional do sistema miofuncional orofacial.

A TMO nos casos de DTM é divida em dois tipos de abordagens: a genérica,
comum em todos os casos, e a especifica para cada caso ©"). A abordagem genérica
pretende proporcionar ao paciente a percepc¢ao do problema e leva-lo a promover
mudang¢as nos comportamentos que geram tensdo. Leva também a reeducacgéo e
conscientizacao sobre os maleficios dos habitos deletérios. O terapeuta deve fornecer
explicacdes sobre anatomia e fisiologia da ATM, esclarecimentos sobre os sinais e
sintomas da DTM, as alteragdes identificadas nas avaliagbes e como a terapia
miofuncional pode contribuir para reverté-las “'). A abordagem especifica deve ser
realizada conforme o diagndstico e com os achados da avaliagao fonoaudiolégica de
cada paciente 38, Nos casos em que se observa uma musculatura hiperfuncionante
e dolorida, recomenda-se 0 uso da termoterapia por adicdo, a qual consiste na
aplicagdo de compressas quentes na regido 8. Sio efeitos dessa técnica: aumento
do fluxo sanguineo e, consequentemente, da oxigenagao, eliminagado dos residuos
metabdlicos e relaxamento muscular 2.

Outras técnicas como a fotobiomodulagao e a eletroestimulagao, por meio da
corrente TENS também podem ser empregadas para promover analgesia e
relaxamento da musculatura mastigatoria 8. Para alongamento da musculatura,

massagens, bandagem elastica e exercicios sdo estratégias geralmente utilizadas 8.
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A mioterapia refere-se a execugéo de exercicios para os musculos orofaciais ?%). Os

exercicios podem ser indicados tanto para promover alongamento dos musculos,
como para melhorar o ténus, a mobilidade e a coordenacgéo.

A terapia funcional, também chamada de terapia miofuncional é a principal
etapa do tratamento, sendo este o diferencial do tratamento fonoaudiol6gico, com
relagdo as demais profissdes que atuam no manejo das DTM (13.14.38) Em qualquer
uma das fungdes trabalhadas, a terapia funcional apresenta quatro fases sequenciais:
conscientizagdo sobre o padrao funcional correto, percepg¢do do padrao realizado,
aprendizagem da fungéo e automatizagao (3.

Durante a TMO, a medida que ha reducdo da dor, as orientagdes sobre
mastigacdo e progressdo da dieta sdo realizadas. Na reabilitacdo da fungao de
mastigacdo, comumente o treino € iniciado pelo padrdo unilateral alternado, e, a
medida que o paciente apresente condicdes, € realizada a evolugao para o bilateral
alternado 8. Na degluticdo, sdo trabalhados aspectos como a elevagio da lingua e
a eliminagao da contragao periorbicular exagerada, e, na fala, o treino mais comum
refere-se a correcao de desvios e aumento da amplitude dos movimentos
mandibulares ®%. Em alguns casos, ndo sera possivel retornar a normalidade da
funcdo, sendo que adaptagdes e ajustes funcionais que reduzam a tensdo muscular
e a sobrecarga articular sdo comumente utilizados ©8).

A literatura tem descrito resultados positivos da TMO para os individuos com
DTM (17.18,19.40) Além disso, tem mostrado também que as técnicas combinadas como,
por exemplo, a laserterapia ou o uso de bandagem terapéutica associada a terapia
com exercicios miofuncionais orofaciais demonstram melhores efeitos, tanto no que
diz respeito a mobilidade mandibular e diminuicdo da dor, quanto a melhora da
funcionalidade do sistema estomatognatico (3. Um estudo mostrou ainda que a
laserterapia combinada com exercicios foi eficaz na promocao da reabilitacdo da DTM
em comparacao a laserterapia aplicada de forma isolada, porém nao foi melhor que a
terapia miofuncional orofacial ("),

Quanto ao processo terapéutico, ainda nao é possivel encontrar padronizacao
em relagdao a forma de realizagdo dos exercicios, quanto ao tempo de terapia e ao
numero de sessdes ou de repeticdes (13),

Por se tratar de uma disfungcao de origem multifatorial € com necessidade de
intervencao de uma equipe multidisciplinar, o fonoaudidélogo que atua com pacientes

com DTM deve saber trabalhar em equipe, identificar o momento certo de intervir e a
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pertinéncia da sua contribuigdo (13.38),

29 Telefonoaudiologia

A telefonoaudiologia envolve a pratica da fonoaudiologia utilizando tecnologias
da informagdo e comunicacéo (TIC). Seu objetivo é promover a saude, aprimorar a
fala e a voz, além de prevenir, identificar, avaliar, diagnosticar e tratar disturbios da
comunicagdo humana, do equilibrio e das fungdes orofaciais (°4).

A American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) define a
telefonoaudiologia como o "uso da tecnologia de telecomunica¢des para fornecer
servigos de fonoaudiologia remotamente, conectando clinicos aos pacientes ou a
outros clinicos para avaliagéo, intervencgao e/ou consultas" (%9,

Existem diferentes modelos de fornecimento de servicos em
telefonoaudiologia, com base na sincronicidade das interagbes: Modelo Sincrono -
envolve interacdes em tempo real entre os participantes. Modelo Assincrono — a
interacdo nao ocorre em tempo real; os participantes se comunicam em momentos
diferentes. Modelo Hibrido - combina elementos dos modelos sincrono e assincrono,
permitindo diferentes formas de interagcdo conforme necessario. Modelo Automatico -
registra e transmite dados de saude do cliente de forma automatica, sem necessidade
de interagéo direta em tempo real ©4.9),

Os servicos de fonoaudiologia, independentemente da area, sao adaptados as
necessidades individuais de cada paciente. Assim, a modalidade de
telefonoaudiologia pode ndo ser adequada para todas as situagbes e pessoas.
Aspectos como cultura, nivel educacional, idade e outras caracteristicas individuais
podem impactar a viabilidade e a eficacia do tratamento nessa modalidade ©7).

Alguns pontos sdo necessarios para considerar um dado cliente como um bom
candidato a modalidade: acesso a tecnologia, apoio de facilitador, caracteristicas do
quadro, caracteristicas comportamentais. O profissional que atua na
telefonoaudiologia deve possuir certas caracteristicas. E ideal que aqueles que
desejam trabalhar nessa modalidade tenham pelo menos um a dois anos de
experiéncia anterior com atendimento presencial, ja que a pratica presencial ajuda a
definir as necessidades para o atendimento a distancia. Além disso, é crucial que o
profissional saiba organizar dados, ambiente e material de forma eficiente para
garantir um atendimento de qualidade ©7).
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Em margo de 2020, a Teleconsulta Fonoaudioldgica foi amplamente adotada

no Brasil, conforme a Recomendacdo CFFa n°® 18-B, de 17 de marco de 2020
(CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2020a). Isso ocorreu devido a
suspensao dos atendimentos ambulatoriais e dos procedimentos e exames eletivos
presenciais, conforme a Recomendag¢do CFFa n° 19, de 19 de margco de 2020
(CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2020b), e visou garantir a
continuidade dos servigos durante a pandemia de COVID-19 (%8),

A partir dessa nova realidade, da necessidade de adequar as praticas de
atendimento e continuidade da prestacdo de servico aos pacientes, o Conselho
Federal de Fonoaudiologia (CFFa), em marco de 2020, emitiu um manual de boas
praticas e diretrizes de boas praticas em Telefonoaudiologia e considera o uso da
telefonoaudiologia como alternativa para nao gerar danos aos pacientes e tratamentos
em andamento. Diante da manutengao do estado de pandemia, em agosto de 2020,
o CFFa, emitiu uma nova resolugéo a n° 580, de 20 de agosto de 2020, revogando a
anterior e regulamentando a Telefonoaudiologia (%),

Embora tenha sido uma medida emergencial, a literatura sugere que a
teleconsulta deve continuar a se expandir devido a seus beneficios, como a ampliagao
do acesso, a melhoria da eficiéncia de custo, o aumento da qualidade dos servicos e
a capacidade de atender a diversas necessidades dos pacientes. Um ponto positivo
da telefonoaudiologia é o acesso facilitado a profissionais qualificados e
especializados por meio da tecnologia. No entanto, um ponto negativo € que, por ser
uma pratica relativamente nova, ainda ha uma falta de uma base sdlida de
conhecimento com evidéncia cientifica sobre o atendimento nessa modalidade em
diversas areas da fonoaudiologia 7).

No Brasil, esses resultados ainda ndo estao disponiveis, sendo que somente
daqui ha alguns anos sera possivel verificar a real eficacia dessa modalidade de
tratamento, principalmente em relagdo aos resultados obtidos frente aos planejados e
a satisfagcao da populacgédo que recebe atendimento 7).

Alguns estudos indicam que a qualidade dos servigos prestados por meio de
teleconsulta pode resultar em desfechos clinicos semelhantes aos obtidos com
atendimentos presenciais. No entanto, muitos desses estudos carecem de resultados

robustos (99,

Uma recente revisdo sistematica da literatura, que abrangeu servigcos de
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teleconsulta (triagem, avaliagao e tratamento) para a populagao adulta entre 2014 e

2019, encontrou evidéncias preliminares de viabilidade e eficacia dos servigos
fonoaudioldgicos para adultos, com foco em individuos com afasia. No entanto, a
revisdo também revelou uma falta significativa de grupos controle, presentes em
apenas 34% dos estudos de intervengao analisados. Segundo os autores, apesar da
evidéncia positiva na area de telereabilitagdo, a forca metodoldgica € considerada

baixa ou moderada (190),

29.1 Telefonoaudiologia nas DTM

Sabe-se que a literatura acerca da telefonoaudiologia ainda é escassa e se
tratando da utilizagdo da telefonoaudiologia no tratamento das DTM a escassez é
ainda maior. Dentre as areas da fonoaudiologia, uma revisao de literatura ('°Y) apontou
que o numero de pesquisas sobre telessaude na area audiolégica é superior as
demais areas da Fonoaudiologia, incluindo a Motricidade Orofacial.

Em um relato de experiéncia de uma profissional da area, a mesma relata que
seguiu 0s mesmos principios terapéuticos utilizados nos tratamentos para DTM nas
consultas presenciais: automassagem para aumentar a irrigagao sanguinea e aquecer
a musculatura; colocar a lingua no palato acoplada e abrir e fechar a boca, para dar
contencdo no movimento de abertura; exercicio de inflar a bochecha promovendo o
alongamentos dos musculos do ter¢co médio da face (zigomaticos e levantadores do
labio e bucinador) (192, Ja um relato de caso publicado em 2024 (193), onde uma
paciente com DTM muscular e articular foi submetida a um protocolo de terapia
miofuncional orofacial composta por 12 sessdes, em 12 dias consecutivos, por meio
de telefonoaudiolgia demonstrou que, apds a terapia houve redugao os sintomas de
DTM e a sensibilidade a palpagcdo. Também houve melhora com relacao as fungbes
e estruturas estomatognaticas. Os autores concluiram que a TMO intensiva remota
mostrou-se eficiente na reabilitagdo do individuo com DTM.

A presenca de apenas dois estudos na literatura reforca a importancia de
realizacdo de mais pesquisas na area, a fim de confirmar a eficacia da

telefonoaudiologia nos casos de DTM e dor orofacial.

Referéncias bibliograficas



48

1- Schimmel M, Aarab G, Baad-Hansen L, Lobbezoo F, Svensson P. A conceptual
model of oro-facial health with an emphasis on function. J Oral Rehabil.
2021;48(11):1283-94.

2- Kuroiwa DN, Marinelli JG, Rampani MS, Oliveira W, Nicodemo D. Desordens
temporomandibulares e dor orofacial: estudo da qualidade de vida medida pelo
Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey. Rev Dor. 2011;2:93-8.
3- Sociedade Brasileira de Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial
[Homepage na internet]. Sobre DTM e dor orofacial [acesso em 13 set 2020].

Disponivel em: http://sbdof.com/.

4- American Academy of Orofacial Pain. Differential diagnosis and management
of TMDs. In: de Leeuw R, Klasser GD, editors. Orofacial pain - guidelines for
assessment, diagnoses and management. 6th ed. Chicago: Quintessence; 2018.143-
207.

5- De Leeuw R, Klasser GD. Orofacial pain: Guidelines for assessment, diagnosis
and management. Chicago: Quintessence; 2013.

6- Maffei C, Mello MM, Biase NG, Pasetti L, Camargo PA, Silvério KC, et al.
Videofluoroscopic evaluation of mastication and swallowing in individuals with TMD.
Braz J Otorhinolaryngol. 2012;78(4):24-8. PMid:22936132.

7- Melchior M de O, Mazzetto MO, Magri LV. Relagdo da DTM dolorosa com a
funcao de fala: Quais as possiveis caracteristicas de movimentos mandibulares e os
principais sintomas relatados? CoDAS. 2019;31(2): e20180161.

8- De Felicio CM. Motricidade Orofacial: teoria, avaliacdo e estratégias
terapéuticas. Sao Paulo: EDUSP; 2020.

9- Berretta F, Freitas MS, Kuntze MM, Souza BDM de, Porporatti AL, Korb L, et
al. Atuacao fonoaudioldgica nas disfungdes temporomandibulares: um relato de
experiéncia. R Eletr Extensdo. 2018;28:182-92.

10-  Nunes MEG, Stefani FM. Padrao de contracao voluntaria maxima em pacientes
com disfuncao temporomandibular antes e apds terapia fonoaudiolégica com e sem
uso de bandagem elastica. Rev. CEFAC. 2024;26(1):e6923.

11-  Stefani SM. Intervengao fonoaudioldgica nas disfungdes temporomandibulares.
In: Lopes Filho O, Campiotto AR, Levy CCAC, Redondo MC, Anelli W. Novo tratado
de Fonoaudiologia. Barueri: Manole; 2013. p. 499-504.

12-  De Felicio CM. Desordens temporomandibulares: terapia fonoaudiolégica. In:


http://sbdof.com/

49
De Felicio CM, Trawitzki LV. Interfaces da Medicina, Odontologia e Fonoaudiologia no

complexo cérvico-craniofacial. Barueri: Pro-fono; 2009. p. 177-97.

13- Bankersen CN, Costa C da C, Czlusniak GR, Godoi VC de. Terapia
fonoaudioldgica nas disfungbes temporomandibulares (DTM): uma revisdo de
literatura. Disturb Comun [Internet]. 2021 May 22 [cited 2021 Oct 31];33(2):239-48.
Available from: https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/view/48194.

14- Sassi FC, Silva AP da, Santos RKS, Andrade CRF de. Tratamento para
disfungdes temporomandibulares: uma revisdo sistematica. Audiol Commun Res
[Internet]. 2018;23:e1871. Available from: https://doi.org/10.1590/2317-6431-2017-
1871.

15-  Alves GAS, Godim YRR, Lima JAS, Silva MAP, Floréncio DSF, Almeida LNA, et
al. Effects of photobiomodulation associated with orofacial myofactional therapy on
temporomandibular joint dysfunction. CoDAS 2021;33(6):1-7.
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20202020193.

16-  Melchior MO, Machado BC, Magri LV, Mazzetto MO. Effect of speech-language
therapy after low-level laser therapy in patients with TMD: a descriptive study. CoDAS
2016;28(6):818-22. doi:10.1590/2317-1782/20162015099.

17-  Machado BC, Mazzetto MO, Da Silva MA, De Felicio CM. Effects of oral motor
exercises and laser therapy on chronic temporomandibular disorders: a randomized
study with follow-up. Lasers Med Sci. 2016;31(5):945-54.
https://doi.org/10.1007/s10103-016-1935-6 PMID: 27085322.

18- De Felicio CM, de Oliveira MM, da Silva MA. Effects of orofacial myofunctional

therapy on temporomandibular disorders. Cranio. 2010;28(4):249-59.
doi:10.1179/crn.2010.033.

19- De Felicio CM, Melchior MO, Ferreira CLP, Da Silva MAMR. Otologic symptoms
of temporomandibular disorder and effect of orofacial myofunctional therapy. Cranio.
2008;26(2):118-25.

20- Celik Guzel H, Tuncer A. The efficacy of orofacial myofunctional therapy in oral
dysphagia accompanying temporomandibular dysfunction. Cranio. 2023 Jun 21:1-11.
21- Rodrigues SM, Vieira HIMC, Rodrigues ITRM. The effect of Speech and
Language Therapy in adults with temporomandibular disorder: a systematic review.
Rev investig logop [Internet]. 2024 [cited 2024 Mar 11];14(1):10. Available from:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9336690.

22-  Fernandes FDM, Lopes-Herrera SA, Perissinoto J, Molini-Alvejonas DR, Amato


https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/view/48194
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2017-1871
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2017-1871
https://doi/

50
CBT, Tamanaha AC, et al. Uso de telessaude por alunos de graduagdo em

Fonoaudiologia: possibilidades e perspectivas em tempos de pandemia por COVID-
19. CoDAS. 2020;32(4): €20200190.

23- Brazoloto TM, Fujarra FJC, Siqueira JTT. Disfungado temporomandibular e dor
orofacial frente a pandemia de coronavirus: sugestdo de conduta. Rev Assoc Paul Cir
Dent. 2020;74(3):229-34.

24- Dimer NA, Canto-Soares N, Santos-Teixeira L, Goulart BNG. Pandemia do
COVID-19 e implementacao de telefonoaudiologia para pacientes em domicilio: relato
de experiéncia. CoDAS. 2020;32(3): e20200144.

25- American Association of Dental Research: Temporomandibular Disorders
(TMD) 2015 [Available https://www.iadr.org/aadr/about-us/policy-statements/science-
policy/temporomandibular-disorders-tmd]. Acessed 06/03/2024.

26- Motta AR, Duarte LIM, Migliorucci RR, Perilo TCV. Vocabulario técnico
cientifico em motricidade orofacial. In: Rahal A, Motta AR, Fernandes CG, Cunha DA,
Migliorucci RR, Felix GB. Manual de motricidade orofacial. Sdo José dos Campos:
Pulso; 2014. p. 80-9.

27- Donnarumma MDC, Muzili CA, Ferreira C, Nemr K. Disfuncbes
temporomandibulares: sinais, sintomas e abordagem multidisciplinar. Rev CEFAC.
2010;5:788-94.

28-  National Institute of Dental and Craniofacial Research: Prevalence of TMJD and
its signs and symptoms 2018 [Available https://www.nidcr.nih.gov/research/data-
statistics/facial-pain/prevalence? _ga=2.34847011.323585605.1604160669-
1197165605.1513967725]. Acessed 06/03/2024.

29- de Leeuw R. Dor Orofacial. Guia de avaliagado, diagnéstico e tratamento. 4th
ed. Chicago: Quintessence; 20009.

30- Ossipov MH, Dussor GO, Porreca F. Central modulation of pain. J Clin Invest.
2010;120(11):3779-87.

31-  Mclver TA, Kornelsen J, Stroman PW. Diversity in the emotional modulation of
pain perception: An account of individual variability. Eur J Pain. 2018;22(2):319-32.
32- Khalid S, Tubbs RS. Neuroanatomy and Neuropsychology of pain. Cureus.
2017;9(10):e1754.

33- Dissanayake DWN, Dissanayake DMD. The physiology of pain: an update and
review of clinical relevance. Ceylon Coll Phys. 2015;46:19-23.

34-  Kirkpatrick DR, McEntire DM, Hambsch ZJ, Kerfeld MJ, Smith TA, Reisbig MD,



51
Youngblood CF, Agrawal DK.. Therapeutic Basis of Clinical Pain Modulation. Clin

Transl Sci. 2015;8(6):848-856.

35- Correia LMF, Durdo LKCA, Correia Filho R, Posso IP. Dor orofacial. In:
Kobayashi R, Luzo MVM, Cohen M. Tratado de dor musculoesquelética. Sdo Paulo:
Alef editora; 2019. p. 173-82.

36- Gongalves DAG, Conti PCR, Conti AC de CF, Cunha CO, Rubira CMF, Costa
DMF, et al. Classificagao Internacional de Dor Orofacial, Primeira Edicao (ICOP) -
versao Portugués Brasileiro. Headache Med [Internet]. 2022 Apr. 1 [cited 2024 Mar.
5];13(1):3-97. Available from:

https://headachemedicine.com.br/index.php/hm/article/view/581.

37- Ohrbach R, editor. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders:
Assessment Instruments. Version 15May2016. [Critérios de Diagndéstico para
Desordens Temporomandibulares: Protocolo Clinico e Instrumentos de Avaliagéo:
Brazilian Portuguese Version 25May2016] Pereira Jr. FJ, Gongalves DAG, Trans.
www.rdc-tmdinternational.org. Accessed on <Sep 13 2020>.

38- Furlan RMMM, Amaral MS. Atuacdo fonaudiolégica nas disfungbes
temporomandibulares. In: Feitosa ALF, Depoli GT, da Silva HJ. Mapas conceituais em
Fonoaudiologia: Motricidade orofacial. Ribeirdo Preto: Booktoy; 2022. p.169-85.

39- Genaro KF, Berretin-Felix, Rehder MIBC, Marchesan I1Q. Orofacial
myofunctional evaluation: MBGR protocol. Rev CEFAC. 2009;11(2):237-55.

40- De Felicio CM, Medeiros AP, de Oliveira MM. Validity of the ‘protocol of oro-
facial myofunctional evaluation with scores’ for young and adult subjects. J Oral
Rehabil. 2012;39:744-53.

41-  De Felicio CM. Disfungao temporomandibular — Atenc¢ao fonoaudiolégica. In:
Silva HJ, Tessitore A, Motta AR, Cunha DA, Berretin-Felix G, Marchesan |Q. Tratado
de Motricidade Orofacial. Sdo José dos Campos: Pulso; 2019. p. 573-86.

42- Benevides S. Atuagao fonoaudiolégica nas disfungbes temporomandibulares.
In: Busanello-Stella AR, Stefani FM, Gomes E, Silva HJ, Tessitore A, Motta AR.
Evidéncias e perspectivas em Motricidade Orofacial. Sao José dos Campos; Pulso
Editorial: 2018. p. 185-95.

43- Mapelli A, Machado BCZ, Garcia DM, da Silva MAMR, Sforza C, De Felicio
CM. Three-dimensional analysis of jaw kinematic alterations in patients with chronic
TMD - disc displacement with reduction J Oral Rehabil. 2016;43(11):824-32.

44- Ries LGK, Graciosa MD, Medeiros DL, Pacheco SCS, Fassicolo CE, Graefling


https://headachemedicine.com.br/index.php/hm/article/view/581

52
BCF, et al. Influence of craniomandibular and cervical pain on the activity of

masticatory muscles in individuals with Temporomandibular Disorder. CoDAS. 2014;
26(5):389-94.

45- Haddad DS, Brioschi ML, Arita ES. Thermographic and clinical correlation of
myofascial trigger points in the masticatory muscles. Dentomaxillofac Radiol.
2012;41(8):621-9.

46- Castien RF, van der Wouden JC, De Hertogh W. Pressure pain thresholds over
the cranio-cervical region in headache: a systematic review and meta-analysis. J
Headache Pain. 2018;19(1):9.

47- Castien RF, Coppieters MW, Durge TSC, Scholten-Peeters GGM. High
concurrent validity between digital and analogue algometers to measure pressure pain
thresholds in healthy participants and people with migraine: a cross-sectional study. J
Headache Pain. 2021;22(1):69.

48- Chaves TC, Nagamine HM, Mélo de Sousa L, Siriani de Oliveira A, Grossi DB.
Comparison between the reliability levels of manual palpation and pressure pain
threshold in children who reported orofacial pain. Man Ther. 2010;15(5):508-12.

49-  Chaves TC, Nagamine HM, de Sousa LM, de Oliveira AS, Regalo SCH, Grossi
DB. Differences in pain perception in children reporting joint and orofacial muscle pain.
J Clin Pediatr Dent. 2013;37(3):321-7.

50- Visscher CM, Lobbezoo F, Naeije M. Comparison of algometry and palpation in
the recognition of temporomandibular disorder pain complaints. J Orofac Pain.
2004;18(3):214-9.

51- Kaminska A, Dalewski B, Sobolewska E. The usefulness of the pressure
algometer in the diagnosis and treatment of orofacial pain patients: a systematic
review. Occup Ther Int. 2020 Jun 11;2020:5168457.

52- Ayesh EE, Jensen TS, Svensson P. Hypersensitivity to mechanical and intra-
articular electrical stimuli in persons with painful temporomandibular joints. J Dent Res.
2007;86(12):1187-92.

53-  Vignolo V, Vedolin GM, de Araujo C dos RP, Rodrigues Conti PC. Influence of
the menstrual cycle on the pressure pain threshold of masticatory muscles in patients
with masticatory myofascial pain. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2008;105(3):308-15.

54-  Oono Y, Wang K, Svensson P, Arendt-Nielsen L. Conditioned pain modulation

evoked by a mechanical craniofacial stimulus is not influenced by noxious stimulation



53
of the temporomandibular joint. J Orofac Pain. 2012;26(2):105-16.

55-  Bernhardt O, Schiffman EL, Look JO. Reliability and validity of a new fingertip-
shaped pressure algometer for assessing pressure pain thresholds in the
temporomandibular joint and masticatory muscles. J Orofac Pain. 2007;21(1):29-38.
56- Prushansky T, Dvir Z, Defrin-Assa R. Reproducibility indices applied to cervical
pressure pain threshold measurements in healthy subjects. Clin J Pain.
2004;20(5):341-7.

57- Walton DM, Levesque L, Payne M, Schick J. Clinical pressure pain threshold
testing in neck pain: comparing protocols, responsiveness, and association with
psychological variables. Phys Ther. 2014;94(6):827-37.

58-  Ylinen J, Nykdnen M, Kautiainen H, Hakkinen A. Evaluation of repeatability of
pressure algometry on the neck muscles for clinical use. Man Ther. 2007;12(2):192—
7.

59- Andersen S, Petersen MW, Svendsen AS, Gazerani P. Pressure pain
thresholds assessed over temporalis, masseter, and frontalis muscles in healthy
individuals, patients with tension-type headache, and those with migraine--a
systematic review. Pain. 2015;156(8):1409-23.

60- Gomes MB, Guimaraes FC, Guimardes SMR, Neves ACC. Limiar de dor a
pressdao em pacientes com cefaléia tensional e disfungdo temporomandibular. Cienc
Odontol Bras. 2006;9(4): 84-91.

61- Griecco LH. Avaliagdo do limiar de dor por pressdao em desordem
temporomandibular [dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo: Unifesp; 2003 [cited 2024
Mar 9]. 64p. Available from: https://repositorio.unifesp.br/items/360e1b33-c6a1-43f5-
9f88-a9eb50a2e91a.

62- Silva PM. Tratamento de DTM muscular com placa nao oclusal [trabalho de

conclusao de curso]. Sao José dos Campos: Unesp; 2017. 49p. Available from:
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/2f200d56-1161-46f1-a200-
7f5bc80d387d/content.

63- Lalue M. Correlacao entre o limiar de dor a presséao e a intensidade de dor em

individuos com disfungao temporomandibular submetidos a tratamento conservador.
[dissertacdo de mestrado]. Sao Paulo: Unifesp; 2014 [cited 2024 Mar 9]. 73p.
Available from: https://repositorio.unifesp.br/items/a4a4 1b9f-195b-4207-a90f-
6ecd6¢c283e0a.

64- Lopes FOT. Efeito da mobilizacdo articular da ATM na dor, no sinal



https://repositorio.unifesp.br/items/360e1b33-c6a1-43f5-9f88-a9eb50a2e91a
https://repositorio.unifesp.br/items/360e1b33-c6a1-43f5-9f88-a9eb50a2e91a
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/2f200d56-1161-46f1-a200-7f5bc80d387d/content
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/2f200d56-1161-46f1-a200-7f5bc80d387d/content
https://repositorio.unifesp.br/items/a4a41b9f-195b-4207-a90f-6ecd6c283e0a
https://repositorio.unifesp.br/items/a4a41b9f-195b-4207-a90f-6ecd6c283e0a

54
eletromiografico e na amplitude de movimento de mulheres com DTM muscular

[dissertacdo de mestrado]. Campinas: Unicamp; 2012 [cited 2024 Mar 9]. Available
from: https://repositorio.unicamp.br/acervo/detalhe/856981.
65- Vedolin GM, Conti PCR, Porto VC, Lobato W, Saldanha ADD, Shiratori FK.

Participacdo do estresse e ansiedade na alteragao do Limiar de Dor a Pressdo em

pacientes com Disfungdo Temporomandibular (DTM). Brazilian Oral Research. 2007 ;
21:265.

66- Silva HJ. Protocolos de eletromiografica de superficie em Fonoaudiologia. Sao
José dos Campos: Pulso Editorial; 2013.

67- De Felicio CM, Sidequersky FV, Tartaglia GM, Sforza C. Electromyographic
standardized indices in healthy brazilian young adults and data reproducibility. J Oral
Rehabil. 2009 Aug;36(8):577-83.

68- Mapelli A, Tartaglia GM, Connelly ST, Ferrario VF, De Felicio CM, Sforza C.
Normalizing surface electromyographic measures of the masticatory muscles:
Comparison of two different methods for clinical purpose J Electromyogr Kinesiol. 2016
Oct;30:238—-42.

69- Lodetti G, Marano G, Fontana P, Tartaglia GM, De Felicio CM, Biganzoli E, et
al. Surface electromyography and magnetic resonance imaging of the masticatory
muscles in patients with arthrogenous temporomandibular disorders. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol [Internet]. 2014 Aug 1 [cited 2024 Feb 18];118(2):248—
56. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25047932/ .

70-  Amarante E de L, Lima JAS de, Bandeira RN, Moura APA de, Pessoa LS de F,

Pernambuco L de A, et al. Eletromiografia de superficie do musculo masseter em

universitarios com alto grau de ansiedade e disfungdo temporomandibular. Rev
CEFAC [Internet]. 2018 |[cited 2022 May 27;20:44-52. Available from:
https://www.scielo.br/j/rcefac/a/4AWDBODKDYN77pk77s5DMWNM/?lang=pt .

71-  Fassicollo CE, Graciosa MD, Graefling BF, Ries LGK. Temporomandibular

dysfunction, myofascial, craniomandibular and cervical pain: effect on masticatory
activity during rest and mandibular isometry. Rev dor [Internet]. 2017;18(3):250—4.
72-  Rodrigues-Bigato D, Berto R, De Oliveira AS, Bérzi F. Does masticatory muscle
hyperactivity occur in individuals presenting temporomandibular disorders? Braz J Oral
Sci. 2008;7(24):1497-1501.


https://repositorio.unicamp.br/acervo/detalhe/856981
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25047932/
https://www.scielo.br/j/rcefac/a/4WDB9DkDYN77pk77s5DMWNM/?lang=pt

55
73- Dinsdale A, Liang Z, Thomas L, Treleaven J. Is jaw muscle activity impaired in

adults with persistent temporomandibular disorders? A systematic review and meta-
analysis. J Oral Rehabil. 2021;48(4):487-516.

74-  Ginszt M, Zielinski G. Novel Functional Indices of Masticatory Muscle Activity. J
Clin Med. 2021;10(7):1440.

75-  Cardoso AHLS, Cavalcante-Leao BL, Cristoff KE, Stechman-Neto J. Influence
of Temporomandibular Disorder in the Stomatognatic System: Electromyography,
Mandibular Movements and Articular Sounds Analysis. J Dent Oral Biol. 2020;
5(4):1173.

76-  Sojka A, Huber J, Hedzelek W, et al. Relations between the results of complex
clinical and neurophysiological examinations in patients with temporomandibular
disorders symptoms. Cranio. 2018;36(1):44-52.

77- De Felicio CM, Ferreira CLP, Medeiros APM, Rodrigues Da Silva MAM,
Tartaglia GM, Sforza C. Electromyographic indices, orofacial myofunctional status and
temporomandibular disorders severity: A correlation study. J Electromyogr Kinesiol.
2012 Apr;22(2):266-72.

78-  De Felicio CM, Mapelli A, Sidequersky FV, Tartaglia GM, Sforza C. Mandibular
kinematics and masticatory muscles EMG in patients with short lasting TMD of mild-
moderate severity. J Electromyogr Kinesiol. 2013 Jun;23(3):627-33.

79- Mapelli A, Zanandréa Machado BC, Giglio LD, Sforza C, De Felicio CM.
Reorganization of muscle activity in patients with chronic temporomandibular
disorders. Arch Oral Biol. 2016 Dec;72:164-71.

80- Da Silva HJ, de Moraes KJR. Eletromiografia de superficie em Motricidade
Orofacial. In: Silva HJ, Tessitore A, Motta AR, Cunha DA, Berretin-Felix G, Marchesan
IQ. Tratado de Motricidade Orofacial. Sdo José dos Campos: Pulso; 2019. p. 365-77.
81-  Ferrario VF, Sforza C, Colombo A, Ciusa V. An electromyographic investigation
of masticatory muscles symmetry in normo-occlusion subjects. J Oral Rehabil.
2000;27(1):33-40.

82-  Fricova J, Janatova M, Anders M, Albrecht J, Rokyta R. Thermovision: a new
diagnostic method for orofacial pain? J Pain Res. 2018 Dec;13;11:3195-3203.

83- Machoy M, Szyszka-Sommerfeld L, Rahnama M, Koprowski R, Wilczyiski S,
Wozniak K. Diagnosis of temporomandibular disorders using thermovision imaging.
Pain Res Manag. 2020 Nov;17;5481365.

84- Haddad DS, Brioschi ML, Arita ES. Termografia da face. In: Maciel RN, Brioschi



56
ML, Haddah DS, Arita ES, Corréa CF, Balbinot LF. Dor orofacial crénica — diagndstico

por termografia infravermelha. Ribeirdo Preto: Tota; 2016. p. 295-315.

85- Haddad DS, Brioschi ML, Vardasca R, Weber M, Crosato EM, Arita ES.
Thermographic characterization of masticatory muscle regions in volunteers with and
without myogenous temporomandibular disorder: preliminary results. Dentomaxillofac
Radiol [Internet]. 2014 |[cited 2023 Sep 4];43(8):20130440. Available from:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.qov/25144605/ .

86- Haddad DS, Brioschi ML, Baladi MG, Arita ES. A new evaluation of heat
distribution on facial skin surface by infrared thermography. Dentomaxillofac Radiol.
2016 Apr;45(4):20150264.

87- Haddad DS, Beatriz Oliveira BC, Brioschi ML, Crosato EM, Vardasca R,
Mendes J, et al. Is it possible myogenic temporomandibular dysfunctions change the
facial thermal imaging? Clin Lab Res Den. 2019;1-10.

88- Schwartz RG, Getson P, O’Young B, Brioschi M, Haddad D, Campbell J, et al.
Guidelines for dental-oral and systemic health infrared thermography. Pan American J
Med Thermol. 2019;5:41-55.

89- Pigtkowska D. Assessment of the sensitivity, specificity, and accuracy of
thermography in identifying patients with TMD. Med Sci Monit. 2015;21:1485-93.

90- Rodrigues-Bigaton D, Dibai Filho AV, Costa AC de S, Packer AC, de Castro

EM. Accuracy and reliability of infrared thermography in the diagnosis of arthralgia in

women with temporomandibular disorder. J Manipulative Physiol Ther [Internet]. 2013
May 1 [cited 2024 Feb 21];36(4):253-8. Available from:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.qov/23719519/.

91-  Bianchini EMG. Articulagao temporomandibular e Fonoaudiologia. In: Ferreira
LP, Befi-Lopes DM, Limongi SCO. Tratado de Fonoaudiologia. Sdo Paulo: Roca; 2004.
p. 494-509.

92- Yeng LT, Stump P, Kaziyama HHS, Teixeira MJ, Imamura M, Greve JMA.
Medicina fisica e reabilitagdo em doentes com dor crénica. Rev Med. 2001;80(esp
2):245-55.

93- Motta AR, Furlan RMMM. Fonoterapia nos casos ortoddnticos. In: Picinato-

Pirola, Ramos VF, Tanigute CC, Silva ASG, MArchesan 1Q, Tessitore A. Terapia em
Motricidade Orofacial — como eu faco. Sao José dos Campos; Pulso Editorial: 2019.
p. 121-9.

94- Cintra Lopes A, Barreira-Nielsen CV. Ferrari DV. Campos P, Maria Ramos S.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25144605/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23719519/

57
Diretrizes de boas praticas em telefonoaudiologia [Internet]. Vol. 1. Brasilia: Conselho

Federal de Fonoaudiologia; 2020. Available

from:https://www.fonoaudiologia.org.br/wp-

content/uploads/2020/09/CFFa Diretrizes Boas Praticas Em Telefonoaudiologia
VOL1 2020-1.pdf

95- American Speech-Language-Hearing Association. Telepractice: Overview.

Ashaorg [Internet]. 2010; Available from: https://www.asha.org/Practice-

Portal/Professional-Issues/Telepractice/.

96- Keck CS, Doarn CR. Telehealth technology applications in speech-language
pathology. Telemedicine and e-Health. 2014; 20(7): 653-659.

97-  Lopes De Castro R, Silmara M, Sovinski R, Anderson G, Alves S, Justino H, et
al. [cited 2024 Sep 2]. Available from:
https://www.sbfa.org.br/portal2017/pdf/telefonoaudiologia-motricidade-orofacial.pdf.

98- Conselho Federal de Fonoaudiologia. Resolugdo CFFa n° 580, de 20 de agosto
de 2020, sobre telefonoaudiologia. Diario Oficial (oline) [periédico na internet]. 2020
[acesso em abril de 2024]; 163(1): 131. Disponivel em: RESOLUCAO CFFa N° 580,
de 20 de agosto de 2020 - RESOLUCAO CFFa N° 580, de 20 de agosto de 2020 -
DOU - Imprensa Nacional (in.gov.br).

99- Carneiro TC, Arruda JS, Santos FAA dos, Araujo BL. Telefonoaudiologia: uma
revisao integrativa. Disturbios da Comunicagao. 2022;1;34(2):e54039-9.

100- Weidner K, Lowman J. Telepractice for Adult Speech-Language Pathology
Services: A Systematic Review. Perspectives of the ASHA Special Interest Groups.
2020;21;5(1):326-38.

101- Fonséca RO, Brazorotto JS, Balen AS. Telessaude em Fonoaudiologia no
Brasil: revisao sistematica. Rev CEFAC. 2015;17(6):2033-43.

102- Telefonoaudiologia: experiéncias em motricidade orofacial [recurso eletrénico]
/ organizadores Roberta Lopes de Castro Martinelli, Silmara Regina Pavani Sovinski,
Giorvan Anderson dos Santos Alves, Hilton Justino da Silva, Giédre Berretin-Felix;
revisdo Katia Flores Genaro. -- Sdo Paulo: Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia.
Departamento de Motricidade Orofacial; Associagdo Brasileira de Motricidade
Orofacial, 2020. 92 p. : il.

103- Almeida MG, Oliveira JM, Da Silva TL, Curado MM, Ceniz APM. Terapia
miofuncional orofacial intensiva remota na desordem temporomandibular: relato de
caso. Archives of Health. 2024;5,1:353-364.


https://www.fonoaudiologia.org.br/wp-content/uploads/2020/09/CFFa_Diretrizes_Boas_Praticas_Em_Telefonoaudiologia_VOL1_2020-1.pdf
https://www.fonoaudiologia.org.br/wp-content/uploads/2020/09/CFFa_Diretrizes_Boas_Praticas_Em_Telefonoaudiologia_VOL1_2020-1.pdf
https://www.fonoaudiologia.org.br/wp-content/uploads/2020/09/CFFa_Diretrizes_Boas_Praticas_Em_Telefonoaudiologia_VOL1_2020-1.pdf
https://www.asha.org/Practice-Portal/Professional-Issues/Telepractice/
https://www.asha.org/Practice-Portal/Professional-Issues/Telepractice/
https://www.sbfa.org.br/portal2017/pdf/telefonoaudiologia-motricidade-orofacial.pdf

58

1 HIPOTESE

A terapia miofuncional orofacial com enfoque nas fung¢des de mastigagdo e
degluticdo é eficaz para melhoria no desempenho miofuncional orofacial e para

redugao da dor em quadros de DTM muscular.

2 OBJETIVOS

21 Objetivo geral

Avaliar os efeitos da terapia miofuncional orofacial realizada com enfoque nas
funcdes de mastigacao e degluticido sobre o desempenho miofuncional orofacial e na

intensidade da dor em casos de DTM muscular.

2.2 Objetivos especificos

* Propor um programa de terapia miofuncional orofacial na disfungéo
temporomandibular, via telefonoaudiologia, com enfoque nas fungbes de
mastigacao e degluticéo.

» Avaliar o desempenho miofuncional orofacial e a intensidade da dor orofacial
dos individuos pré e pds-intervengédo com o programa.

» Avaliar as atividadedes elétricas da musculatura mastigatoria e deglutitéria pré
e pos-intervengdo com o programa.

» Comparar a temperatura da regiao dos musculos masseter e temporal pré e

poOs-intervengdo com o programa.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse volume estao apresentados sob o formato de artigos
cientificos, conforme as normas da Resolugao 09/2020 de 04 de junho de 2020
(Anexo 1) que regulamenta o formato de teses do Programa de Pés-Graduagéo
em Ciéncias Fonoaudioldgicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

Para a realizacao desses estudos, trés etapas de pesquisa foram seguidas:
a primeira consistiu na revisédo da literatura sobre as estratégias que seriam base
para a criagcdo do protocolo terapéutico a ser utilizado como intervengdo no
decorrer da pesquisa (artigo 1). A segunda etapa constituiu-se da criacdo do
protocolo terapéutico (artigo 2). Na etapa 3, foi realizada a aplicagéo do protocolo
terapéutico em pacientes com DTM muscular, tendo sido os efeitos da intervengao
analisados por meio de quatro avaliagdes distintas. Sobre essa etapa serao
apresentados trés artigos (artigos 3, 4 e 5).

Dessa forma, a seg¢do de resultados sera dividida em trés partes,
correspondentes aos artigos que foram elaborados conforme as etapas citadas
acima. O estudo 1, uma revisao de escopo intitulada “Strategies to train mastication
and swallowing in individuals with temporomandibular disorder and orofacial pain:
a scoping review” foi publicado no periddico Audiology Communication Research.
O segundo artigo, correspondente a fase 2 da pesquisa, “Programa de terapia
miofuncional orofacial com enfoque na mastigagdo e degluticdo para individuos
com disfuncdo temporomandibular’ foi submetido ao periédico Revista CEFAC. O
terceiro, quarto e quinto artigos denominados respectivamente: “Avaliagdo clinica
e da intensidade da dor em individuos com DTM muscular poés terapia funcional:
ensaio clinico randomizado”; “Padrao eletromiografico em individuos com DTM
muscular pos terapia miofuncional” e “Padrdo termografico em individuos com
DTM muscular pés terapia miofuncional”, produtos da fase 3, serao submetidos
apos a defesa.

No contexto da presente tese, figuras e tabelas estdo dispostas no corpo
do texto de cada artigo para facilitar a leitura. O protocolo terapéutico sera disposto
no artigo 2 e sera apresentado como apéndice para os demais artigos. Apds a
publicagao do artigo 2, este servirda como referéncia para os demais.

Outros apéndices também sao citados nos artigos, mas serao excluidos da

versao a ser submetida.
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Strategies to train mastication and swallowing in individuals
with temporomandibular disorder and orofacial pain: a

scoping review

Estratégias para o treino da mastigacdo e degluticio em individuos

com disfuncdo temporomandibular e dor orofacial: uma revisdo de

escopo
Mariana Souza Amaral' U, Renata Maria Moreira Maraes Furlan' &, Camila Megale Almeida-Leite’ ©,
Andréa Rodrigues Motta’ ©

ABSTRACT RESUMO

Purpose: To idenrify and synthesire evidence on smatezies used io main
chewing and swallowing i individuals with Emporomandimular disorder
and orofacial pain Research strategy: Scoping review comducted by
search in MEDIINE, LILACS, BBO, IBECS, BINACTS, CUMED,
SOF. DeCS, Index Psi, LIPECS, and ColecionaSUS fia VHL), Scopus,
CIMAHL, Embase, Web of Science, Cechrane, and the gey literanure-
Bmzilian Digital Theses and Dissertations Library (BDTD). OpenCrey,
and Google Scholar Selecton criteria: Cruantitive or qualitatve smdiss.
with mo reswiction on tme of language of publication, with the following
descriptars or kevwords: Temporomandibalar Toinr, Temporomandibualar
Toint Drysfanction Syndreme; Temporomanditalar Toint Disorders: Facial
Pain: chewing (Masticaton), swallowing (Dezlutifion). Therapeuiics,
Myofunctonal Therapy: Speech. Langaaze and Heamngz Sciences. In the
abstract reading. In the second stage, the reviewers mdspendenthy read the
preselected documents m fall text. In case of divergencss, a third researcher
was consuited Resalis: The 11 documents included in the review were
published berween 2000 and 201 8. The mostly used trainng siategies were
mastication. In swallowing, increased mastication time was propesad e
toeak food inte smaller bits and bester lobricate the bols: maining with
UDPET [DNZE SUppon was also indicsted Conclmsion: Fanctional mining
proved to be affective in rehabilimtion. althoush it was not standardized or
performed alone. The smdies had low levels of evidence. Ir is essential o
Conduct more encompassing and siandardized smdies, such as rndomized
clinical trials.

Eeywords: Mamiranon, Deghiirion; Temporomandibular Toint Dysfanction
Syndrome: Myofimrrional Therapy: Spesch. Lanmase and Hearing Scisnces

I]ijﬂin:iium'ﬁtzi mmmmpﬁmmm
da mastiza; o & dapiuricio sm individuos com disfangaa temparomandirular
& dar crofacial Estratégia de pesqmisa: revisio de escope desenvoivida
Com copsulia mas bases de dades MEDLINE, LILACS, BBOD, IBECS,
BINACIS, CUMED, 50F, DeCS, Index Psi, LIPECS e Coleciona 5US {via
BVE), Scopus, COVAHL, Embase, Web of Science, Cochrane e na literahara
cinzenta- Biblwteca Digital Brasilera de Teses 2 Dissertagdes (BDTD),
t)pnﬁqeﬁwﬂeﬂuuhnmn Critérios de seleciio: estdos quantintives

semi Tite temporal & sem résmicio de idioma, que continham
mmmsﬁmnpﬂ:muhwﬂmﬁm Tamporommmadituiar,
Sindrome da Digimede do Articuiacde emporommndibelay, Transrarmas
do drficulagio Temporomandibular, Dar Facial, Mastigagde, Degiuticdo,
Terapautica, Terapia Migfurcional e Fonooudisiosta. Na primeira etapa,
dods revisores fizeram a magsm indepsndente dos estudos. por meig
da leinara dos timalo: e resumas. Ma segunda efapa. o5 Tevisores leram,
independentements. o3 documentos pré-selecionados na mfezra. Em caso
e divergéncia, um ferceine pesguisadar foi consuindo. Resaltados: as 11
pablicagdes inchuidas foram publicadas entre 2000 & 2018, As estrategias
mais wilizadas foram o meine da mastizagde bilaterl simulianea. seguide
da mastgacie bilateral alternada. Na degluticdo. foi propesio aumento
mmuugnmmmmmommnmwmlﬁmse
labrificar melhar o Bolo alimentar & freinos com apoio superior de I
Cum:ummﬁmmmemﬂemmmin
dios pacismres, smbara nio siza uma padronizacde & ndo seja realizado ds
formaiselada. O estudos encontrades apresentam baiwo nivel de evidéncia
Comnsidera-s2 fundamertal a realizagde de estudes mais abrapgenies e
paironizadds, como ensaioes clinicos modomizades
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INTRODUCTION

The temporomandibular joint (TMT) is part of the
stomatognathic system and helps make mmltiple movements.
enabling mastication, swallowing, and speech™.

T overload and nocacepive strmb may canse biomechamical
changes in the stomatognathic system. compensatory muscle
behaviors. pain. and even temporomandibular disorders
{ITMDs)*. TMDs encompass a senes of neuronmscular and
nmsculoskeletal conditions involving the TMIs, masticatory
muscles, and assoctated tissues™ Thewr etiology 15 multifactonial,
in which the biopsychosocial factors play a relevant role”.
TMD prevalence ranges from 3% to 12% of the general
population'™. while the rate is higher among voung people and
twice as high in women'-*.

ThiDs have vanous signs and symptoms, of which the most
charactenstics are facial pain_ otalgia, headache, occlusal wear,
chekme. and crepitations”™’. Henece. it 15 important to imvestigate
the presence of TMD m indniduals who complam of orofacial
pain {OFP), especially if they occur in fimetions that imvolve
mandibular movements'™.

Studies have demonstrated the sigmficant presence of
omofacial myofimctional disorders m mdividuals with TMD.
especially during mastication and swallowimng=". They most
frequently have atypical muscle contractions and atypical tongue
behavior i swallowing and masticaton including tongue
inferposition. chronic imilateral masticatory pattern, premature
escape, post-swallowing residues in the cavity, an excessive
number of swallows. residue in the vallecula and pynform
sinus, laryngeal penetration, and tracheal aspiration”™ . These
changes may be ascribed to either myofimetional disorders or
painful symptomatology™.

Speech-langnapge-hearmg therapists are the professionals
responsible for diagnosing and treating orofacial myofimemonal
disorders m cases of TVD. and the main objective of speech-
langnage-heanng therapy is to restore the orofacial musculature
and ensure the best performance of the stomatognathic system™.
It mims to enable patients to masticate. swallow. and
without pam or difficulties and prevent their problems from
worsening' .

The hiterature points out that speech-language-hearing
rehabilitation (1.e., orofacial myofunctional training) has proved
to benefit TMD patents, balancmg orofacial fimetions and
decreasing signs and symptoms™'". As there 15 a lack of review
smdies on the tapac, this research was conducted to identify
and synthesize the sirategies and approaches used to tram
mastication and swallowing in mdividuals with TMD and OFP.

PURPOSE

The objective of this study was to identfy and synthesize
m & scoping review the scientific evidence on strategies
and approaches used to train mastication and swallowing n
individuals with TMD and OFF

19

Amaral MS, Farlan EMMM. Almsida-Leite CM, Motta AR

RESEARCH STRATEGY

This study 15 a scoping review, whose objectives are fo
synthesize evidence, assess the scope of the hiterature on & given
topic, and help determine whether a systematic review of the
Iiteratre 15 needed”™ . The present review was conducted based
on mternational recommendations of the Preferred Items for
Systemafic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scopmg
Reviews (PRISMA-ScR)™ and the method proposed by the
Joanna Briggs Institute (JBI)'!

The ion, Concept, and Context ('PCC)‘ T strategy
helped develop the followmg research question: “What is the
scienfific evidence on strategies used m orofacial myofonctional
therapy to train mastcation and swallowing i imdividuals
with TMDVYOFPT”. In accordance with the research question.
the Population was defined as individuals with TMDVOFP; the
Concept, as strategies to tramm mastcation and swallowing;
and the Context. as orofacial myofunctional speech-language-
heanng therapy.

Sources of information and search strategy

Articles were searched between Jume 2021 and Apnl 2022 m
MEDLINE (via PubMed), VHL (LILACS, BBO, IBECS.
BINACIS, CUMED, SOF, DeCS, Index Psi, LIFECS, and
ColecionaSUS), and Portal CAPES (Scopus, CINAHL, Embase.
Web of Science, and Cochrane). The grey literature was also
searched i the Brazhan Dhmtal Theses and Dissertations
Library (BDTD), OpenGrey™*, and Google Scholar. The search
strategies are descnibed m Chart 1.

All strategies were adapted according to specificities m each
database_In all of them the search conmdered articles published
up to Apml 22 2022, Fmal search results were exported to
EndNote!'"_ and duphcates were removed.

SELECTION CRITERIA

Cuantitative and qualitative studies were included. with no
Tesiniction on tume or language of publication. The following
descnpteors of keywords, obtained from Medical Subject Headings/
Health Science Descriptors and Emfree, were used to search
publications: Temporomandibular Joint; Temporomandibular
Joint Drysfunction Syndrome; Temporomandibular Joint
Discrders: Facial Pain Mastication: Deglutition; Therapeutics:
Myofunctional Therapy; Speech, Language and Hearing
Sciences. Studies that did not address orofacial myofimetional
therapy as a strategy to rehabilitate mastication and swallowing
m individuals with TMDVOFP and articles umavailable m full
text in the databases were excluded

Selection of sources of evidence

In the first stage. two reviewers I ently screened
the studies for melusion and title and abstract reading:. In the
second stage. the reviewers independently read the finll text of
preselected documents. precisely identifying m detanl whether
they were Televant to the research and met the nelusion cntena

Audio] Commnm Res 30222722669
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Chart 1. Search strategies used in this review

VHL

PubMed and other international
databasas

Grey literature

(HArficuispso Temporomandibular "R “Tempommandibeiar
Jount "D riculacion Temporomandibular ORArticawsdon
temporomandibuwlaine” OR “Sindrome da Disfungao da
Arficiiagao Temporomandibuiar "OR “Tempomomandibulzr
Joirt Dysfunction Syndmme 0H“Sndrome de la Disfimcian
de Articutacicn Temporomandibular™ OR “Syndrome de
Farticulstion tsmporomandibuiaime "0 “Sindroms Miofascial
de Disfirpdo Dolorosa Tempommandibuiar DR “S indroms
da ATM"OR*Sindroms da Aricwlapso Temporomandibular™
OR“Transiomos da Aricwacan Temporomandibwlar”OR
“Temporomandibular Joint Dizorders”™ OR “Tastormos
de la Aficulacidn Temporomandibuwiar” OF “Toublss de
Farticulation smporomandibelaire” OF “Transtomos da
ATM"0R "Dor Facial” OR “Facial Pain” OR “Dolor Facial™
OR‘Algie faciale"0R “Dor Craniofzcial "0 “Dor Miofacial™
OR“Dor Orofacial”0R “Disfun 8o Tempomnmandibuiar"0R

jar Joint Dyefunction "0R Tempomomanditwlar
Joint Dysfunctons "0OR“Tempomomandibuiar Dysfunction”™
OR“Temporomandibular Dysfunc fons "CRTMI"ORTMJ
Syndrome” OR“Temporomandibular Joint Syndrome”0R
TS Dizeaze”0OR“TMJ Dizpazes "OR “TMJ Dizorder OR
TMJ Dizorgers " OR “Temporomandibular Disorder” OR
“Temporomandibular Disorders " 0R “Temporomandibelar
Joinf Disease "0 lar Joint Diseazes"0OR
“Tempomomandibular Joint Disoder” OR “Face Pain™ OR

(“Temporomandibular Joint™ OR
“Temporomandibular Joint Dysfurction
Syndrome” O “Temporomandibulzr
Jaint Dfzorders” OR “Facial Pain” OR

“Temporomandibtar Joinf Dysfuncion”

OR “Temporomandibufar Joint
Dysfiunctiors"0R ‘Tamporomanaibuizar
Dysfunction”OR“Temporomandibwlar
Dysfanctionz" OR “TAMJ™ OR “TMJ
Syndrome” OR “Temporomandibuiar
Jaint Syrdrome " ORTMJ Diseass"OR
“TMJ Diseases"0OR “TMJ Disorder"OR
STM Dizorders "R “Tempomymandibuar
Dizorder” OR “Temporomandibalar
Désorders™ OR “Temporomandibulzr
Joinf Dizease"0R Temporomandibuiar
Joint Diseases"0R

Jairt Disorder™ OR “Face Pain” OR
“Myofacial Pain”) AND {Masfication
OR Deglutition OR Swallowing) AND
(Therapeutica OR “Myofunctional
Therapy"OR"Spesch, Language and

Hearing Sciencas"0R"“Speech Thempy™

OR “Spesch-language Therapy” OR
“Orofacial Myotherapy L.

“Tamponomandibiisr AND Mastication”,
“Temporomanaibuiar AND Degiutifion;
“Tempoomandibular AND Mastigagan”
& Tempommandibulisr AND Deglilicao™.

“Myofacial Pain"] AND (Mastigagso OR Mastication OR
Masticacidn OR Maztication OR Degiubigao OR Degiufition OF
Deglucicn OR Deglufition OR Swallowing| AMD (Terapdutica
OR Therapeutics OR Terspautca OR Therapeufique OR
Terapia OR Terapias OR Trefamente OF Taiamsnios OF
“Terapia Miofuncional” OR “Myofunctiona! Therapy™ OR
“Terapia Micfuncional™ OR “Thémpis myofonctionnela”

OR“Miologia Orofacial"0R Fonosudiclogia OR“Speech,
Language and Hearing Sciences"0R Foncaudiologia OR
Phonosudiologie OF*Terapis Foncawdliol dgics "0A“Tafamsnio
Fonoaudioldgico™ OR "Terap sutica Foncaudioldgica"OR
“Speech Therapy™ OR “Speach-language Thempy” OR
“Dofacial Myotherapy L

Divergences berween reviewers in either stage were solved with
the help of a third reviewer. The process is shown m Figure 1.

DATA ANALYSIS

The data were extracted by one reviewer and confirmed
by the second one. Divergences were solved by consensus
between three reviewers.

The following data were extracted from the studies:
author(s), vear of pub].tcatl.nn type (article, dissertation 'thesis,
and government documents), ohjectives, desizn. place where
the study was conducted, level of evidence, popru]amu. and
strategies used to wain mastication and swallowmg m mdividuals
with TMDVOFP. Descriptive statistics were used m the anakysis,
with absclute and relative frequencies.

The level of evidence and degres of recommendation of the
studies were categonized accordmg to the JBI classification™
and are presented m Chart 2.

Andie]l Commmun Fas. 30322722662

RESULTS

The search strategies identified 1.763 documents, of which
1,702 were excluded after reading their titles and abstracts
for not meeting the inclusion criteria, and 135 were excluded
for being duplicates. Hence, 46 documents were selected to
be read in full text Of these, 35 were exchided — 29 for not
addressmg strategies to frain mastication and swallowme m
cases of TMDVOFP, and six for not being available in foll text
Lastly, 11 smdies were included m this review.

Tables 1 and 2 present the articles with the following data-
author(s), year of publication, type (article, dissertation. and
govemment documents), objectives, design, place, level of
evidence, population, and strategies used to frain mastication
and swallowing in individuals with TMDVOFP.

The arficles weze grouped according to the cause of TMDY
OFP. Data extracted from research whose population had
mmscular and joint TMD are shown m Table 1, while those

3|9
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from research with TMD onginated from ankylosis and trauma

are shown in Table 2.

Amiaral M5, Forlan RMMM_ Almeida-Leite CM. Motz AR

Publication characteristics

The 11 studies included in this review were published
between 2000 and 2018; nine (81.8%) were published in
Bragzi]®!n 111738224 ang the other two (18.2%0) n Israel''™ and

Antieles sdeandisd throngh dobabede seaching (n= | 458}

VEL = 245
Seopus = 40

| Memtification |

Cockaare = 33
CINAHL =41

the United States™".
Ten studies™ 1117124 are articles (90.9%) and one (9.1%)

ot R 15 & postgraduate wnting project''®. The levels of evidence were
Echmeo 7 categarized infa: 5 b — Fxpert consensus™ (n="2}; 4 d— Case

Cirey liisrahsy = 305

study"'#'5124 (n.= 4); 4.c —Case series"* (n=2): and 2.c —
Cruasi-expenmental prospectively controlled study ™ (n=12).

l Culy two studies were not conducted by speech-language-
heanng therapists**,

Selocomn

Racrnds mabyzd by e
end Absimct in = 1363}

Therapeutic strategies

Figure 1. Flowchart of the data collection and selection of the studies

that compriss the sampls

Subfitie: n = numbsr of publlcations

l Regarding study populations, four (36.3%0) were condurcted
only in women'™'*#2%_ three (27.2%;) only in men™*** gne

(9%) in both sexes™, and three (27.2%) did not specify the
population'™®# The subjects” ages ranged from 13 to 68 years.
As for type, one article approached muscular TMD™, one
approached jomt TMD", three approached both nmscular and

R o I - 7 joint TMDV:i024 two approached TMD due to temporomeandibular

= 46 o enkylosis™ ', one approached a case of TMD caused by condylar
Ot et ol fracture™™, and three did not report the type of TMDX! 1220,

l The most used strategy to train masticafion was simultineous

hilateral mastication. followed by alternatng bilateral mastcamon
(four studies — 36.3%)*'*12% Studies whose patients had

Etedinn mcluded m tha

eI

=i temparomandibular ankylosis reported unilateral mastication

training, followed by altenating bilateral mastication (one
study — 9.00%:)2" and altemnating milateral mastication (one
article — 9.09%4)*". Umilateral mastication training contralateral
to the fracture was also cited in one study approachmg condylar

Chart 2. Lavel of evidance and degres of recommendation of studies, according o the classification by the Joanna Briggs Institue!™

LEVEL OF EVIDENCE

| DEGREE OF RECOMMEMNDATION

Level 1: Experimental
designs

Level 2: Quasi-
exparimentsl designs

Level 3: Observational-
analytic designs

Level 4: Observational-
descriptive designs

Level 5: Expert opinion
and bench research

ta - Systematic review of randomized controlled clinical trials

1b — Systematic review of rmndomized controlled clinical trials and other study designs
{.c — Randomized controlled cimical trial

1.d — Pssudo randomized controfled clinical trial

2 a — Bystematic review of quasi-expariments] studies

2 b — Systematic review of quasi-experimental studies and othar lowear study dasigns
2.¢ — Quasi-experimantal prospectively controlled study

2.d - Pre-i=st — post-i=st or histonic retrospective control group study

3.8 — Bystematic review of comparable cohort studies

3b — Syetomatic review of comparable cohort and other lower shudy designs

3. — Cohort study with confrod group

3d - Case-controlled study

3.8 — Dbservationz| study without 3 control group

4 a — Bystematic review of descriptive studies

4 b — Cross-seciional study

4. — Case saries

4.d — Casa study

5 8 — Bystomatic review of expert opinion

&b — Expert consensus

5.c — Bench researchisingls expert opinion

4|9
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Myofunctional therapy: a scope rEVIEW

Table 1. Characterization of the publications, incleding authon(s), year, typa, objectivas, study design, place, and level of evidence

Lewsl of
Buthor(s) Year Type Objective Design Place i

Bacha and 2000 Article To present two clinical Expert consensus! Brazil &b

Rizpolil™ approaches io mastcation Crealitztive
in omiacial myofunctional
dizgordens.

MNogueira™ 200 Postgraduate writing  To emplore, in speach- Cualitative Recife, =

profect language-hearing therapy, the Brazil
emsting relationship between
temporomandibular disorders
{TMD) and stomatognathic
functions, particulardy
mastication.

Gavish af al™ 2006 Articls To test the hypothesis that, Cruask-enparimental Tel Aviv, 2o
by strengthening masticatory  proapactivehy fsrasl
miusches with 8 controlled controlled study’
mastication exercies protocol,  Chuaniitative
miusche funchon is improved,
pain is eased, both at rest and
in the funciion.

D Felicio st al 1" 2007 Article To dascribs & case of Cese smwdy 580 4.d
TMD with clinical signs of Qualitative Faulo,
hyparmohility treated with Brazil
onofacial myofunctional therapy
and occlusal splint.

De Falicio st al.™ 200 Article To analyze the affects of Creasi-axparimantal Ribeirdo 2o
orofzcial myofunctional therapy  prospectively Preio
on individuals with combinad controlked study/ {SP},
miuscular and joint TMD. Cuanfitatve Brazil

Masri-Heir stal ™ 2Me Article To present guidance Expart consensus! Unitad Eb
recomimandations o Qualitarve States
physicians to help patients
with painful TMD improve the
quality of their dists and avoid
or minimize the pain related to
sating.

To analyze the effect of e
orofacial myohunctional theeapy E:‘:':‘“

Melchior st al ™ 28 Articls on the treatment of patients Oualitative (SF) dc
with TMD after analgesia with g 'i
low-level laser therapy.

Table 2. Characterization of the publicabions on temporomandibular ankylosis and condylar fracturs, including author(s), year, typs, objectives,
study design, place, and l=vel of evidance

Author{s) Year Typs Ohjective Dassign Flaow | onml
2007 Articls To prasent an orofacial myofunctional therapy Cass study! 580 Paulo, dd
Marzctio and spproach, its procedures, and resultsina cass Qualitative Brazil
Bianchini™! of bilateral temporomandibular ankylosis.
Bautzer st al.™ 2008 Articls To assees the role of epeech-language-hearing  Case saries/ Sao Paula, Ao
therapists in the reatment of seven patisnts Cualitative Brazil
with femporomandibular ankylosis, after surgical
procadura,
To present the procadures and resufts of
nonsurgical freatment associated with oniacisl
Bianchini stal/™ 2010 Article myafunctional tharapy in & clinical casa of g‘:"’i iy ?ﬁlm"zlﬁ'“”h- ad

comménuted condylar fracture caused by a

firearm bullat.

fracture (9.09%)™_ Another sndy cited alternating 1milateral
mastication framing and after good muscle conditions were
achieved. altemating bilateral mastication (9.09%)".

Audiel Commnm Res. H21:27:22569

Also conceming mastication, four articles (36.3%) suggested
traming to guide and control consistency, quahty, volume,

texture, masticatory rhythm. and lip closure’™#)_ Tn two of

e
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them (18.1%). masticatory traming mitially imvolved soft food
to gradually orgamize and resters eating™*". Another study
(9.09%:)%* conducted wsual conscious mastication exercises
with different foods, broadening the perception of sensations,
such as pain. easiness, difficulty, differences between the sides,
and phiysical and taste charactenistics of foods.

Nine studies (81.8%) proposed functional traming with
foods and/or ligmds®'®!#2=4 One of them proposed not
using direct mastication and swallowing therapy in individuals
with TMD". Another study (9.09%) proposed a controlled
exercise protocol for chewing gum for 8 weeks'™, while another
article that addressed temporomandibular ankylosis (9.09%)
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occasionally frained mastication with rubber tubes in the final
phase of reatment™ .

Only five articles (43.4%) trained swallowing®'™!12524,
Two studies (18.1%) proposed that participants mctease the
mastication time to break food mto smaller parts and better lubnicate
the bolus™'"". Two articles (18.1%) used ditected swallowing
fraimmg with upper tongue and wave movements to
drve the bolus to the pharyme™*4. Lastly, one article (9.00%5)
used food to train mastication. coon:’ﬂ.uateﬂ:en:ﬂsucatuq cycle
pattern, ease the pain, and minimize joint moises; it likewise
trained swallows, so they would be effortless and painless'™.
The study msultsregan:hngpupulanonmclstmﬁemes used to
train mastication and swallowing are summarized m Table 3.

Table 3. Charactenzation of the pubications, including population and strategies io frain swallowing and mastication in cases of emporemandibular

disorderiorofacial pain

Author]s) Populstion THMD di iz

Strategies

Bacha and Rispoli™  All age groups :

No-gueiral™ - -

Gavish et al 1™ Women 20 40 45
years ald

Man 2B years old

Muscular TMD

Marzofo and
Bianchini®!

Temporomandibular
ankylosis

D= Felicio et ali™ Man 459 yaars old Joint TMD

Bautzer et al ™ Both sexas; median
ana of 15 years
40 women aged 13 &0

68 years.

Temporomandibelar
ankylosiz

De Felicio atal™ Muscular and joint
™D

Bianchini et al.™ Man 20 years ofd Condylar fracture

Nasri-Hear st al.#™ - -

It was proposed not to use direct masfication and swallowing therapy

in individuals with TMO. Instead, therapy should guide and control
consisiency, quality, volume, masticatory rhythm, and lip closure when
eafing. Patisnts are given such information in writing, long with charts
to record their daily diet. The information is discussed with the therapisis
in tha seasion.

Masticafion must be initially alermating unilateral and then bilateral, with
cyclic movements and adeguate and symmefric muscle stengih. The
diet iz initially changed to soft food, avoiding the overload of orofacial
etruciures; pureed o minced food is maintained, gradually eturning fo
more zofid food. Masticatory training should use only foods.

It proposed & controlled exercize protocol for chewing gums for 8 weeks..

Ab=rmating unilateral mastication training, directing unilaterally

the buccinator contraction and tongue fateralization machanisma.
Masticatory traiming with consistent foods of vanous texdures, taking
emall or medium portions of food. Occasional training with rubber tubes
in the final phase of the treatment (because it iz ankylasis).

The patient was instructed fo masticate simultaneously on both sides.
Ab=rmating bilateral mastication training began after the patient had
better developed the muscle conditions. As for swallowing, the patient
was instructed to increass the masfication tima to break food indo
smaller paris and betiar lubricats the bolus.

Unilateral & bilateral masfication ewercises.

Pebients with unilateral mastbication were first instructed o masticale
simultaneously on both sides. Alternating bilatersl mastication fraining
miust begin aftar the patent improved muscle function and dental
occlusion does not cause functional overload. As for swallowing,
patients wers instructed to increase the mastication time 1o break food
into smaller parts and befter lubncate the bolus. Tongue, kip, and cheak
contraction, mobility, and coordination exercizes aleo help perform this
funiction.

Systematic unilateral mastication training contralateral to the fractume,
directing unifaterally the buccinator condraction and tongue lateralization
mechanisms, inducing rotatory mandibular movernent. Masticatory
training used soft foods, initially passing to varied Exdures o gradually
organize and restore sating. Directed swallowing training with upper
tongue support and wave movement, without pressure on perioral
missculature, and percepiion of soft laryngeal elevabon movemant.

The authors suggest mincing wall all foods. choosing moist foods or
moistening them with ssuces until finding & comforiable consistency,
pesding fruits and vegetables; chopping food into consistencies thet can
be comioriably taken when opening the mandible, taking amall bites,
and masticating slowlhy.

Subtitie: TMD = smporomandibular disorosr
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Table 3. Confirued

Author(s) Populstion TMD di i Strategies
Melchior st al % Women 50 fo 61 Muscular and joint The procedures for each stege, based on the aricle by De Felicio et al.
years old TMD #, vary according to the patient and rehabilitation needs. Food was used
in mastication training to coordinate the masticatory cycle pafttern, easa
the pain, and minimize joint noises {respectively in cases of arthralgis
and disk displacemsnt with reduction); swallowing was trained kewise
&0 that it would be sfiorless and painless.
Meichior et sl.#% Woman 35 years old  Muscular and joint Lisuzl conscious masfication training with difierent foods, broadening the

™D

pemcepiion of sansations such 83 pain, easiness, dificulties, diierences
between the sidas, and physical and taste characteristics of foods.
Simultanecus bilaters! mastication training — i.e., masticafing a portion
of food on sach sida of the mouth &t the sams time. Training fo swallow
water and fonds, instructing o placs the tip of the longus agsinst the
andaror region of the hard palais, with weve movements in the body

of tha tongue in the anteropostarior direction, o drive the bolus o the
pharynx

Sublitle: TMD - iemponmandlbular disorosr

DISCUSSION

Mapping the literature on srategies used to rain mastication
and swallowine m patients with TMD and OFP, 11 publications
were idenfified; 54.5% of them were case studies or case
SEFesa 203 01111 two studies were not conducted by speech-
language-hearing therapists?o>. Brazil is the country with the
most publications on the topie. which shows the important
role of oral-motor fimetion both nationwide and worldwide.
However, most studies had low levels of evidence.

A systematic review of the topic 1s needed. Nevertheless,
smee the level of evidence found in the studies is low: the
evidence on the topic must first be improved with further
randomized chnical mals.

The sirategies used m the studies do not follow a defined
treatment protocel. The oldest article’’” does not appmach
direct therapy with foods. The most recent ones™**** have a
more detailed approach to both direct and indirect therapy to

Nopublication was found addressing orofactal myofunchonal
therapy. which exclusively trains stomatognathic fimetions m
cases of TMD and OFF. In most stadies, functiomal therapy was
emploved or suggested in combination with other resources,
such as relaxation strategies, massages. thermotherapy, and
mandibular exercises™“ 11825 _ which made it difficult to
clearly venfy the contbution of finctional therapy in these
cases. These 'r.hempwes have already demonstrated good results.
easing the patients’ pain and improving their muscle and
ﬁmﬂﬂal mmellln 1L ilh‘l-\l'ﬂ?_

Thus, 1t1s important to define effective fimehonal strategies
to treat TMD and OFF. Rehabilitating fimetions is the mam
objective of speech-language-hearing therapy. preventing
pamn and diffienlt mandibular movements from perpetuating
Of WoTSenng.

The literature has demomnstrated that imdividuals with TMD
have mastication and swallowing changes. wiich worsens the
performance of these finctions*"***. In a study that assessed
signs, symptoms, and associated factors in individuals with
THD, all patients reported masticatory problems, chiding
unilateral mastication, difficulties with hard food, fatigue, pain,
and jaw locking™_Another study conducted a biblingraphic

Audiol Commmum Fas 2232722662

survey on orofacial myofimetional disorders in indriduals
with TMD. It found the following aspects of mastication and
swallowing: changed masticatory behavior, reduced bite force,
greater masticatory frequency, preferential or chronic unilateral
mastication with compensatory tongue movements, reduced
masticatory stability, more masticatory thrusts, increased
mastication time. mefficient mastication, atypical swallowing,
changed lip and ton.me posture m swallowing, and signs of
oropharyngeal dysphagia®'.

The anabysis of'the arficles showed that even though they
used vanous non-standardized strategies. they agreem].mmﬂ)
and with the hierature m terms of clinical findings, signs. and
symptoms in patients with TWD®,

It 13 important to guide and control the consistency, volume,
masticatory rhythm and lip closure when eating? /72127 g5
ﬁevprmﬂemadequa:ebassﬁormasﬁ:ahonmdswﬂlamng
Artcles reported conscious exercises with the usual mastication
of different foods. which are important to broaden the perception
of sensafions such as pam. easmmess, diffienlties. differences
between the sides. and the physical and taste characteristics
of foods™**. Alternating unilateral mastication fraining was
also reported. which amms to mduce rotatory mandibular
movements''*#_Smultanecus bilateral mastication was nsed
when the masticatory load had to be divided to avoid condylar
translation™' 2% Tastly. alternating bilateral mastication
was indicated after patients had better developed the muscle
conditions™ L2

As for swallowing, mdividuals m the stdies were mstructed
to merease the masticafion time to break food mfo smaller
parts and better lubricate the bolus™'*!'. Directed swallowing
raiming with upper tongue support and wave movements,
without pressure on perioral muscles, andpemapnonoflm}'uzea]
elevation movement were also indicated™ 4.

The quality of food 15 known to have a great mopact on

people’s lives. Therefore, mastication and swallowing difficulties,
especially when they involve pain and discomfort, sisnificantly
mpair their quality of life™.

The studies presented here demonsirate the importance
of fimetional rehabilitation in TMD and OFF treatment, even
thongh the hterature on the topic 15 still scarce. Hence, further
studies should be condneted with standardized methodologies.

719
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CONCLUSION

mastication and swall

The approaches and strategies used m the studies to train
ing in individuals with TMD and

OFP have proved to be effective in functional rehabilitation.
However, the strategles are not standardized and are always
combined with other resources and strateg:

egles.
The studies have a low level of evidence and are mostly

qualitative. It 1s essential to conduct more encompassing studies,
with standardized methodologies, such as randomized clinical
trials, to better define the strategies and reinforce the importance
of fimctional rehabilitation in TMD and OFP treatment.
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RESUMO

Objetivo: apresentar a proposta de um programa de terapia miofuncional por meio da
telefonoaudiologia para individuos com disfungdo temporomandibular. Métodos: na
primeira etapa, uma revisao de escopo foi realizada e as estratégias encontradas
serviram como base para a criagao do programa. Na segunda etapa, a versao inicial
do protocolo terapéutico foi aplicada por uma fonoaudidloga, especialista em
Motricidade Orofacial, em 29 pacientes diagnosticados com disfungéo
temporomandibular muscular, buscando verificar a aplicabilidade do instrumento. Na
terceira etapa, o protocolo foi analisado por trés fonoaudidlogas especialistas em
Motricidade Orofacial, as quais sugeriram alteragdes. Resultados: a versao criada a
partir da revisdo de escopo foi aplicada em 29 participantes e, durante essa etapa,
nao foram realizados ajustes. Todas as modificacbes de formato sugeridas pelas
especialistas foram acatadas. As alteracdes de conteudo foram aceitas quando havia
concordancia entre, pelo menos, dois profissionais participantes. Minimas altera¢des
foram sugeridas. A versao final do protocolo incluiu 14 sessdes de atendimento, sendo
a primeira e a ultima de avaliagdes e as demais de terapia. Conclusao: o programa
foi criado, ajustado e apresentado com o objetivo de nortear os profissionais nas
terapias junto a essa populagdo. E de suma importancia que, em uma pesquisa futura,

este instrumento seja validado.

DESCRITORES: terapia miofuncional; sindrome da disfuncdo da articulagao

temporomandibular; degluticdo; mastigagao.
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ABSTRACT

Purpose: to present the proposal for a myofunctional therapy program through
telehealth in speech-language pathology and hearing for individuals with
temporomandibular disorders. Methods: in the first stage, a scope review was carried
out and the strategies found served as the basis for creating the program. In the second
stage, the initial version of the therapeutic protocol was applied by a speech therapist,
specialist in Orofacial Motricity, to 29 patients diagnosed with temporomandibular
muscle dysfunction, seeking to verify the applicability of the instrument. In the third
stage, the protocol was analyzed by three speech therapists specialized in Orofacial
Motricity, who suggested changes. Results: the version created from the scoping
review was applied to 29 participants and, during this stage, no adjustments were
made. All format changes suggested by the experts were accepted. Content changes
were accepted when there was agreement between at least two participating
professionals. Minimal changes were suggested. The final version of the protocol
included 14 service sessions, the first and last of which were assessments and the rest
were therapy. Conclusion: the program was created, adjusted and presented with the
aim of guiding professionals in therapies through telehealth in speech-language
pathology and hearing with this population. It is extremely important that, in future

research, this instrument is validated.

KEYWORDS: myofunctional therapy; mastication; deglutition; temporomandibular

joint dysfunction syndrome
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INTRODUGAO

Dor orofacial refere-se a dor associada aos tecidos moles e mineralizados da
cabega, face e pescogo'. As disfungdes temporomandibulares (DTM) sé&o
consideradas a maior casa de dor ndo dental na regido orofacial>*. As DTMs sao
alteracgdes clinicas que comprometem a articulagcdo temporomandibular (ATM), os
musculos da mastigagdo e/ou estruturas associadas’-3. Nesses casos, a presencga de
dor aguda ou persistente é frequente, resultando em uma piora na qualidade de vida
do individuo acometido*. Além disso, as DTMs podem ser classificadas em dois
subgrupos: as articulares, sendo os sinais e sintomas relacionados diretamente a ATM
e as musculares, relacionados a musculatura mastigatoria3°-’.

Devido a natureza multifatorial da DTM, o atendimento multidisciplinar faz-se
necessario®. O tratamento das DTMs requer um diagnostico odontoldgico minucioso,
levando em consideracgao a etiologia do transtorno. Na literatura alguns autores tém
enfatizado a necessidade de combinar multiplos métodos terapéuticos, sendo os mais
comuns: educagao em dor, terapia cognitivo comportamental, terapia manual, placas
oclusais e o tratamento farmacoldgico®'°. No caso da terapia miofuncional orofacial,
realizada pelo fonoaudidlogo, esta tem sido aplicada nos casos de DTM com o objetivo
de recuperar a funcionalidade do sistema estomatognatico, possibilitando que o
individuo possa mastigar e deglutir com minima ou nenhuma limitacédo, sem dor, sem
desconforto e sem agravamento de seu problema'2,

Para alguns autores, a degluticdo e a mastigacao sao as fungdes orofaciais
mais afetadas nos individuos com DTM'3. Na realizacao dessas funcgdes, sdo comuns
a presenca de alteragdes como: contracdes musculares e comportamentos atipicos
da lingua durante a degluticdo e a mastigagao; frequéncia mastigatoria aumentada;
padrao mastigatério unilateral crénico e, ainda, nimero excessivo de deglutigoes 316,

De acordo com a literatura, o treinamento miofuncional orofacial tem mostrado
beneficios para pacientes com DTM, levando ao equilibrio das fungdes orofaciais e
diminuicao dos sinais e sintomas~. Porém, ha uma auséncia de estudos sobre o tema
que enfoquem no modelo de trabalho com as fungdes de mastigacdo e degluticao,
apresentando os objetivos e estratégias especificos para esse treino. Além disso,
observa-se que os estudos apresentam a intervencao de forma breve e sucinta. Nos
ultimos anos, apds a pandemia, a telefonoaudiologia comegou a fazer parte da

realidade dos profissionais. Existem ainda poucas pesquisas sobre a sua utilizacao,
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mas os estudos encontrados demonstram bons resultados?>23, A telefonoaudiologia
promove a ampliagdo dos servigos fonoaudiologicos e possibilita o acesso a
Fonoaudiologia para pacientes que residem em regides nas quais ha escassez de
profissionais especializados??>?*. Dentre as vantagens do teleatendimento est&o:
maior frequéncia nas consultas, ndo envolver utilizacdo de recursos como transporte
e espagco fisico do servigo de salide e a oferta de horarios mais flexiveis?2.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi apresentar uma proposta de
programa de terapia miofuncional com enfoque na mastigacdo e degluticdo para

individuos com DTM.

METODOS

Essa pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo de origem, sob o CAAE 48043821.5.0000.5149 e parecer 5.385.556.

O processo de elaboracado do protocolo terapéutico compreendeu trés etapas
e foi baseado em um estudo semelhante realizado previamente na area de cirurgia
ortognatica®>. Na primeira etapa, foi realizada uma revisdo de escopo?® que
possibilitou o desenvolvimento da versao inicial do protocolo terapéutico. Foram
selecionados as estratégias e procedimentos terapéuticos relatados com maior
ocorréncia nos trabalhos que abordaram o treinamento de mastigagdo e degluticao
em individuos com DTM, bem como outros considerados relevantes a partir da
experiéncia clinica das autoras. Apds a busca e revisdo da literatura, as principais
estratégias encontradas para o treinamento foram elencadas e serviram como base
para a criagdo do programa terapéutico, composto por 12 sessdes de tratamento, a
serem realizadas uma vez por semana.

Na segunda etapa, a versao inicial do protocolo terapéutico foi aplicada por
uma fonoaudidloga, especialista em Motricidade Orofacial e com formagao na area de
dor orofacial (DOF), em 29 pacientes diagnosticados com DTM muscular, buscando
verificar a aplicabilidade do instrumento. Os critérios de inclusao para estudo foram:
diagndstico de DTM muscular; idade entre 18 e 60 anos; intensidade da dor = 4 pela
EVN; presengca dos dentes incisivos centrais e laterais; auséncia de
comprometimentos neuroldgicos, cognitivos, dentarios e Osseos; auséncia de
tratamentos para DTM e/ou disturbios do sono; auséncia de medicamentos de uso

continuo; ter acesso a telefonoaudiologia; assinar o TCLE. Ja o critério de exclusao
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foi a ndo realizagdo das atividades solicitadas. Apds avaliagado presencial, conduzida
por avaliador cego, foram realizadas 12 sessdes de tratamento’ via
telefonoaudiologia com duragdo de 30 a 40 minutos cada, semanalmente. Os
participantes foram submetidos a terapia miofuncional orofacial com enfoque na
mastigacédo e degluticdo, além de orientagbes gerais sobre a educagdo em dor, de
forma oral e escrita. Na terceira e ultima etapa, o protocolo foi analisado em relagao
ao conteudo por trés fonoaudiélogas especialistas em Motricidade Orofacial, com no
minimo dez anos de experiéncia no atendimento de individuos com DTM,
considerando: os objetivos e o numero de sessdes indicadas, as estratégias
terapéuticas escolhidas, a relagédo entre os objetivos e as estratégias, a compreensao
e a clareza na descrigao dos procedimentos, as avaliagdes propostas, as informagdes
complementares explicativas no rodapé e a visdo geral do protocolo?. O protocolo
nao foi reaplicado apos avaliagdo dos especialistas pois ndo houve mudancas

substanciais.

RESULTADOS

A proposta do Programa de terapia miofuncional orofacial com enfoque na
mastigacdo e degluticdo na disfungdo temporomandibular por meio de
telefonoaudiologia incluiu 12 sessbes de tratamento que possuiam estratégias de
orientagcdo e treino mastigatorio em todos os atendimento e treino da fungcédo de
degluticdo nas ultimas cinco.

As estratégias encontradas na revisao da literatura foram: treino de orientacéo
e controle dos aspectos de: textura, ritmo mastigatério, consisténcia, qualidade,
volume e vedamento labial?’-3; execugdo dos exercicios de mastigagdo habitual com
diversos alimentos estimulando a percepc¢ao do paciente sobre as sensagdes como
dor, facilidade, dificuldade, diferenca entre os lados, caracteristicas fisicas e
gustativas dos alimentos; treino funcional com alimentos e/ou liquidos?®3%3! e treino
da mastigacado unilateral alternada, da bilateral simultanea, seguido da mastigagao
bilateral alternada?®3!. Com relagédo a degluticdo, foram encontradas as seguintes
estratégias: aumento do tempo mastigatério para reduzir o alimento em particulas

menores e lubrificar melhor o bolo alimentar?®32 e treinamento da degluticdo com apoio
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da lingua na papila e movimento ondulatério para promover a ejegéo do bolo alimentar
a faringe?’-?8. Todas essas estratégias foram inseridas no protocolo e aplicadas no
processo terapéutico.

A versao inicial foi aplicada em 29 participantes e, durante essa etapa, néo
foram realizados ajustes no protocolo. Para a realizagdo das sessdes foi necessario
que o participante estivesse com internet de boa qualidade e acesso a plataforma
previamente combinada com o terapeuta, deveria estar em um lugar silencioso e com
boa iluminagao, estar sentado em uma cadeira com apoio para as costas e 0s pés no
chéao, deveria também ter em maos um pao francés, uma banana e um copo de agua,
de acordo com o que fosse necessario em cada sessao. As modificagdes sugeridas
pelas trés especialistas foram analisadas pelas autoras e todas as alteragcdes de
formato do protocolo foram acatadas. As alteracbes de conteudo foram aceitas
quando havia concordancia entre, pelo menos, dois dos profissionais participantes e

estdo listadas a seguir:

¢ Inserir maior detalhamento sobre como foram realizadas as orientagdes
gerais sobre a educagéo em dor;

e Acrescentar item sobre postura durante o sono e trocar o termo “sono”
por “higiene do sono”;

e Acrescentar o tipo de pao utilizado;

e Padronizar o tipo de alimento usando o International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative — IDDS33,

e Inserir maior detalhamento das estratégias utilizadas no treino da
degluticdo e mastigacao;

e Substituir nomenclaturas e inserir termos mais adequados;

e Explicar sobre o0 uso do quadro controle e sobre o treino em casa;

e Acrescentar detalhes sobre as orientacdes fornecidas sobre os padrdes
corretos de mastigacao e degluticao;

e Reorganizar os objetivos e estratégias;

e Acrescentar no treino da degluticdo: labios ocluidos sem contragao
perioral, postura de cabegca sem projecdo e adequada contragao da
musculatura supra-hioidea;

e Adicionar objetivo e estratégias de automatizagdo da deglutigéo;
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e Trocar “copo plastico” por “copo transparente”.

Dessa forma, foi definida a versao final do protocolo, propondo 14 sessdes de
atendimento ao paciente, sendo a primeira correspondente a avaliacao inicial, e outra,
uma semana apés o término do processo terapéutico, bem como 12 sessdes de
terapia miofuncional orofacial.

No Quadro 1, encontram-se a estruturacao das sessdes e os objetivos gerais a
serem alcangados em cada uma. O detalhamento dos objetivos e estratégias
utilizadas, assim como os exercicios propostos, podem ser visualizados nos Quadros
2ed.

Quadro 1. Estruturacdes das sessdes

PROGRAMA DE TERAPIA MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ENFOQUE NA
MASTIGAGAO E DEGLUTIGAO NA DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR POR
MEIO DE TELEFONOAUDIOLOGIA

12 a 122 SEMANA
Orientacdes gerais sobre a educacado em dor realizadas pelo terapeuta, de forma oral
e escrita, utilizando uma apresentacgao de slides incluindo videos, imagens, leituras e
animacdes sobre os temas abordados:

e Informagbes sobre a DTM e a DOF, possiveis fatores -etioldgicos,

comportamentais e emocionais;

o Evitar habitos deletérios tais como: roer unha, morder objetos, mascar
chicletes e apoiar a mao na mandibula;
Evitar alimentos muito duros e fibrosos;
Manter os dentes desocluidos durante o dia;
Manter postura de mandibula, cabeca e pescoco;
Higiene do sono: manter uma rotina regular de sono, manter a temperatura
confortavel e a luminosidade do quarto amena, evitar o uso de telas e a
ingestao de alcool ou café antes de dormir, evitar dormir em posi¢gdes que
coloquem pressao sobre a mandibula ou nos musculos mastigatorios.
12 e 22 SEMANA

o Conscientizacao e percepgéao funcional da mastigagdo com alimentos.

o Percepcado dos padrées de: velocidade, lado de preferéncia mastigatoria,
nuamero de ciclos, contragbes da musculatura perioral e mentual, forca
muscular e amplitude dos movimentos mandibulares.

3% a 72 SEMANAS

e Treino dirigido da organizacdo da mastigagdo com alimentos.

e Treino do padrdo mastigatorio adequado: velocidade, ritmo, lado de
preferéncia mastigatoria, numero de ciclos, contragdes da musculatura
perioral e mentual, forgca muscular e amplitude dos movimentos mandibulares.

8% a 128 SEMANAS




o Automatizagdo do novo padrdo de mastigacao.

o Conscientizacao e percepgéao funcional da degluticdo com saliva, alimentos e
agua observando os aspectos de: estabilidade mandibular e funcao de labios

e lingua.

e Treino dirigido da fungcdo de deglutichdo abordando os aspectos de:
estabilidade mandibular, fungdo de labios e lingua, degluticdo de diferentes

alimentos, com diferentes consisténcias e degluticao da saliva.
o Automatizacdo da degluticdo.

Quadro 2. Descrigdo dos procedimentos e estratégias de mastigagdo utilizadas na terapia

PROCEDIMENTOS: MASTIGAGAO

Objetivo

Estratéqgias
(Alimentos a serem utilizados nos

treinos: banana e pao francés.) *

Frequéncia
/Quantidade

Promover conscientizacéo e
percepcao funcional da
mastigacao

(Sessbes 1 e 2)

- Explicagdo de forma oral para o
paciente sobre os aspectos que deverao
ser observados em sua mastigacao.

- Apés, em frente a tela/camera, solicitar
o0 monitoramento e percepcdo da
velocidade (se mastigou rapido ou
devagar demais), lado (se mastigou
mais do lado direito, esquerdo ou
simultadneo), nimero de ciclos (quantos
ciclos mastigatérios realizou),
contracbes da musculatura perioral e
mentual, forca muscular (se colocou
muita forga na musculatura mastigatéria
durante a trituragdo) e amplitude dos
movimentos mandibulares (se tem
realizado movimentos circulares ou
verticais de mandibula e se esses
movimentos s&o amplos ou nao)
durante a mastigacao dos alimentos.

- Em seguida, tanto o terapeuta quanto
o] paciente  compartiham  suas
percepgdes quanto ao desempenho na
funcao.

- Durante a semana, o paciente devera
observar esses aspectos em sua
alimentagcido habitual em uma refeigao
por dia e anotar suas percep¢des em um
quadro controle, que sera entregue pelo
terapeuta na primeira sessao.

Treinar a  organizagéo
dirigida da mastigagdo com
alimentos.

- Em frente a tela/cameral/espelho,
solicitar a observagdo e ajuste das
contragdes excessivas dos musculos
mentual, orbicular da boca efou

Em terapia,
realizar o
treino com 3
porcoes de
cada
alimento em
mordida
habitual.

Em casa,
realizar o
treino
mastigatdrio
durante uma
refeicdo do

77
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(Sessdes de 3a7) bucinador e da forgca mastigatéria dia, com
empregada durante a mastigacgao. alimentos

habituais do
- Em frente a tela/camera/espelho, paciente.

solicitar a observacdo e ajuste da
velocidade mastigatoria.

- Em frente a tela/camera/espelho,
solicitar a observagcdo e ajuste da
amplitude  dos movimentos  da
mandibula durante a mastigacao.

- Em frente a tela/cameral/espelho
treinar o padrdo unilateral alternado:
manter o alimento de um sé lado até a
finalizacdo da porgdo. Mudar o lado na
proxima porgao.

- Em frente a tela/cameral/espelho
treinar a evolugdo do padrdo
mastigatério para bilateral alternada, na
mesma porgao. *

- Durante as semanas, o0 paciente
devera observar esses aspectos em sua
alimentagido habitual em uma refeicao
por dia, realizar os ajustes e anotar suas
percepgdes no quadro controle.

*OBS: O treino da mastigagao pode ser
bilateral alternado ou simultidneo,
dependendo da condigao do paciente. A
mastigacdo bilateral alternada so
devera ser iniciada quando o paciente
obtiver melhora no quadro dor muscular,
na amplitude dos  movimentos
mandibulares e quando nao existir
alteracéo oclusal levando a sobrecarga
funcional.

- Treinar evolugdo da funcao
mastigatéria mantendo a adequagéo
dos aspectos trabalhados
anteriormente, a0 mesmo tempo que
realiza os ajustes na deglutig&o.

Automatizar mastigagao
juntamente com treino da
deglutigéo

(Sessbes de 8 a 12)

*As consisténcias foram padronizadas conforme o International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative — IDDSI?*: nivel 7 facil de mastigar (banana), nivel 7 normal (p&o) e
nivel 0 (4gua).

Quadro 3. Descrigdo dos procedimentos e estratégias de degluticdo utilizadas na terapia
PROCEDIMENTOS: DEGLUTICAO

Objetivo Estratégias Frequéncia
/Quantidade




Promover conscientizagéo
e percepcao funcional da
degluticdo

(Sesséo 8)

- Explicacdo de forma oral para o
paciente sobre 0s aspectos que deverao
ser observados em sua degluticdo.

- Apos, em frente a
tela/camera/espelho, solicitar o]
monitoramento e percep¢ao da
degluticdo, observando os aspectos de:
estabilidade mandibular, o vedamento
labial, postura da cabeg¢a, movimentos
de lingua e contragdo da musculatura
supra-hioidea.

- Em seguida, tanto o terapeuta quanto
o] paciente  compartilham suas
percepg¢des quanto ao desempenho na
funcao.

- Durante a semana, o paciente devera
observar esses aspectos em sua
alimentagcédo habitual em uma refeicao
por dia e anotar suas percepg¢des no
quadro controle.

Treinar a organizagao
dirigida da degluticdo de
saliva e diferentes
alimentos, com diferentes
consisténcias.

(Sessbes de 9a 11)

- Saliva: em frente a
tela/cameral/espelho solicitar o ajuste do
posicionamento da lingua no palato, a
estabilidade mandibular e a fungao de
labios na degluticdo.

- Liquido (adgua): em frente a
tela/cameral/espelho solicitar o ajuste da
degluticdo dirigida: solicitar que o
paciente coloque um gole de agua na
boca e mantenha os labios ocluidos e
sem tensdo, a mandibula estavel, sem
projecao de cabega, com movimento de
elevacado de lingua contra o palato e
adequada contragdo da musculatura

suprahididea. Apos, realizar a
degluticao habitual, de modo
sequencial, ajustando 0s mesmos
aspectos.

- Alimentos sélidos (banana e pao): em
frente a tela/cameral/espelho solicitar o
ajuste dos aspectos de: manutencdo da
estabilidade mandibular, labios ocluidos
sem tensdo, sem projecao de cabecga,
com movimentos de elevagdo da lingua
contra o palato e adequada contracéo
da musculatura supra-hioidea.

- Durante a semana, o paciente devera
observar esses aspectos em sua

Em terapia,
treinar a
degluticdo de
saliva 5 vezes.
Em casa,
observar a
degluticdo de
saliva 5x, 3
vezes ao dia.

Em terapia,
realizar o
treino com
copo
transparente
de 200 ml. Em
casa, realizar
o treino com
um copo de
agua 3 vezes
ao dia.

Em terapia,
realizar o
treino com 3
porcoes de
cada alimento
em mordida
habitual.
Em casa, o
treino deve ser
realizado
durante
uma refeicao
por dia, com
alimentos
habituais do
paciente.
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alimentagédo habitual em uma refeigéo
por dia e anotar suas percepg¢des no
quadro controle.

- Treinar evolugdo do padrdo de
degluticio com alimentos sodlidos e
agua, mantendo a adequacao dos
aspectos trabalhados anteriormente.

Automatizar degluticéo
(Sessao 12)

*As consisténcias foram padronizadas conforme o International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative — IDDSI #*: nivel 7 facil de mastigar (banana), nivel 7 normal (p&o) e
nivel 0 (dgua).

DISCUSSAO

O tratamento fonoaudiolégico, nos casos de DTM objetiva recuperar a
funcionalidade do sistema estomatognatico, equilibrando as funcbes orofaciais e
diminuindo as limitagbes, dores e desconfortos’. O presente estudo teve como
objetivo a elaboragdo de um programa de terapia miofuncional orofacial com enfoque
nas funcbes de mastigacdo e degluticdo para nortear os profissionais durante o
tratamento e intervengdes para esses pacientes.

O uso de protocolos terapéuticos tem sido recomendado pelo Ministério da
Saude** e tem como objetivo garantir o melhor cuidado e assisténcia. Os protocolos
sao instrumentos que visam oferecer as melhores opcgdes disponiveis de tratamento
e sdo construidos dentro dos principios da pratica baseada em evidéncias3*3°. Seu
uso melhora a assisténcia, favorece o uso das praticas sustentadas cientificamente,
reduzem a variabilidade das informagdes e condutas e estabelecem limites de acao e
cooperagéo entre os diversos profissionais34.

A avaliacdo de protocolos por especialistas € uma fase fundamental no
desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo36-3’. Dessa forma, na terceira etapa, o
protocolo foi analisado por trés especialistas com mais de 10 anos de experiéncia na
area, sendo que processo semelhante ja havia sido realizado em outro estudo??.

No que diz respeito ao mapeamento da literatura e resultados da busca nas
bases de dados a respeito das estratégias utilizadas para o treino, foi observado que
as estratégias usadas nao seguem um protocolo de tratamento definido. Também nao
foram encontradas publicacdes que abordam de forma exclusiva o treino das funcdes
estomatognaticas nesses casos. Na maior parte dos estudos, a terapia miofuncional
foi empregada de forma combinada a outros recursos?’-28:31.3238  (dificultando a

verificagao do impacto da terapia funcional de maneira isolada. Como a reabilitagéo
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das fungbes € o principal objetivo da terapia fonoaudiolégica nos casos de DTM,
investigar estratégias funcionais efetivas faz-se importante nesses casos. Como existe
escassez de sobre esse assunto, sugere-se que outros estudos com metodologias
padronizadas sejam realizados.

Com relagao a reabilitagdo mastigatoria, € importante ressaltar que o treino da
mastigagdo unilateral alternada foi apresentado na literatura visando estimular o
movimento mandibular rotatério?”. O treino da mastigagdo bilateral simultanea foi
realizado para evitar a translagao condilar e dividir a carga mastigatoria 292831, O treino
da mastigacao bilateral alternada, por sua vez, foi preconizado apenas quando o
paciente havia desenvolvido melhores condigbes musculares8:20.28.31.32,

Quanto a fungao de degluti¢do, foi proposto aos pacientes que aumentassem
o tempo mastigatoério para reduzir os alimentos em particulas menores e lubrificar
melhor o bolo alimentar?®3!. Também foram sugeridos treinos de degluticdo com a
elevagdo da lingua na papila, seguida do movimento ondulatério para melhorar a
propulsio do bolo alimentar a faringe?’-22. Foi salientado, ainda, que o paciente precisa
ser orientado quanto a realizagao do auto monitoramento da degluticao até a primeira
reavaliagao.

O programa terapéutico aqui apresentado foi utilizado para um estudo
cientifico, o qual exige um maior rigor metodoldgico e necessidade de padronizagcao
dos objetivos e estratégias utilizados. Porém, na pratica clinica, as caracteristicas e
particularidades dos pacientes devem ser sempre levadas em consideracéo para uma
melhor evolugao terapéutica. Nos casos de DTM, deve-se sempre considerar o tipo
da disfuncdo, assim como seus fatores causais e as caracteristicas Osseas e
musculares de cada paciente. Isso elucida a necessidade de que o terapeuta priorize
as condutas individuais, sendo o Programa Terapéutico aqui apresentado apenas um
conjunto de fundamentos e um norteador para os profissionais no trabalho
miofuncional para com essa populacdo. O principais desafios durante a realizagao das
sessdes por meio do teleatendimento foram a padronizagao do alimento, sendo que a
textura e a consisténcia, tanto do pao quanto da banana poderiam se alterar entre as
semanas. Além disso, a instabilidade da conexdo da internet também foi um fator
desafiador em alguns momentos.

Ressalta-se que o presente protocolo foi criado para as sessdes de
telefonoaudiologia e para que possa ser aplicado na terapia presencial, necessita de

adaptagdes e de um novo estudo que confirme sua aplicabilidade nesse cenario.
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Ressalta-se, ainda, a necessidade de continuidade desse estudo, a fim de confirmar
a validade total do instrumento (validade de conteudo, de critério e de construto)3®,
além da demonstragcdo dos resultados pos terapia dos individuos que receberam o

tratamento baseado nesse programa terapéutico.

CONCLUSAO

O Programa de terapia miofuncional orofacial com enfoque na mastigagao e
degluticdo na disfungédo temporomandibular por meio de telefonoaudiologia foi criado,
ajustado e aqui apresentado com o objetivo de auxiliar e nortear os profissionais no
trabalho miofuncional para com essa populagdo. E de suma importancia que, em uma

pesquisa futura, este instrumento seja validado.
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RESUMO

Objetivo: analisar mudangas no padrao miofuncional orofacial e na intensidade da dor
pos-intervengcdo com enfoque nas fungdes de mastigacéo e degluticdo em individuos
com DTM muscular. Métodos: ensaio clinico randomizado com 29 individuos, entre 18
e 60 anos, que apresentavam DTM muscular associada ou ndo a presencga de
artralgia, de acordo com o DC/DTM. Inicialmente foi realizada a avaliagédo
miofuncional orofacial por meio do AMIOFE e a mensuragao da dor por meio de um
algbmetro de pressao e da Escala Visual Numérica (EVN). Na sequéncia os individuos
foram alocados aleatoriamente em dois grupos: grupo terapia — GT (n=14) e grupo
controle - GC (n=15). No GT foram realizadas 12 sessdes de tratamento e educacao
em dor, semanalmente, por meio de telefonoaudiologia. No G foi realizada apenas a
educacao em dor. Cada participante foi reavaliado com os mesmos instrumentos em
trés momentos distintos: na semana seguinte apds a ultima sessédo de tratamento,
apds um més da reavaliagao final e apds trés meses do término do tratamento. Foi
realizada analise inferencial (p<0,05) para os dados encontrados no estudo.
Resultados: Com relagdo a melhora na pontuagdo do AMIOFE, foi observado
aumento no escore geral em ambos o0s grupos, porém sem diferengas significativas.
Foi observada melhora da dor nos dois grupos estudados, tendo o GT um melhor
resultado no que diz respeito @ manuten¢cdo da melhora ao longo do tempo e com
relacdo a percepgao dos individuos. Conclusao: a abordagem adotada foi capaz de
auxiliar na reducao da dor, embora nao tenha impactado as estruturas e fungdes do

sistema estomatognatico.

Descritores: sindrome da disfungdo da articulagdo temporomandibular; terapia

miofuncional; dor facial; percepcao da dor; limiar da dor; mialgia.
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INTRODUGAO

O sistema orofacial € formado por funcdes essenciais relacionadas ao bem-
estar bioldgico, social e psicossocial do individuo, sendo a integridade estrutural e das
funcdes intimamente relacionadas (). Modelos conceituais baseados na saude
orofacial com énfase na fungao orofacial tém sido propostos e utilizados, levando em
conta a qualidade de vida e os valores centrados no paciente ().

Além da presengca constante de dor, os individuos com Disfuncdo
Temporomandibular (DTM) tém suas estruturas e fungbes orofaciais diretamente
afetadas, trazendo impactos sociais e econdmicos ). As fungbes de mastigagéo e
degluticdo sdo as mais comprometidas ) levando a alteragdes nos padrdes
alimentares e interferindo na qualidade de vida do sujeito. Apesar de nem sempre ser
citada de forma espontanea, a fungéo de fala também pode ser afetada pela DTM 4,
As principais queixas relacionadas a fala nos pacientes com DTM séao: limitacdo de
movimentos mandibulares, cansago apods longos periodos de fala, ruidos na
articulacdo, travamento mandibular, rouquiddo e dificuldade para falar .

A presencga das alteragdes funcionais na regidao orofacial, leva a necessidade
do olhar fonoaudiolégico para esses casos, sendo que a avaliagcdo e conduta
fonoaudioldgica serdo importantes para a melhora desses pacientes ©).

De forma geral, os profissionais de saude precisam de métodos para melhorar
0 manejo da dor crbnica nos casos de DTM, além de métodos que auxiliem na
avaliagdo dos resultados das terapéuticas realizadas com o paciente ©). A avaliagdo
clinica miofuncional orofacial € o método mais apropriado para o diagnostico dos
disturbios miofuncionais orofaciais e pode ser complementada por exames
instrumentais da morfologia ou fisiologia dos componentes estomatognaticos ®. E
importante destacar que o que diferencia a atuacao do fonoaudiélogo nos casos de
DTM dos demais profissionais, € o trabalho com as fungdes orofaciais. A literatura
aponta (*® que a terapia miofuncional orofacial (TMO) quando associa o uso de
exercicios e o treinamento das funcbes orofaciais, alcanga bons resultados em
pacientes com DTM, entretanto ndo se tem informagdes sobre os efeitos do treino
funcional isolado, sendo o presente trabalho o primeiro estudo a abordar esse assunto
na literatura.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar mudancas no padréo

miofuncional orofacial e na intensidade da dor em individuos pés-intervengao, com



90

enfoque nas fungdes de mastigacéo e degluticdo nos casos de DTM muscular.

METODOS

Trata-se de um estudo experimental do tipo ensaio clinico randomizado, cego
e controlado. Foram avaliados 29 individuos, com média de 28,3 anos (DP=7,4), seis
do sexo masculino e 23 do sexo feminino, que apresentaram DTM muscular (mialgia)
associada ou ndo a presencga de artralgia (deslocamento de disco). Inicialmente
foram avaliados 33 participantes, entretanto, dois abandonaram o tratamento, um
iniciou 0 uso de medicagao regular durante o tratamento e outro ndo compareceu a
ultima avaliagao.

O caélculo amostral previamente realizado indicou a necessidade da avaliagcao
de 21 individuos em cada um dos dois grupos do estudo para obtengado de 80% de
poder estatistico na detec¢do de uma diferenca minima entre os grupos de 5,2
unidades de medida da escala de avaliac&o clinica do protocolo AMIOFE ('), Para o
calculo, foi empregado o software Minitab 19 e o teste ANOVA one-way ao nivel de
significancia de 0,05. Entretanto, ao longo do desenvolvimento do projeto, nao foi
possivel encontrar o numero suficiente de participantes interessados em ingressar no
estudo.

Todos os procedimentos de avaliagao foram realizados de forma presencial no
Observatoério de Saude Funcional em Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da
UFMG e a terapia foi realizada por meio de telefonoaudiologia. Os participantes foram
recrutados entre alunos, professores e funcionarios da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). Apoés apresentacao do estudo pelo pesquisador e o aceite, o individuo
assinou o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (apéndice 1).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais — COEP/UFMG sob o CAAE 48043821.5.0000.5149 e
parecer 5.385.556 e publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
com o numero RBR-8f8yk8h.

Foram considerados como critérios de inclusdo: diagndstico de DTM muscular
(mialgia) associada ou ndo a presencga de artralgia (deslocamento de disco) de acordo
com os Critérios de Diagnostico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo
Clinico e Instrumentos de Avaliagdo (DC/DTM) (19: idade entre 18 e 60 anos;
intensidade da dor = 4 pela escala visual numérica por pelo menos trés meses

anteriormente ao recrutamento; presenca de no minimo, os dentes anteriores e preé-
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molares (seguindo a classificagdo SDA - shortened dental arch); auséncia de:
gestacdo, comprometimentos neurolégicos ou cognitivos, dor dentaria, alteragdes
periodontais, despropor¢des maxilomandibulares, tumor ou trauma maior prévio, ou
atual em regido da cabega e pescogo, uso de protese total e ortodontia atual,
fibromialgia, neuralgia, cirurgia ortognatica prévia, tratamento miofuncional atual ou
qualquer outro tipo de tratamento para DTM, uso de placa para bruxismo, tratamentos
para disturbios do sono, uso continuo de anti-inflamatérios nao esteroidais,
analgésicos, antidepressivos ou drogas miorrelaxantes centrais, uso de
broncodilatadores e medicag¢des vasoativas. Também foram estabelecidos como
critérios de inclusdo ter acesso a internet e a plataforma utilizada para a
telefonoaudiologia e assinar o TCLE. Foi estabelecido como critério de excluséo: a
nao realizagao voluntaria das atividades solicitadas no momento da avaliagéo e da
terapia. Todos os participantes responderam a um questionario inicial relacionado as
informagdes supracitadas para avaliagao dos critérios de elegibilidade (apéndice 2).

A utilizacao eventual de medicacao de resgate para alivio da dor (analgésicos
ou anti-inflamatoérios nao esteroidais) pelos participantes foi permitida e nao resultou
em exclusao do estudo, mas seu uso deveria ser relatado ao pesquisador para
documentagéo.

Na avaliagao inicial (etapa 1), foi realizado o exame miofuncional orofacial, de
forma presencial, de cada participante, por meio do protocolo AMIOFE (). Os
participantes foram avaliados individualmente em relacao a aparéncia facial, condicao
postural, e mobilidade das estruturas orofaciais, bem como foi realizada a analise das
fungbes estomatognaticas (respiragdo, mastigacdo e degluticdo). O AMIOFE (1)
permite a analise das estruturas e fungdes do sistema estomatognatico por um
sistema de pontos, sendo que quanto maior a pontuacédo total, mais proximo da
normalidade encontra-se o individuo.

Foram ainda utilizados os dados do DC/DTM (19 refentes & mensuracgédo da dor
nos musculos masseter e temporal. A avaliacdo foi realizada por meio de um
algbmetro de pressao (Dinamémetro digital FM-207-5K — Salvi Casagrande) (figura 1)
empregando-se a pressao de 1 kgf. Seguindo as orientagdes do protocolo, apds a
pressao exercida pelo avaliador nos musculos, o participante deveria indicar na Escala
Visual Numérica (EVN) a intensidade de sua dor. A EVN consiste em uma régua
graduada de 0 a 10, em que 0 corresponde a auséncia de dor e 10 a maior dor

possivel.
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Por fim, o participante foi questionado sobre a autopercepcéo da intensidade
de sua dor nos ultimos sete, 30 e 90 dias, tendo como referéncia para as respostas

novamente a EVN.

s .
FoGCE WETER

Figura 1: Dinamometro digital FM-207-5K — Salvi Casagrande

As avaliagbes clinica e instrumental foram realizadas por dois profissionais
previamente treinados. Para a avaliagao clinica (diagnostico pelo DC/DTM e AMIOFE)
foi feita a andlise de concordancia em 20% da amostra (seis participantes). Foi
utilizado para o calculo o Coeficiente Kappa, que mede a concordancia entre dois
observadores, considerando variaveis qualitativas nominais. O Kappa encontrado foi
de 0,786 (p = 0,000), indicando boa concordancia entre os avaliadores.

Na etapa 2 os individuos foram alocados de forma randomizada em dois grupos
por meio de sorteio e pareados por sexo e faixa etaria, a saber: grupo terapia — GT
(n=14) e grupo controle - GC (n=15).

As intervencgdes terapéuticas do GT (apéndices 3, 4 e 5) foram realizadas em
12 sessdes de tratamento e educagdo em dor utilizando o “Programa de terapia
miofuncional orofacial com enfoque na mastigacdo e degluticdo na disfuncao
temporomandibular por meio de telefonoaudiologia”, com duracdo de 30 a 40 min
cada, semanalmente, por meio de telefonoaudiologia, via plataforma Google Meet.
Para o GC, por razdes éticas, foram realizadas também as 12 sessdes via

telefonoaudiologia, abordando apenas a educagédo em dor.



93

No que se refere a educagado em dor, para os dois grupos foi utilizada uma
apresentacao padronizada e sequencial. A cada semana foi abordado um dos temas
descritos no apéndice 3. Dessa forma, todos os participantes receberam a mesma
quantidade de sessdes e as mesmas informacgdes/orientagdes. As intervengdes foram
realizadas por um terapeuta previamente treinado pelo curso “Telefonoaudiologia:
principios da boa pratica” (12, ofertado pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia.

O processo de intervencao foi realizado conforme descrito nos apéndices 4,5 e
6. As estratégias empregadas encontram-se na sequéncia.

As avaliagdes clinicas (inicial e reavaliagdes) foram realizadas por profissionais
com cegamento quanto a qual grupo o participante pertencia. Cada participante foi
reavaliado por meio dos protocolos AMIOFE ('), DC/DTM (19 e do algémetro de
pressao, presencialmente, em trés momentos distintos: na semana seguinte apos a
ultima sessao de tratamento (etapa 3), apdés um més da reavaliagao final (etapa 4) e
trés meses apos a ultima sessédo de tratamento (etapa 5). Ja na avaliagdo da
algometria ndo foi necessario o cegamento, visto que a avaliagao foi realizada por
meio da autopercepgao de cada participante.

Definiu-se como variaveis resposta para o presente estudo a pontuacdo do
AMIOFE, o resultado da avaliagdo da dor com uso do algbmetro nos musculos
masseter e temporal e as respostas ao questionamento sobre a presenca de dor nos
ultimos sete, 30 e 90 dias. Como variaveis explicativas foi estabelecido o fato de ter
recebido ou ndo a terapia funcional.

A analise descritiva dos resultados da avaliagcdo miofuncional orofacial foi
apresentada em forma de mediana e quartis, uma vez que o teste de Shapiro Wilk
indicou a ndo normalidade dos dados. O mesmo processo aconteceu com os dados
do algbmetro e de autopercepc¢ao da intensidade da dor. A analise comparativa entre
grupos e ao longo do tempo foi feita por meio do método GEE (estimativa de equagdes
generalizadas). Esse método possibilita a realizagdo da analise entre grupos — caso e
controle — e ao longo dos quatro momentos de avaliacdo simultaneamente. Dentro
desse método, escolhe-se a técnica gamma com link de log em virtude da néo
normalidade. Duas vantagens dessa técnica se referem a possibilidade de analisar o
dado intra e entre grupos ao mesmo tempo, e se adaptar a qualquer tipo de variavel
— qualitativa, quantitativa normal ou ndo. O software utilizado para a analise foi o IBM

SPSS versédo 25 e o nivel de significancia adotado de 5%.
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Na tabela 1 é apresentada a analise intra e intergrupo do protocolo AMIOFE. Na

analise intergrupo, verificou-se diferenga apenas no aspecto das bochechas quando

no momento inicial da avaliacdo, sendo a pontuagao do GC estatisticamente maior.

Na analise intragrupo, o aspecto das bochechas também foi a unica variavel com

diferencga significativa, tendo-se observado que, no GT, ocorreu aumento dos escores

quando se compara o a avaliagao inicial e a reavaliagdo 1 semana apoés o término do

tratamento aos resultados encontrados na reavaliagao 30 dias pos-intervencdo. No

entanto, na analise de 3 meses, o valor volta a ser estatisticamente semelhante ao da

avaliagao inicial e de 1 semana.

Tabela 1 — Resultado da avaliagdo miofuncional orofacial

Grupo A\ﬂi;gﬁo 1 semana 1 més 3 meses valor p*
GC 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 0,129
Condigao e postura dos labios GT 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 0,127
valor p** 0,053 0,616 0,363 0,941
GC 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 0,999
Condicao e postura da mandibula GT 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 0,999
valor p** 0,299 0,999 0,999 0,999
GC 3(3-3) 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 0,200
Aspecto das bochechas GT 25(2-3)a 2,5(2-3)a 3(3-3)b 25(2-3)a 0,018
valor p** 0,022 0,587 0,267 0,184
GC 3(3-3) 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 0,153
Simetria facial GT 25(2-3) 3(2-3) 3(3-3) 3(3-3) 0,180
valor p** 0,076 0,876 0,467 0,184
GC 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 0,301
Posigao da lingua GT 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 0,299
valor p** 0,299 0,299 0,301 0,301
GC 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 0,129
Aspecto do palato duro GT 3(2-3) 3(2-3) 2,5(2-3) 3(3-3) 0,070
valor p** 0,063 0,140 0,076 0,564
GC 12(12-12)  12(12-12) 12(12-12) 12 (12-12) 0,181
Mobilidade - movimentos labiais GT 12 (12-12) 12 (10-12) 12 (11-12) 12 (12-12) 0,278
valor p** 0,466 0,147 0,927 0,156
GC 18(18-18) 18(18-18) 18(18-18) 18 (18 - 18) 0,709
Mobilidade - movimentos da lingua  GT 17,5(15-18) 18(16-18) 18(12-18)  18(15-18) 0,094
valor p** 0,091 0,329 0,099 0,144
- . GC 13(13-15) 13(13-15) 13(13-15) 13 (12-15) 0,163
mggg‘i‘fﬁ: - movimentos da GT 14,5 (13-15) 13,5(13-15) 13,5(13-15) 14 (13- 15) 0,559
valor p** 0,766 0,621 0,554 0,562
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GC 12(12-12)  12(12-12) 12(12-12) 12 (12-12) 0,301
Mobilidade - movimentos das GT 12(12-12)  12(12-12) 12(12-12) 12 (12-12) 0,151
valor p** 0,236 0,301 0,439 0,299
GC 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 0,999
Fungdes - Respiracéo GT 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 0,999
valor p** 0,299 0,999 0,301 0,502
] - GC 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 0,301
T, o1 saa @) op-) 36 ow
valor p** 0,300 0,640 0,363 0,301
] - GC 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 0,072
Eg;%%e;a;nZi$é“§gﬁ%éua GT 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 0,299
valor p** 0,232 0,151 0,299 0,363
Fungdes - Degluticdo - outros GC 3(2-3) 3(2-3) 3(3-3) 3(3-3) 0153
comportamentos e sinais de GT 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 0,151
alteracdo valor p** 0,677 0,593 0,508 0,213
GC 6 (6-6) 6 (6 - 6) 6(6-6) 6 (6 - 6) 0,301
Fungdes - Degluticdo - Eficiéncia ~ GT 6 (6 - 6) 6 (6 - 6) 6 (6-6) 6 (6 - 6) 0,999
valor p** 0,999 0,999 0,999 0,999
GC 14(13-15) 15(14-15) 15(15-15) 15 (14 - 15) 0,075
Resultado total da degluticio GT 14,5(13-15) 14,5(14-15) 15(14-15) 14,5 (14 - 15) 0,484
valor p** 0,991 0,570 0,281 0,597
GC 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 0,301
Fungbes - Mastigagao - Mordida GT 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 0,999
valor p** 0,999 0,999 0,999 0,999
GC 4(4-4) 4(4-4) 4(3-4) 4(4-4) 0,635
Fungdes - Mastigagao - Trituragédo GT 4(2-4)p 4(4-4) 4(4-4) 4(2-4) 0,4
valor p** 0,430 0,871 0,872 0,053
Fungdes - Mastigacgio - outros GC 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 0,129
comportamentos e sinais de GT 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 0,299
alteraggo valor p** 0,960 0,129 0,299 0,999
GC 10(9-10) 10(8-10)  10(9-10)  10(10-10) 0,202
Resultado total da mastigagao GT 10 (8 - 10) 10 (10 - 10) 10 (9-10) 10 (8 - 10) 0,280
valor p** 0,352 0,331 0,808 0,064
GC 98 (95-102) 99 (96-101) 100 (98-101) 100 (98-101) 0,623
AMIOFE Total GT %2 (()%‘)“5 " e9(s-101) 79 é%?“:’ " 98(92-100) 0,064
valor p** 0,066 0,521 0,220 0,190

*Analise intra grupo. Letras diferentes indicam resultados diferentes ao longo do tempo. **Analise entre grupos. Estimativa de
equacgdes generalizadas (GEE).
* GT — grupo terapia GC — Grupo controle

Na tabela 2, estdo apresentadas as analises intra e intergrupo da avaliagcdo da
autopercepgéao da intensidade da dor utilizando o algémetro de pressdo nos musculos
masseter e temporal. Na avaliagdo intragrupo, verificou-se que, para o masseter

esquerdo (inserc¢ao), a autopercepgao da dor foi reduzida de forma significativa no GC
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na reavaliacdo de 1 més e que essa melhora se mantém, sendo que, no GT, a redugao

ja aconteceu na 12 semana, também se mantendo até o 3° més. No masseter

esquerdo (corpo), o GC apresentou diminui¢do na 12 semana e, no GT, com 1 més,

em ambos os casos também houve manutengdo da melhora aos 3 meses poés-

intervencdo. No masseter esquerdo origem, apenas o GC apresentou reducao da dor

a partir do 1° més. No masseter direito inserg¢ao, apenas o GT apresentou diferencas

significativas ja a partir da 12 semana. Para o masseter direito regido do corpo e

masseter direito regido da origem, ambos os grupos apresentaram redugao

significativa a partir da 1 semana e manutengcdo da melhora. Ja na avaliacdo do

temporal, apenas o GC apresentou melhora em todas as regides do musculo

investigadas e ja a partir da 12 semana.

Tabela 2 — Resultado da avaliagdo com algémetro (kgf) (grupo controle (GT) n = 15) (grupo terapia (GT) n = 14)

Grupo A‘;ﬁ:ﬁgfo 1 semana 1 més 3 meses valor p*

GC 5,7 (3,7-6,3)a 3,7(1,7-6,3)a 2,7(0,7-6)0  3(0,3-5,7)b 0,007
m::f;;ir esquerdo GT 2,2(1,3-6,4)a 1,3 (0,3 -4,3)b 1,7(05-23b 1(0-1,8)b 0,016

valor p** 0,020 0,216 0,051 0,008

GC 6(4-77)a 3,7(1,7-7,7)b 3,7(1,7-6,3)b 3,7(2,3-7,7)b 0,005
Masseter esquerdo corpo GT 3,5(2-4,8)a 3,2(0,7-5)a 1,7(05-2,8)b 0,8(0,3-2,3)b 0,001

valor p** 0,003 0,046 0,040 0,000

GC 5,7 (4,3-6,3)a 5,3(3-6,3)a 3(2-4,7)b 1,7(0-3,7)b 0,006
Masseter esquerdo origem  GT 2(1,2-5,6) 1,7 (0-3,1) 1,3(0-2,7) 0,8 (0-3,3) 0,056

valor p** 0,007 0,000 0,002 0,627

GC 47 (3,3-6,7) 3,3(1,3-6,7) 3,3(0,3-5,3) 3(2,3-4,3) 0,064
Masseter direito insergao GT 25(1-4,8)a 1,3(0-3,3)b 1,3(0,7-3,7)b 0,7 (0,3-2,8)b 0,041

valor p** 0,095 0,117 0,087 0,012

GC 6 (4-8)a 3,7(1,3-6,3)b 3(1,3-6,3)0  2,7(1-57)b 0,000
Masseter direito corpo GT 4,3(1,8-6,7)a 1,5(0,3-4,3)b 1,5(0-2,6)b 1,3(0-2,1)b 0,001

valor p** 0,027 0,077 0,082 0,187

GC 5,7(2,7-7,3)a 1(0-53)b 2,3(0,7-6,3)b 1,3(0,3-3,3)b 0,000
Masseter direito origem GT 3,8(0,3-5,2)a 1,3 (0,7 -4)b 0,3(0-2,1)b 0,3(0-2,3)b 0,007

valor p** 0,073 0,271 0,013 0,682

GC 4(1-4,7)a 1,3(0-2,7)b 1,3(0-2,7)b 1(0-3)b 0,010
Temporal esquerdo anterior GT 0,5(0-2,2) 0,3(0-2,3) 0,2(0-14) 0(0-0,9) 0,232

valor p** 0,005 0,793 0,112 0,444

GC 3(0,7-4,7)a 0,7 (0-2,3)b 1,3(0-2,3)b 1(0-2)b 0,000
Temporal esquerdo médio  GT 0,7(0-14) 0,2(0-1,8) 0,3(0-1,3) 0(0-0,3) 0,120

valor p** 0,004 0,967 0,021 0,151

GC 1,3(0-2,7)a 0(0-0,7)b 0,3(0-3,3)b 0(0-0,3)b 0,024
Temporal esquerdo GT 0,8 (0-1,6) 0(0-1) 0(0-0,3) 0(0-0,1) 0,171
posterior

valor p** 0,219 0,488 0,826 0,575
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GC 3,3(1,7-5,7)a 1,7(0-2,7)b 1,3(0,7-3,7)b 1,7(0-3,7)b 0,000
Temporal direito anterior GT 0,8 (0,3-4,3) 0,5(0-3,2) 0,7(0-14) 0(0-1,5) 0,220

valor p** 0,030 0,658 0,836 0,037

GC 33(1-4,7)a 0,7 (0-2,3)b 0,7 (0-2)b 0,3(0-1,7)b 0,002
Temporal direito médio GT 0,5(0-2,1) 0,3(0-2,1) 0(0-1,6) 0(0-0,6) 0,271

valor p** 0,009 0,457 0,453 0,426

GC 1,7(0-4)a 0(-1)b 0(0-1,7)b 0(0-0)b 0,002
Temporal direito posterior GT 0(0-2) 0(0-0,7) 0(0-0,2) 0(0-0,8) 0,208

valor p** 0,096 0,859 0,160 0,758

*Analise intra grupo. Letras diferentes indicam resultados diferentes ao longo do tempo. **Analise entre grupos.
equagdes generalizadas (GEE). Kgf (quilograma-forga).

Estimativa de

Com relacao aos questionamentos acerca da autopercepcgao da intensidade da

dor (Tabela 3), verificou-se que apenas o GT relatou melhora. A autopercepcgéo da

intensidade da dor nos ultimos 7 e 90 dias apresentou reducédo ja na reavaliagdo na

12 semana pos-tratamento. Ja quando questionados sobre os ultimos

30 dias

verificou-se reducdo na reavaliagcdo de 1 més. Os valores ausentes na tabela

representam os momentos em que houve sobreposicdo de fases (com e sem

tratamento). Optou-se por ndo analisar esses momentos, pois poderiam gerar

resultados enviesados.

Na analise intergrupos tanto na medicdo por meio do algbmetro de pressao,

quanto na autopercepcao da intensidade da dor foram encontradas diferencas

significativas ja na avaliac&o inicial, sendo estas maiores no GC.

Tabela 3 — Resultado da avaliagao da autopercepgao da intensidade da dor nos ultimos 7, 30 e 90 dias
(grupo controle (GC) n = 15) (grupo terapia (GT) n = 14)

Grupo Avaliagéo inicial 1 semana 1 més 3 meses valor p*

GC 6(5-7) 5(3-6) 5(1-7) 3(1-6) 0,079
Dor nos ultimos 7 dias GT 4 (3-5)a 1,5(0-4)b 1,5(0-3)b 0,5(0-3)b 0,029

valor p** <0,0001 0,051 0,018 0,501

GC 6(6-7) 5@-7) 5(3-8) - 0,052
Dor nos ultimos 30 dias GT 5(4-5)a 4(2-6)a 2(0-4)>b - 0,003

valor p** 0,001 0,143 0,010

GC 6(5-8) 6(5-7) 7(5-7) - 0,136
Dor nos ultimos 90 dias GT 55(5-7)a 4,5(2-6)b 4(1-6)Db - 0,005

valor p** 0,043 0,060 0,005

*Analise intra grupo. Letras diferentes indicam resultados diferentes ao longo do tempo. **Analise entre grupos
equacdes generalizadas (GEE).

. Estimativa de
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DISCUSSAO

Neste estudo, foram analisadas as mudancas no desempenho miofuncional
orofacial e na autopercepc¢ao da intensidade da dor em individuos com DTM muscular
pos-intervengdes com enfoque nas fungdes de mastigagao e degluticdo. A abordagem
adotada foi capaz de auxiliar na redugao da autopercepgao da dor, embora néo tenha
impactado as estruturas e fungdes do sistema estomatognatico.

Na clinica fonoaudiolégica, as avaliagées das estruturas e fungdes do sistema
estomatognatico sdo realizadas com base em diferentes instrumentos e técnicas,
podendo ser feita de forma direta: observacédo, medigdes e palpagao e por meio de
exames indiretos: fotografia, radiografia e eletromiografia (3. Nos casos de DTM,
protocolos padronizados sao indicados para a avaliagdo miofuncional orofacial. No
Brasil sdo utilizados os protocolos: AMIOFE (') e MBGR ('%). Nesse estudo, optou-se
por utilizar o protocolo AMIOFE por ser o mais utilizado nos trabalhos que basearam
a presente pesquisa.

Com relacdo a melhora na pontuacdo do protocolo, embora tenha sido
observado aumento no escore geral em ambos 0s grupos, os resultados do presente
estudo ndo apontaram diferenca significativa entre os grupos ou dentro dos grupos ao
longo do tempo. Apenas na variavel aspecto das bochechas verificou-se aumento na
reavaliacdo apés 1 més do término do tratamento, tendo o valor decrescido em
seguida. Assim, pode-se considerar esse fato como isolado. Uma possivel explicagéo
para esses achados seria a nao realizagdo da mioterapia nesses pacientes. Como foi
realizada somente a terapia funcional, sem a preparagao da musculatura, talvez 12
sessoes poderiam nao ser suficientes para se observar melhora.

A mioterapia objetiva, por meio de exercicios especificos, modificar o
comportamento muscular, enquanto a terapia funcional trabalha diretamente com as
fungdes orofaciais >1517), Dessa forma, os exercicios ndo devem ser o objetivo da
terapia, mas sim, uma ferramenta que proporcione ao paciente melhorar sua
percepcado, adequar seu tbnus, promover movimentos simétricos, precisos e
coordenados, caso estes estejam alterados %, sempre com a finalidade de melhorar
o desempenho funcional.

Nos casos de DTM, precedendo ambas as abordagens, o fonoaudidélogo pode
também realizar procedimentos para minimizar ou eliminar os sintomas dolorosos e

promover relaxamento muscular, como, por exemplo: termoterapia, crioterapia,
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massagens, fotobiomodulacédo, eletroestimulagédo e aplicacdo da bandagem elastica
(5,16)

A literatura tem mostrado que nesses casos os tratamentos combinados (mais
de uma técnica) tém apresentado os melhores resultados. Uma revisédo de literatura
(18) e uma reviséo sistematica (' que investigaram a terapia fonoaudiolégica nas DTM
apontam que os tratamentos que combinavam diversas técnicas como, por exemplo,
a fotobiomodulagdo ou o uso de bandagem terapéutica associada a terapia com
exercicios miofuncionais orofaciais, ou a associagdo do uso da placa de oclusao aos
exercicios miofuncionais orofaciais demonstraram melhores efeitos do que
tratamentos isolados. Dessa forma, é possivel observar que a associagcao das terapias
potencializa os resultados. Essas combinagdes geram melhoras relacionadas as
questdes da mobilidade mandibular, diminuicdo da dor orofacial (DOF) e melhora da
funcionalidade do sistema estomatognatico ('8 .

Estudos utilizando a fotobiomodulagdo nas DTM (202") também indicaram que
esse recurso pode contribuir com ganhos adicionais a TMO, podendo potencializar
seus resultados. A TMO instituida apds a analgesia com fotobiomodulagado de baixa
intensidade, promoveu equilibrio das fung¢des orofaciais e diminuigdo dos sinais e
sintomas de DTM 2021) J4 no estudo de Machado e colaboradores 2 os autores
verificaram que a mioterapia juntamente com a laserterapia foi mais eficaz do que a
laserterapia de forma isolada na reabilitacdo de pacientes com DTM, embora nao
tenha sido melhor que a TMO completa, a qual incluiu exercicios musculares e
reabilitacdo funcional. Esse dado reforgca mais uma vez a importancia de se trabalhar
tanto os aspectos musculares quanto os funcionais em pacientes com DTM.

Um estudo () que analisou os efeitos da TMO no tratamento de individuos com
DTM articulares e musculares observou efeitos positivos nos pacientes tratados.
Houve reducgao significativa da sensibilidade a dor na palpagdo muscular, aumento da
amplitude do movimento mandibular, redug¢ao da frequéncia e gravidade dos sinais e
sintomas de DTM e melhora das condigbes miofuncionais orofaciais.

Outro trabalho ® que investigou a frequéncia dos sintomas otoldgicos e sua
relagdo com sinais e sintomas orofaciais na DTM e o efeito da terapia miofuncional,
verificou que apenas o grupo que recebeu a TMO mostrou redugdo dos sintomas
otologicos e orofaciais, da sensibilidade a palpacao muscular e do indice de assimetria
entre os musculos, concluindo que a TMO pode ajudar na coordenagcdo muscular e

na remissao dos sintomas da DTM.
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Um trabalho que investigou o efeito da TMO em individuos com disfagia oral
relacionada a DTM, observou que o grupo que recebeu a TMO apresentou maior
indice de melhora na funcionalidade da mandibula, na qualidade de vida relacionada
a deglutigdo, na dor e na disfagia ). Os autores concluiram que a TMO foi superior a
terapia manual e aos exercicios isolados na redugédo da disfagia e na melhora da
qualidade de vida relacionada a deglutic&o.

Em uma revisdo sistematica, Rodrigues e colaboradores ?® destacaram o
importante papel do fonoaudiélogo no manejo das DTM de origem muscular. Os
principais objetivos relatados incluem restaurar a fungdo oromotora, aliviar dores
musculoesqueléticas e reduzir indiretamente a inflamagdo. No entanto, a falta de
consisténcia e de acompanhamento a curto prazo nos estudos indica a necessidade
de mais investigacdes sobre os efeitos duradouros destas intervencoes.

O fonoaudiodlogo, além da reabilitagdo das fungdes, enfatiza a importancia da
reducdo da dor, visto que esse aspecto influencia diretamente o bom desempenho
funcional (%9, Dessa forma, a dor foi uma das varidveis analisadas na presente
pesquisa.

No presente estudo, no que diz respeito a avaliacdo da dor tanto por meio da
algometria quanto pela EVN nos ultimos sete, 30 e 90 dias, foram encontradas
diferencas significativas na analise intergrupos ja na avaliagdo inicial, sendo a
autopercepcao pior no GC. Dessa forma sera dado destaque na discussao para as
analises intragrupos. Cabe ressaltar que foi realizada randomizagao para formagéao
dos grupos, além da selegéo de participantes com intensidade referida nos ultimos 90
dias de no minimo 4, entretanto esses cuidados metodoldgicos ndo foram sufientes
para a formagao de uma amostra homogénea.

Na avaliacdo dos resultados do algbmetro intragrupo, foram observadas
redugdes da autopercepgao da intensidade da dor no masseter em ambos os grupos.
Na insercao do referido musculo, o GT apresentou melhor desempenho. No corpo, a
direita, os dois grupos melhoraram ao mesmo tempo (1% semana), entretanto a
esquerda o GC alcangou a melhora mais precocemente. Na origem do masseter, a
esquerda, s6 ocorreu melhora no GC e a direita os dois grupos melhoraram com 1
semana. Em resumo, das seis avaliacbes do masseter, o0 GC melhorou em cinco e o
GT também apresentou melhora em cinco parametros. A melhora nesse musculo é
muito importante e merece destaque pelo fato de que as maiores queixas de dor nas

DTM musculares sdo em masseter 24,
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Observa-se que, na avaliagao do musculo temporal, apenas o GC apresentou
reducdo na autopercepcado da intensidade da dor em todos os seis parametros
avaliados. E importante ressaltar que os valores iniciais do musculo temporal do GT
eram muito baixos, sendo, portanto, mais facil observar mudangas no GC. Esse fato
associado a intervengao de educacado em dor recebida por esse grupo, o coloca em
vantagem com relagdo ao GT.

Os limiares de dor a pressao (LDP) refletem a sensibilidade da regido avaliada
e podem ser medidos utilizando-se um algdmetro de pressao . Durante a medigao,
a pressdo aumenta gradualmente e os sujeitos devem relatar quando a presséo
aplicada muda de uma sensacéo de pressdo para uma sensacao de pressao e dor
(19). A algometria tem demonstrado ser uma medida valida e confiavel de LDP nos
musculos cranio-cervicais (25-27),

A literatura tem apontado que individuos com DTM tem os LDP (mensurados
por meio do algbmetro) significativamente mais baixos do que individuos sem DTM
nos musculos mastigatérios (83", E importante ressaltar que as analises e os
resultados dessas pesquisas embora paregcam o inverso sdo condizentes com os
achados do presente trabalho. Nos estudos citados, quanto menor o LDP, pior esta o
individuo (maior dor e maior sensibilidade muscular). No presente estudo, a
mensuragao foi feita com base no protocolo DC/DTM (19, onde os LDP ja eram pré-
estabelecidos (1 Kgf) e o individuo deveria indicar na EVN (escala de 0 a 10) a
intensidade da dor naquela regido (onde 0 indica nenhuma dor e 10 a pior dor
possivel). Estudos com intervengdes variadas tem observado aumento no limiar de
dor medida por meio do algdbmetro e redugao da autopercepcéo da intensidade da dor
medidas por meio de escalas visuais (32-37),

Quanto a autopercepgao da intensidade da dor do presente estudo, avaliada
por meio de questionamentos e uso da EVN, apenas o GT apresentou redugdes de
forma significativa em todos os momentos (7 dias, 30 dias e 90 dias) e em todas as
reavaliagbes (12 semana, 1 més e 3 meses). Esses achados corroboram estudos
anteriores 31323435 nos quais, apods as intervengdes, o GT apresentou maior redugdo
da dor no musculos mastigatérios.

Os achados do presente estudo precisam considerar que, por questdes éticas,
o GC recebeu um tipo de tratamento: orientacbes e educacdo em dor. Essa
intervencao ja € bem difundida nos estudos da dor, pois é capaz de trazer melhorias

para o individuo que a realiza. A literatura tem mostrado esse potencial 38), Em outra
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revisdo sistematica, Pimentel e colaboradores concluiram que os pacientes
apresentam melhores resultados quando o profissional se dispde a informar sobre sua
condi¢cdo, pois isso contribui para reduzir o medo, a depressdao e a ansiedade
caracteristicos do paciente com dor cronica 9. Além disso, as terapias de orientagao
e autocuidado sdo efetivas, ndo invasivas e de baixo custo 0. Dessa forma, os
pacientes participam ativamente no préprio processo terapéutico e apresentam
melhorias mais rapidamente, alterando sua percepgéo geral da dor 3. De acordo com
a literatura, durante um curto periodo, a educagéo em dor foi um pouco mais eficaz
do que uma placa oclusal reduzindo a dor muscular espontdnea em pacientes com
DTM @1, Outra questdo importante que merece destaque é que mesmo que a
terapéutica realizada nesses estudo nao tenha melhorado a fungao, ela melhorou a
dor, e esse fato pode refletir na fungéo, provavelmente, a médio prazo. Além disso, a
melhora na percepgao da dor, ou seja, a percepgao do paciente que sua dor reduziu
tem grande impacto em sua qualidade de vida, visto que a dor orofacial € limitante e
gera muitos impactos no dia a dia dos individuos. Geralmente, o paciente procura o
tratamento para DTM principalmente em decorréncia da dor %),

O numero reduzido de participantes, a n&o realizacdo de comparacdes da dor
entre os lados da face e a ndo associacédo entre a dor e os achados da avaliagao
miofuncional orofacial sdo limitagées do presente estudo. Sugerem-se mais pesquisas
a fim de verificar os resultados dessas analises. Outra limitacdo é que, embora tenha
sido realizada a alocacéao aleatodria dos participantes, houve diferenca da intensidade
da dor na avaliacao inicial entre GT E GC, sendo a dor mais intensa no ultimo grupo.

Nesse caso, sugere-se posterior recomposi¢cao da amostra.

CONCLUSAO

A abordagem terapéutica adotada no presente estudo foi capaz de auxiliar na
reducdo da autopercepcado da dor, embora nao tenha impactado nas estruturas e

fungdes do sistema estomatognatico de individuos com DTM muscular.
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RESUMO

Objetivo: analisar as diferengcas na atividade elétrica dos musculos temporal,
masseter e suprahidideos nos individuos pré e pos-terapia funcional. Métodos:
estudo experimental no qual foram avaliados 29 individuos com DTM muscular
associada ou nao a artralgia (deslocamento de disco). Na etapa 1 cada participante
foi avaliado por meio da eletromiografia de superficie. O registro do sinal elétrico foi
realizado para os musculos masseter, temporal e suprahidideos. Na etapa 2 os
individuos foram alocados aleatoriamente em dois grupos: grupo terapia - GT (n=14)
e grupo controle — GC (n=15). O GT recebeu 12 sessdes de tratamento e educagéo
em dor e o GC recebeu 12 sessbes abordando a educagao em dor. Por fim, cada
participante foi reavaliado por meio da eletromiografia 7 dias (etapa 3), 30 dias (etapa
4) e 90 dias (etapa 5) apds a ultima sessdo de tratamento. Foi realizada analise
inferencial (p<0,05) para os dados encontrados no estudo. Resultados: houve
reducao significativa da atividade elétrica muscular pos-terapia para o GT durante a
mastigacdo no masseter direito e esquerdo e temporal direito, com posterior retorno
aos valores iniciais. Para o GC foi observada redugéao significativa na mastigagao no
masseter direito e esquerdo e temporal direito. Na musculatura suprahididea foi
observado aumento da atividade elétrica na degluticdo de sdélido, liquido controlado e
liquido continuo para o GT, do lado direito, sélido e gole continuo do lado esquerdo.
Para o GC foi observado aumento da atividade elétrica apenas no gole controlado
para a direita. Conclusao: o GT apresentou maior variagdo nos padroes

eletromiograficos do que o GC.

Descritores: sindrome da disfungao da articulagdo temporomandibular; terapia

miofuncional; dor facial; mialgia; eletromiografia.
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INTRODUGAO

A disfungao temporomandibular (DTM) é geralmente definida como diversos
problemas clinicos que envolvem os musculos mastigatorios, a articulagao
temporomandibular (ATM) e as estruturas associadas ().

Em condigcbes normais, o sistema estomatognatico apresenta harmonia
neuromuscular, a qual pode ser afetada e alteragdes na aparéncia, postura e/ou
mobilidade nas estruturas podem ocorrer (V). Nesses casos, exames clinicos e
instrumentais permitem discriminar sujeitos com e sem DTM e fornecer dados sobre
o estado miofuncional orofacial e neuromuscular dos pacientes. Essas avaliagcoes
também auxiliam na melhor escolha e formulagdo das intervengdes terapéuticas ().

A eletromiografia de superficie (EMGs), € um desses exames e tem sido
empregada para obter melhor compreenséo das DTM ). A analise eletromiografica
serve para elucidar a funcdo e adaptagcdo dos musculos mastigatorios em pacientes
com essa disfungéo, utilizando indices de dominancia e assimetria muscular ). Por
meio desse exame € possivel detectar e registar o potencial elétrico gerado pelas
fibras musculares @). Isso possibilita saber quando e como um musculo é ativado, além
de definir a coordenacao dos diferentes musculos envolvidos nos movimentos e
fungbes @), ou seja, a EMGs pode ser usada para registrar a atividade elétrica
muscular tanto estatica, quando dinamica .

Um estudo demonstrou que durante a contracdo voluntaria maxima, os
pacientes com DTM apresentaram assimetria significativamente maior na contragéo
dos musculos temporais e coordenagao reduzida entre os musculos masseter e
temporal (. Outros estudos que avaliaram pacientes com DTM por meio da EMGs
observaram que durante a mastigacado, o padrao de recrutamento dos musculos
mastigatorios é assimétrico, esses individuos demandam maior tempo de duragao na
mastigacdo e durante a realizagdo dessa fungdo apresentam alteragdes na
musculatura da mandibula e pescogo ?®%). Com relagdo a degluticdo, um estudo
demonstrou que os pacientes com DTM apresentaram tempo prolongado de
degluticdo de liquidos e saliva e demandaram um tempo maior para atingir o pico de
atividade elétrica nos musculos mastigatorios ©). Além disso, o pico de contragéo para
0s musculos supra-hidideos foi significativamente menor no grupo com DTM durante
a degluticdo de liquido e houve maior recrutamento dos musculos elevadores da

mandibula em comparagéo com individuos sem DTM ©).
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Em resumo, pacientes com DTM crdnica, apresentam em sua maioria atividade
muscular reorganizada, resultando principalmente em piores desempenhos funcionais
(). Acredita-se que a EMGs, quando utilizada corretamente, representa uma técnica
capaz de investigar a fungcdo neuromuscular do sistema estomatognatico em
individuos com DTM, de forma n&o invasiva, de baixo custo e de facil aplicagdo ).
Dessa forma, o objetivo desse estudo foi analisar as diferengas na atividade elétrica
dos musculos temporal, masseter e suprahidideos nos individuos pré e pds-terapia

funcional de mastigagao e degluticao.

METODOS

Trata-se de um estudo experimental no qual foram avaliados 29 individuos,
com média de 28,3 anos (DP=7,4), seis do sexo masculino e 23 do sexo feminino,
com quadro de DTM muscular (mialgia) associada ou ndo a presenga de artralgia
(deslocamento de disco).

Foram considerados como critérios de inclusao: diagndstico de DTM muscular
(mialgia) associada ou ndo a presencga de artralgia (deslocamento de disco) de acordo
com os Critérios de Diagndstico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo
Clinico e Instrumentos de Avaliagdo (DC/DTM) (19: idade entre 18 e 60 anos;
intensidade da dor = 4 pela escala visual numérica por pelo menos trés meses antes
do recrutamento; presenca de no minimo, os dentes anteriores e pré-molares
(seguindo a classificacdo SDA - shortened dental arch); auséncia de: gestacao,
comprometimentos neuroldgicos ou cognitivos, dor dentaria, alteracdes periodontais,
despropor¢des maxilomandibulares, tumor ou trauma maior prévio ou atual em regiao
da cabega e pescogo, uso de protese total e ortodontia atual, fibromialgia, neuralgia,
cirurgia ortognatica prévia, tratamento miofuncional atual ou qualquer outro tipo de
tratamento para DTM, uso de placa para bruxismo, tratamentos para disturbios do
sono, uso continuo de anti-inflamatoérios nao esteroidais, analgésicos, antidepressivos
ou drogas miorrelaxantes centrais, uso de broncodilatadores e medicacdes
vasoativas. Também foram estabelecidos como critérios de inclusao ter acesso a
internet e a plataforma utilizada para a telefonoaudiologia e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foi estabelecido como critério de exclusao:
a nao realizag&o voluntaria das atividades solicitadas no momento da avaliagdo e da
terapia. Todos os participantes responderam a um questionario inicial relacionado as

informacgdes supracitadas para avaliagao dos critérios de elegibilidade (apéndice 2).
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A utilizagdo eventual de medicacéo de resgate para alivio da dor (analgésicos
ou anti-inflamatorios n&o esteroidais) pelos participantes foi permitida e nao resultou
em exclusao do estudo, mas seu uso deveria ser relatado ao pesquisador para
documentacao.

Inicialmente foram avaliados 33 participantes, entretanto, dois abandonaram o
tratamento, um iniciou o uso de medicagcdo durante o tratamento e outro nao
compareceu a ultima avaliagao.

O caélculo amostral previamente realizado indicou a necessidade da avaliagao
de 21 individuos em cada um dos dois grupos do estudo para obtencdo de 80% de
poder estatistico na detec¢do de uma diferenca minima entre os grupos de 5,2
unidades de medida da escala de avaliagdo clinica do protocolo AMIOFE ©), utilizado
em outra etapa do presente estudo. Para o calculo foi empregado o software Minitab
19 e o teste ANOVA one-way ao nivel de significancia de 0,05. Entretanto, ao longo
do desenvolvimento do projeto, ndo foi possivel encontrar o numero suficiente de
participantes interessados em ingressar no estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais — COEP/UFMG sob o CAAE 48043821.5.0000.5149 e
parecer 5.385.556 e publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
com o numero RBR-8f8yk8h.

Todos os procedimentos de avaliacao foram realizados de forma presencial no
Observatorio de Saude Funcional em Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da
UFMG e a terapia foi realizada por meio de telefonoaudiologia. Os participantes foram
recrutados entre alunos, professores e funcionarios da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). Apés apresentacao do estudo pelo pesquisador e o aceite, o individuo
assinou o TCLE (apéndice 1).

Na primeira etapa de avaliagao inicial (etapa 1), cada participante foi avaliado
por meio da eletromiografia de superficie a fim de identificar a atividade elétrica
muscular. O participante foi orientado a permanecer sentado em uma cadeira, com
flexdo de 90° entre quadril, joelho e tornozelos, postura ereta, guiadas pelo Plano de
Frankfurt, pés paralelos e apoiados no solo. Realizou-se a limpeza da pele do
participante, utilizando gaze embebida em alcool 70% nos locais em que seriam
colocados os eletrodos: primeiramente sobre a pele acima do musculo masseter
bilateralmente, num segundo momento, sobre a pele acima do musculo temporal

(porgao anterior) de cada lado, dispostos de modo longitudinal as fibras musculares e
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apos, na linha media abaixo do mento, seguindo o sentido &ntero-posterior da fibra
muscular, para a avaliagdo da musculatura supra-hididea. O eletrodo referéncia (terra)
foi posicionado no processo estiloide da ulna do participante.

O registro do sinal elétrico para os musculos masseter e temporal foi realizado
i) no repouso durante cinco segundos; ii) na maxima contragdo voluntaria (MCV),
também por cinco segundos, a qual foi obtida solicitando ao participante realizar o
apertamento dentario com um rolete de algodao de 10 mm de diametro posicionado
bilateralmente na face oclusal dos dentes posteriores (segundo pré-molar e primeiro
molar); e iii) durante a mastigagdo de um biscoito Bono® sabor chocolate (Nestlé, Sao
Paulo, SP, Brasil) ©. A avaliagdo da musculatura supra-hididea, foi realizada durante
i) 0 repouso, ii) a degluticdo de saliva, iii) a degluticdo de liquido dirigido com volume
confortavel, iv) a degluticao continua de liquido e v) a degluticao de sélido (biscoito
supracitado). A avaliagao eletromiografica foi realizada conforme protocolo descrito
por Silva (2013) (10,

O registro do sinal elétrico foi realizado utilizando o equipamento da marca
Miotec®, modelo New Miotool Face, com dois canais de entrada, resolug¢ao de 16 bits,
isolamento de seguranga de 3000 V, capacidade de aquisicdo maxima de 3000
amostras por segundo, filtro passa alta de 20 Hz, filtro passa baixa de 500 Hz. O
software Miotec Suite foi utilizado para coleta e analise dos dados em um notebook
nao conectado a rede elétrica. Para captacao dos dados foram utilizados sensores
superficiais circulares, do tipo double, de material Ag/AgCl, com gel condutor fixo, da
marca Miotec®. Os eletrodos tinham diametro de 10 mm e a distancia entre os
eletrodos é fixa de 20 mm. O ganho do equipamento é automatico. A impedancia de
entrada é de 10 GQ e a taxa de rejeicdo de modo comum é >100 dB.

Para os musculos temporal e masseter (repouso e contragdo maxima) foi
considerada a analise de trés segundos, sendo excluidos o primeiro e o ultimo
segundo do registro e utilizado o valor médio da amplitude. Para a mastigacgéo, foi
utilizada a seleg¢ao do tempo do primeiro e do segundo processo mastigatério (periodo
entre a incisao e a ultima degluticdo da mesma porgéo do alimento). Para iniciar a
analise do sinal, foram excluidos os segundos iniciais que antecedem o inicio da
atividade muscular, considerando-se como inicio da atividade muscular o momento
em que a amplitude do sinal elétrico ultrapassar a média acrescida de dois desvios-
padrao do sinal obtido no repouso ("9,  Na degluticdo de saliva e na degluticdo de

liquido controlado, foi utilizado para analise o intervalo de dois segundos que incluia
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visualmente a atividade de degluticdo, representada no grafico pelo pico do sinal
elétrico. Para o repouso, foi considerada a analise de trés segundos, sendo excluidos
0 primeiro e o ultimo segundo do registro e utilizado o valor médio da amplitude. Para
a degluticdo continua, foi considerado como inicio da atividade muscular o momento
em que a amplitude do sinal elétrico ultrapassou a média acrescida de dois desvios-
padrao do sinal obtido no repouso até o final da fungdo. Todos os sinais foram
analisados no dominio da amplitude por meio da obtencdo do Root Mean Square
(RMS) e, na sequéncia, normalizados usando a contragdo maxima voluntaria (CMV)
como referéncia.

As avaliagcbes clinica e instrumental foram realizadas por profissionais
previamente treinados. Para a avaliagéo clinica do DC/DTM (diagndstico) foi feita a
analise de concordancia em 20% da amostra, com o valor de Kappa de 0,786 (p =
0,000), indicando boa concordancia entre os avaliadores.

Na etapa 2 os individuos foram alocados de forma randomizada em dois grupos
por meio de sorteio e pareados por sexo e faixa etaria, a saber: grupo terapia — GT e
grupo controle — GC.

As intervengdes terapéuticas do GT foram realizadas em 12 sessdes de
tratamento e educagdo em dor utilizando o “Programa de terapia miofuncional
orofacial com enfoque na mastigacao e degluticdo na disfungéo temporomandibular
por meio de telefonoaudiologia” (apéndices 4,5 e 6), com duracédo de 30 a 40 min
cada, semanalmente, por meio de telefonoaudiologia, via plataforma Google Meet.

Para o GC, por razdes éticas, foram realizadas também as 12 sessdes via
telefonoadiologia, abordando apenas a educacdo em dor. Foi utilizada uma
apresentacao padronizada e sequencial. A cada semana, foi abordado um dos temas
descritos no apéndice 3. Dessa forma, todos os participantes receberam a mesma
quantidade de sessdes e as mesmas informacdes/orientagdes. As intervengdes foram
realizadas por um terapeuta previamente treinado pelo curso “Telefonoaudiologia:
principios da boa pratica” ('), ofertado pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia.

O processo de intervencao foi realizado conforme descrito nos apéndices 3,4,5.
As estratégias empregadas encontram-se na sequéncia.

Nas etapas 3, 4 e 5, cada participante foi reavaliado por meio da EMGs, em
trés momentos distintos: na semana seguinte apds a ultima sessao de tratamento
(etapa 3), apés um més da reavaliacao final (etapa 4) e trés meses apos a ultima

sessdo de tratamento (etapa 5).
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Definiu-se como variaveis resposta para o presente estudo os resultados
normalizados da EMGs dos musculos masseter, temporal e suprahidéideos. Como
variaveis explicativas foi estabelecido o fato de ter recebido ou n&o a terapia funcional.

A anadlise descritiva dos resultados da avaliacdo eletromiografica foi
apresentada em forma de mediana e quartis, uma vez que o teste de Shapiro Wilk
indicou a ndo normalidade dos dados. A analise comparativa entre grupos e ao longo
do tempo foi feita por meio do método GEE (estimativa de equagdes generalizadas).
Esse método possibilita a realizagdo da analise entre grupos — GT e GC — e ao longo
dos quatro momentos de avaliacdo simultaneamente. Dentro desse método, escolhe-
se a técnica gamma com link de log em virtude da ndo normalidade. Duas vantagens
dessa técnica se referem a possibilidade de analisar o dado intra e entre grupos ao
mesmo tempo, e se adaptar a qualquer tipo de variavel — qualitativa, quantitativa
normal ou ndo. O software utilizado para a analise foi o IBM SPSS versdo 25 e o nivel

de significancia adotado de 5%.

RESULTADOS

Na tabela 1 é apresentada a analise intra e intergrupo dos musculos masseter,
temporal e suprahidideos avaliados por meio da eletromiografia de superficie no lado
direito da face.

Na avaliacdo do temporal a direita, na analise intergrupos, apenas uma
associagao mostrou-se significativa, tendo sido a atividade elétrica em repouso maior
no GC, na 12 semana de reavaliagao pos-tratamento. Nesse caso pode-se considerar
o achado como isolado. Na analise intragrupos, durante o repouso, também nao foram
observadas diferengas ao longo das reavaliagdes. Ja no 1° ciclo mastigatério, no GC,
houve diminuicdo da atividade elétrica na reavaliacdo da 12 semana e manutengao
desse comportamento, enquanto no GT também se verificou diminuicdo da atividade
na 12 semana e 1 més, com retorno aos valores iniciais com 3 meses. Ainda no
masseter, durante o 2° ciclo mastigatorio, apenas o GT apresentou diferenca
significativa com redugéo na atividade elétrica na primeira semana, mas com aumento
com relagcdo a essa medida em 1 e 3 meses.

No musculo temporal direito, intergrupos, ndao foram verificadas associacoes
significativas. Na analise intragrupos em repouso também nao foram observadas

diferengas significativas. Ja no 1° ciclo da mastigagdo, com relagéo a esse musculo,
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observou-se para o GC reducao da atividade elétrica apenas aos 3 meses e para o
GT em 1 semana e 1 més, com aumento no 3° més. No segundo ciclo, houve redugéo
para o GT em 1 semana e 1 més, tendo retornado ao valor inicial em 3 meses.

Com relagdo a musculatura suprahididea direita, na analise intergrupos,
nenhuma associagdo mostrou-se significativa. Na analise intragrupos, em repouso,
também nao houve diferengas significativas. Para a degluticao de solido, houve reducao
do GT aos 3 meses. Na degluticao de gole controlado, o GC apresentou aumento da
atividade elétrica em todos os tempos avaliados € no GT em 1 semana e 1 més,

retornando ao valor inicial nos 3 meses. No gole continuo, apenas o GT apresentou

aumento significativo, em 1 semana e 1 més, com aumento no 3° més.

Tabela 1 - Avaliagcéo Eletromiografica (RMS) — Lado direito (grupo controle (GC) n = 15) (grupo terapia (GT) n = 14)

Grupo Avaliagao 1 semana 1 més 3 meses valor p*

GC 6,1 (4,1-8,1) 45(3,2-5.8) 71 (4-9) 54 (4,6-7,1) 0,194
Masseter . 45(3.6—7.6) 4,4 (3,6-71) 6 (5,1—9,6) 6,2 (3,4-6,8) 0,085
repouso — média

valor p** 0,992 0,832 0,332 0,706
Masseter GC 51 (37 — 103)b 46 (30 — 73)a 48 (37 - 60)a 43 (31 -85)a 0,039
mastigacdo (1°  GT 45 (33 - 63)b 28 (19 - 37)a 32 (15— 54)a 38 (24 — 51)b 0,003
ciclo valor p** 0,315 0,257 0,153 0,141
Masseter GC 46 (27 - 80) 37 (28 - 52) 45 (36 — 75) 43 (30 - 75) 0,165
mastigacdo (2°  GT 41 (28 - 65)b 24 (16 — 48)a 38 (19— 51)b 39 (22 — 47)b 0,016
ciclo) valor p** 0,326 0,641 0,270 0,075

GC 5(4,2-72) 6,2 (4,3-9,1) 5,1(3,9-9,3) 5,9 (3,6 -7,7) 0,095
Temporal o 57 (3.6—77) 45(32-61) 45(2,9—5,9) 4(32-62) 0,072
repouso — média

valor p** 0,515 0,046 0,055 0,974
Temporal GC 46 (27 - 67)b 42 (26 - 57)b 43 (27 - 76)b 36 (29 — 72)a 0,023
mastigagdo (1°  GT 45 (36 — 63)b 35 (20 - 44)a 35 (26 — 47)a 2 (31-55)b 0,009
ciclo valor p** 0,690 0,573 0,139 0,673
Temporal GC 40 (25 — 59) 40 (22 — 48) 43 (28 — 64) 37 (24 - 63) 0,112
mastigagdo (2°  GT 41 (24 - 63)b 29 (22 — 44)a 33 (18 — 44)a 41 (27 - 54)b 0,044
ciclo) valor p** 0,900 0,821 0,117 0,934

GC 5,6 (4,7 - 6,9) 6,5 (4,6 — 10) 57 (4,4-7,2) 6,3 (4,4 — 10,5) 0,110

Suprahiideos 5,5 (4,7 —7.9) 5,9 (3,6 - 7.9) 6(3.4—7,9) 47 (41-6,7) 0,577
repouso — média

valor p** 0,892 0,400 0,987 0,138

GC 158 (126 — 267) 190 (158 — 353) 183 (129 — 240) 155 (119 — 282) 0,062

Sglf’ggh'o'deos GT 182 (104—-287)a 204 (174 —314)a 197 (113-276)a 148 (120 — 231)b 0,011

valor p** 0,441 0,751 0,478 0,296

GC 69 (44 — 101)a 97 (69 — 114)b 102 (70 — 150)b 103 (69 — 187)b 0,034
Suprahidideos

GT 94 (49 — 128)a 109 (86 — 126)b 98 (62 — 125)b 94 (71-113)a 0,015
gole controlado

valor p** 0,764 0,560 0,234 0,106
Suprahicideos ~ GC 103 (64 - 143) 94 (59 — 128) 95 (76 — 151) 85 (70 — 141) 0,219
gole continuo GT 82 (62— 123)a 119 (87 — 152)b 112 (79 — 140)b 89 (68 — 115)a 0,005
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valor p** 0,457 0,260 0,914 0,256

*Analise intra grupo. Letras diferentes indicam resultados diferentes ao longo do tempo. **Analise entre grupos. Estimativa de equacgbes
generalizadas (GEE).

Na tabela 2 é descrita a analise intra e intergrupo dos musculos masseter,
temporal e suprahidideos avaliados por meio da eletromiografia de superficie no lado
esquerdo da face.

No musculo masseter do lado esquerdo, na analise intergrupos, nenhuma
associagdo mostrou-se significativa. Na analise intragrupos, durante o repouso,
também nao foram observadas diferengas ao longo das reavaliagdes. Ja no 1° ciclo
mastigatorio, apenas o GT apresentou diminuicdo da atividade elétrica muscular ao
longo dos trés tempos em relagéo a avaliagdo inicial. Ja durante o 2° ciclo, apenas o
GC apresentou diferencga significativa com redug¢ado na atividade elétrica também nos
trés tempos, em relagao a avaliagio inicial.

No musculo temporal esquerdo, ndo foram observadas diferengas na avaliagao
inter ou intragrupo. Para os suprahidideos, a esquerda, a analise intergrupos néo
indicou diferengas significantes. Ja na avaliag&o intragrupos, na degluticdo de solido, o
GT apresentou redugao da atividade elétrica aos 3 meses. No gole controlado, tanto no
GC quanto no GT houve aumento da atividade elétrica na 12 semana, sendo que no GT
os valores voltaram ao patamar inicial na reavaliacdo de 3 meses. Por fim, no gole
continuo, o GT apresentou aumento da atividade elétrica na 12 semana, com retorno

aos valores iniciais na reavaliacdo de 3 meses.

Tabela 2 - Avaliagdo Eletromiografica (RMS) — Lado esquerdo (grupo controle (GC) n = 15) (grupo terapia (GT) n = 14)

Grupo Avaliagéo 1 semana 1 més 3 meses valor p*

GC 7.1 (54 -9,3) 6,1 (4,4-6,2) 57 (4,2-6,2) 6,1 (4,6 —7,5) 0,329
Masseter & 55 (4,2 —6,7) 5,4 (4,6 — 6,6) 51 (4,9 -7,5) 5,3 (4,4 — 8,6) 0,589
repouso — média

valor p** 0,336 0,424 0,780 0,761
Masseter GC 53 (34 — 94) 42 (27 - 63) 50 (31 — 73) 46 (35 — 68) 0,051
mastigagdo (1°  GT 47 (32 -63)b 32 (23 - 44)a 37 (24 - 54)a 38 (29 - 50)a 0,018
ciclo valor p** 0,234 0,436 0,232 0,148
Masseter GC 46 (33 — 80)a 42 (28 — 51)b 44 (26 — 64)b 41 (34 -61)b 0,033
mastigagdo (2°  GT 41 (29 - 61) 34 (22 - 50) 38 (23 — 54) 38 (21 - 53) 0,075
ciclo) valor p** 0,450 0,771 0,691 0,139

GC 7,2 (6,1-8,9) 6 (4,6 —9,1) 8,5 (5,7 — 9,4) 6,6 (5,7 — 8,6) 0,296
Temporal ~ op 6,8 (4,2 - 10) 5,1 (4,7 - 3,8) 6 (4,4 - 8) 51(4,3-7,6) 0,110
repouso — média

valor p** 0,230 0,140 0,184 0,641
Temporal GC 42 (25 -72) 41 (35 - 75) 38 (34 — 73) 44 (26 — 61) 0,590
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mastigagéo (1°  GT 47 (29 - 83) 32 (20 - 61) 43 (34 - 56) 42 (30 - 52) 0,073
ciclo valor p** 0,790 0,252 0,263 0,313
Temporal GC 46 (28 - 71) 42 (31-162) 43 (36 — 76) 44 (24 - 69) 0,093
mastigacdo (2°  GT 38 (24 — 64) 34 (17 - 56) 40 (35 - 53) 39 (34 — 48) 0,355
ciclo) valor p** 0,602 0,951 0,148 0,305
B GC 7,3(52-8,3) 6,7 (59-7,9) 6,7 (6,1-8,4) 6,5(5-12,4) 0,074

Suprahidideos 57 (41—17,5) 5.8 (4,1-8,3) 5.9 (4,9 —8,5) 57 (4-09) 0,432
repouso — média

valor p** 0,088 0,764 0,225 0,165

GC 153 (121 — 231) 181 (141 — 233) 177 (119 - 310) 149 (123 — 366) 0,121
Suprahidideos
ool GT 196 (99 — 266)a 220 (160 — 390)a 200 (128 - 263)a 169 (117 —=204)b 0,039

valor p** 0,501 0,110 0,831 0,209

GC 76 (63 — 101) 92 (65 - 101) 98 (83 — 137) 110 (68 — 127) 0,006

Suprahidideos 91 (50 — 129) 103 (90 — 119) 102 (68 - 119) 89 (72 — 111) 0,082
gole controlado

valor p** 0,825 0,124 0,181 0,308

GC 101 (68 — 138) 100 (76 — 128) 102 (70 — 185) 95 (63 — 151) 0,124
Suprahidideos 81 (63— 122)a 112 (86 — 140)b 117 (88 — 140)b 99 (73 - 116)b 0,038
gole continuo

valor p** 0,317 0,490 0,502 0,284

*Analise intra grupo. Letras diferentes indicam resultados diferentes ao longo do tempo. **Analise entre grupos. Estimativa de
equacdes generalizadas (GEE).

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou analisar as diferencas na atividade elétrica dos
musculos temporal e masseter nos individuos com DTM muscular, pré e pds-terapia
funcional. Do lado direito da hemiface, o GT tendeu a apresentar diminuicdo da
atividade elétrica ja com uma semana de intervencao, embora os valores ao longo das
avaliagdes retornem aos patamares iniciais. Ja na hemiface esquerda, os efeitos do
tratamento funcional foram pequenos, tanto no GT quanto no GC. Observa-se que o
lado esquerdo apresenta a maioria dos valores da avaliagao inicial maiores do que o
lado direito, sendo que as diferengas de reducdo podem ter sido mais lentas nessa
hemiface, ndo sendo perceptivel essa mudanca com a realizacdo de 12 sessoes de
terapia funcional.

A literatura descreve que esses individuos sofrem de limitagdes na funcéo
mastigatdria, visto que seus movimentos mandibulares se adaptam em uma tentativa
consciente ou inconsciente de evitar estimulos dolorosos (2. Alteracbes no
recrutamento dos musculos mastigatorios e aumento da assimetria entre os lados
direito e esquerdo também foram relatados comparando individuos que sofrem de
DTM com pessoas assintomaticas (3,

A EMGs é uma técnica que contribui para um melhor conhecimento da fisiologia



119

muscular e auxilia no diagnéstico diferencial e monitoramento das DTM (4. E um
meétodo confiavel e valido para avaliar a atividade muscular e detectar potenciais
elétricos dos musculos (1517,

Nas analises intergrupo do musculo masseter, temporal e suprahidideos em
repouso e em atividades funcionais foi observada diferenca estatistica apenas para o
musculo temporal direito em repouso, 7 dias apds o término da terapia, sendo que o
GT apresentou maior redugao da atividade elétrica ao ser comparado com o GC. Esse
parece ser um achado isolado, visto que nenhuma das outras 19 variaveis
investigadas apresentou comportamento semelhante.

Fisiologicamente, durante a mastigagdo, o fluxo sanguineo no musculo
aumenta linearmente e o musculo também sofre hiperemia apds exercicios vigorosos
(18) Esta atividade elétrica também ¢ elevada na posigdo de repouso, em pacientes
com bruxismo, devido ao estresse a que os musculos estdo submetidos ('8, No
presente estudo, ndo foram observadas diferengas significativas intragrupo pés-terapia
em qualquer dos tempos avaliados para os musculos masseter e temporal direito e
esquerdo em repouso.

Estudos que avaliaram a atividade muscular em repouso tiveram resultados
variados. Quatro observaram maior amplitude de ativagdo dos musculos mastigatorios
durante o repouso para individuos com DTM (19-22)_ Cardoso e colaboradores também
observaram aumento da atividade elétrica no repouso da musculatura mastigatoria
em individuos com DTM em comparacéao a individuos sem DTM, além da presenca
de fadiga e mastigagéo unilateral alternada ?3). Sojka e colaboradores observaram
diferencgas significativas associadas a um aumento de amplitude em comparagao com
voluntarios saudaveis, mais presentes no masseter do que nos musculos temporais
no lado sintomatico, bem como em pacientes com sintomas bilaterais de DTM (%),
Outro estudo observou que os valores da EMGs dos musculos mastigatérios em
repouso nao foram significativamente diferentes entre os grupos com e sem DTM,
corroborando com os achados da presente pesquisa (29 .

Com relacao aos efeitos terapéuticos em pacientes com DTM e dor orofacial
(DOF), a literatura tem sido divergente. Um estudo que avaliou o efeito miorrelaxante
do canabidiol (CDB) em pacientes com dor miofascial, observou que a atividade
elétrica do musculo masseter foi significativamente diminuida no Grupo 1 (que
recebeu a formulagdo de CBD) em comparagdo ao Grupo 2 (que recebeu a

formulagao placebo) %), Outro estudo que comparou o uso da bandagem elastica
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associada a terapia tradicional com a terapia tradicional isolada, em mulheres com
DTM muscular ou mista, observou que ndo houve mudancgas estatisticamente
significantes nos limiares eletromiograficos durante repouso dos musculos masseter
e temporal em ambos os grupos. Porém, qualitativamente houve aumento dos valores
eletromiograficos apos terapia manual tradicional em todos os musculos do grupo que
recebeu essa intervengdo. Com relagdo ao grupo que realizou a terapia associada ao
uso da bandagem, houve diminuigdo dos valores do repouso eletromiografico apos a
terapia, embora sem evidéncias estatisticas 7).

Um estudo que avaliou os efeitos da laserterapia em individuos com DTM,
concluiu que ao contrario do que era esperado, nao foi encontrada reducdo na
atividade muscular média no grupo submetido ao laser. Eles justificam que, embora a
acao da laserterapia sobre hiperatividade muscular ainda seja discutivel, destacam-
se os efeitos analgésicos e de modulagéo inflamatédria ?8). Outra pesquisa, que por
sua vez empregou a acupuntura observou que essa técnica reduziu a atividade
elétrica dos musculos temporais na posigédo de repouso mandibular 29, Ja um artigo
cujo obijetivo foi avaliar a associagao entre a massagem facial, agulhamento a seco e
terapia a laser de baixa intensidade no tratamento da DTM de origem muscular, foi
observada uma diminuicido da atividade elétrica muscular nos musculos masseter
esquerdo e temporal direito e esquerdo, enquanto o masseter direito apresentou
aumento %), Canales e colaboradores observaram grande diminuigdo da atividade
elétrica nos musculos masseter e temporal bilateralmente, apds aplicagdo da toxina
botulinica do tipo A em pacientes com dor miofascial, porém consideraram esse
resultado como um efeito adverso ¢V .

Com relagao a terapéutica com placas oclusais, um estudo ndo encontrou
diferenca significativa nos parametros da EMGs (2. Qutra pesquisa que comparou a
aplicacao do laser com o uso de placa observou reducao significativa da atividade
elétrica muscular a favor da laserterapia 3. Outro estudo comparou os efeitos da
terapia com LED associada a placa oclusal sobre os sinais e sintomas da DTM e
verificou que os grupos que receberam terapias associados apresentaram diminuicao
do valor do root mean square (RMS) na analise eletromiografica 34),

Na avaliagcdo da fungdo mastigatéria realizada no presente estudo, foi
observada reducao significativa da atividade elétrica muscular para o masseter direito
no primeiro ciclo para ambos os grupos apds a intervengao, com maior redugao para

o GT. Ja para o segundo ciclo, foi observada redugao da atividade elétrica do masseter
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apenas para o GT. O mesmo padrao se repetiu para o musculo temporal direto:
reducao significativa da atividade elétrica muscular no primeiro ciclo para ambos os
grupos apoés a intervencao e reducgao da atividade elétrica apenas para o GT no
segundo ciclo. Ja do lado esquerdo, foram observados apenas dois pontos de
significancia: para o masseter no GT no primeiro ciclo e para o masseter no GC, no
segundo ciclo, sendo que esse ultimo achado pode ser considerado um fato isolado.
Porém, é importante destacar que em muitos valores do GT a direita, a atividade
elétrica retorna aos valores iniciais ou proximos a eles, 0 que pode estar relacionado
a dificuldade do individuo de manter o controle adequado das fungdes, o que pode
levar ao retorno do padrao muscular inicial.

Compreender a influéncia da DTM na mastigacédo do individuo € importante
para que os profissionais conhecam as manifestag¢des clinicas da DTM nessa fungao
(4). Os estudos que analisaram a atividade elétrica dos musculos mastigatorios durante
a funcdo de mastigacdo ainda sdo escassos, principalmente com relagdo a analise
pos-intervengdes terapéuticas. Quatro estudos observaram que individuos com DTM
apresentaram maior atividade elétrica no masseter durante a mastigagao habitual (335
7)., Um estudo verificou aumento dessa atividade para os musculos masseter e
temporal bilateralmente 7). No presente estudo, os individuos com DTM
apresentaram maior atividade elétrica antes da terapia e menos apods, podendo ser
considerado um efeito positivo na contracdo exacerbada que é causada nesses
musculos nos quadros de DTM e DOF. Apenas um estudo encontrado 38 observou
reducdo da ativagdo do masseter direito para o grupo com DTM durante a fase
agonista da mandibula, durante atividade mastigatéria. Um estudo ?®) que avaliou os
efeitos da acupuntura por meio da EMGs, ndao encontrou mudangas no padrao
eletromiografico apds a intervencao durante a fungao de mastigacao. A justificativa
para que pacientes com DTM apresentem alto indice de RMS na maior parte do tempo
relaciona-se com o potencial aumento de tensao na musculatura, provocado pelo
desequilibrio da harmonia dos elementos constituintes do sistema estomatognatico
(39)

Um estudo que analisou as sindromes de dor cranio-cervicais relatou que a
hiperatividade muscular nunca aparece isolada durante a mastigagao e que mais de
um musculo esta sempre hiperativo em pacientes com DTM. Viram também que
existem 23 combinacgdes de hiperatividade nos musculos estudados e que apenas

12% dos casos ndo apresentam esse comportamento. Além disso, em 88% é
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observada hiperatividade e entre estes, cerca de 46% apresentam predominancia de
hiperatividade na parte anterior dos musculos temporais, o que poderia explicar os
episodios de cefaleia, principalmente na regido temporal “9).

No presente estudo, ao analisar a musculatura suprahididea em repouso do
lado direito, ndo foram encontradas diferengas significativas. Para a degluticdo de
sélido, liquido controlado e liquido continuo, o GT apresentou um padrao de aumento
da atividade elétrica em uma semana e um més apos a terapia, com redugéo no
terceiro més, sendo todas essas diferencas significativas. Ja para o GC, houve
aumento da atividade elétrica durante o gole controlado na reavaliagdo de 1 semana.
Ja para o lado esquerdo, também nao foi encontrada significancia estatistica para a
musculatura suprahioidea no repouso e no gole controlado ao longo dos tempos
avaliados. Foi observada significancia apenas para o GT, na degluticdo de sdlido (com
aumento no 3° més pos-intervengao) e gole continuo (com aumento no 1° semana pos-
intervencao).

A escassez de estudos analisando a musculatura suprahididea em individuos
com DTM ainda é grande. Um estudo que avaliou mulheres com DTM muscular
observou aumento da taxa de disparo das unidades motoras dos musculos
suprahidideos “'). Outro estudo © que avaliou pacientes com diagnostico de
deslocamento de disco com redugao e DOF, observou que a atividade elétrica da
musculatura suprahididea foi menor nesses individuos em comparagao ao grupo
controle sem DTM. Viram também que o pico de contragdo dessa musculatura foi
significativamente menor para o grupo com DTM na tarefa de degluticdo de liquido, o
que corrobora com os achados do presente estudo, visto que os individuos com DTM
tinham menor atividade elétrica antes da intervencao terapéutica. Os autores ainda
relatam que, durante a degluticdo, os pacientes com DTM crbnica ativam menos os
musculos suprahioideos, enquanto a participacdo dos musculos elevadores da
mandibula e a duragao das tarefas sdo aumentadas para cumprir 0 objetivo funcional.

Essas descobertas podem ajudar na formulacdo de um plano terapéutico
visando a promog¢ao da ativacdo muscular dos suprahidideos, reduzindo a frequente
contracdo submaxima dos musculos elevadores da mandibula, o que pode atuar como
um fator de perpetuacéo dos sintomas dolorosos ). Esse fator também corrobora com
outro estudo que, ao analisar os musculos suprahidideos, percebeu que esses
apresentam cerca de 20% de hiperatividade em pacientes com DTM, sendo esse valor

menor, se comparado a ativagdo do musculo temporal, por exemplo “9. Por fim, uma
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revisdo sistematica @' encontrou resultados discrepantes com relacdo a essa
musculatura: auséncia de diferenca estatistica entre grupos com e sem DTM e
aumento significativo na atividade supra-hididea no grupo DTM. N&o foram
encontrados estudos que abordassem a analise dessa musculatura apos intervencgdes
terapéuticas.

Apesar dos resultados encontrados, este estudo apresenta algumas limitagdes,
como o numero reduzido de participantes, a ndo comparagao da atividade elétrica
entre os lados da face e a falta de associacdo com dados da avaliagao clinica.
Sugerem-se mais estudos a fim de verificar os resultados dessas anadlises e
complementar os achados do presente trabalho. Outra reflexdo importante é o fato da
intervencao terapéutica ter sido baseada apenas na terapia funcional, sem a
realizagcdo da mioterapia para o preparo da musculatura, o que pode nao ter sido
suficiente para promover mudangas perceptiveis.

Por fim, a EMGs é uma ferramenta importante e sua utilizacdo pode ser
indicada em situagdes de acompanhamento da efetividade de uma terapia nos casos
de DTM muscular, com a ressalva de que nao deve ser utilizada como forma unica de
diagnostico e acompanhamento. Sugerem-se mais estudos de intervengédo para

afirmar com mais certeza sua aplicabilidade.

CONCLUSAO

O grupo que recebeu a intervengao terapéutica com o “Programa de terapia
miofuncional orofacial com enfoque na mastigacdo e degluticdo na disfungao
temporomandibular por meio de telefonoaudiologia” apresentou mais mudangas nos
padrdes eletromiograficos do que o GC, embora em sua maioria essas nao tenham

se mostrado estaveis ao longo do tempo.
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RESUMO

Objetivo: comparar as diferengas na temperatura facial na regido dos musculos
masseter e temporal em individuos pés-terapia funcional nas DTM. Métodos: um
estudo experimental do tipo ensaio clinico randomizado foi realizado com 29
individuos com DTM muscular associada ou ndo a artralgia. Na etapa 1 cada
participante foi avaliado por meio da termografia infravermelha. Na etapa 2 os
individuos foram alocados aleatoriamente em dois grupos: grupo terapia - GT (n=14)
e grupo controle - GC (n=15). O GT recebeu 12 sessbes de tratamento e educagéao
em dor e o0 GC recebeu 12 sessbes abordando apenas a educagao em dor. Por fim,
cada participante foi reavaliado por meio da termografia 7, 30 e 90 dias apds a ultima
sessdo de tratamento. Foi realizada analise inferencial (p<0,05) para os dados
encontrados no estudo. Resultados: na andlise intragrupo, o GT n&o apresentou
alteracdo em qualquer medida ao longo do tempo. Ja o GC apresentou diferengas nas
medidas de regido de masseter total, origem do masseter e inser¢cdo do masseter
direito, sendo que os valores encontrados em 7 dias e 90 dias sdo maiores (e iguais
entre si) que os valores encontrados na avaliagao inicial e apos 30 dias. Nas medidas
de masseter total e corpo do masseter a esquerda ha um pico de valor em 7 dias. Na
medida da regido de inser¢gdo do masseter esquerdo, o valor encontrado em 30 dias
€ 0 menor de todos. Entre os grupos, houve diferengca apenas em 30 dias apds o
tratamento nas regides de oriegem e insercao do masseter esquerdo, em que o GC
obteve valores maiores. Conclusao: individuos com DTM muscular que nao
receberam o tratamento funcional, apresentaram variagao da temperatura da face nas
regides dos musculos masseter e temporal ao longo do tempo quando comparados

ao grupo que recebeu a intervengao.

Descritores: sindrome da disfungao da articulagao temporomandibular; terapia

miofuncional; dor facial; mialgia; termografia.
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INTRODUGAO

As disfungdes temporomandibulares (DTM) séo alteragdes que podem afetar o
sistema orofacial, sendo consideradas um tipo de dor orofacial (DOF) crénica (). Elas
englobam um grupo de condi¢des neuromusculares e musculoesqueléticas que
envolvem as articulagées temporomandibulares (ATM), os musculos mastigatorios e
os tecidos associados (1.

A prevaléncia da DTM e desordens musculares orofaciais é de 5% a 12% na
populagdo @. Essa prevaléncia é maior em individuos jovens, assim como nas
mulheres @), Sua etiologia é multifatorial e envolve aspectos biopsicossociais ("). Os
sinais e sintomas associados a essa disfun¢cao sao variados e podem incluir: ruidos
articulares, travamento, diminuicdo de abertura de boca, fadiga muscular, dor e
dificuldade de mastigagao ().

A mastigacdo e a degluticdo sao as funcgbes orofaciais mais comumente
alteradas nos individuos com DTM @), Estes individuos frequentemente apresentam:
contragdes musculares atipicas e comportamento atipico da lingua durante a
degluticdo e a mastigacao; frequéncia mastigatoria aumentada; padrao mastigatorio
unilateral crénico; escape prematuro e residuos na cavidade apos a degluticao;
numero excessivo de degluticbes e em casos mais graves a presencga de residuos em
valéculas e em seios piriformes; penetragéo laringea e aspiragéo traqueal ©7). Um
estudo observou que, durante a degluticdo, pacientes com DTM crdnica ativavam
menos a musculatura suprahididea, enquanto a participagao dos musculos elevadores
da mandibula esteve aumentada ®. Outro estudo observou associagéo da degluticdo
inadequada com a presenga de dor miofascial mastigatéria em mulheres durante a
ingestao de liquido ©.

Devido a natureza multifatorial da DTM e da DOF, o atendimento
multidisciplinar se faz necessario para que resultados satisfatorios sejam alcancados
(1.4), O fonoaudidlogo é um dos profissionais que faz parte dessa equipe e atuara nas
alteragdes do sistema estomatognatico e suas fungbes (respiragdo, mastigacao,
degluticdo e fala) (19, A terapia fonoaudiolégica difere de outros tratamentos, pois além
da dor, enfatiza a necessidade de reabilitar as fungdes orofaciais ('),

A terapia miofuncional orofacial (TMO) tem como objetivos aumentar a precisao
e coordenagcao dos movimentos das estruturas orofaciais e equilibrar as funcdes

estomatognaticas, fornecendo estabilidade estrutural e funcional, reduzindo a
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sintomatologia e contribuindo com a remissdo do quadro de DTM (12), Estratégias
como conscientizacdo quanto aos habitos orais deletérios, exercicios para aumentar
a flexibilidade muscular das estruturas orofaciais e para melhorar a coordenacéao e a
simetria dos movimentos, promogéao da estabilidade da ATM e o equilibrio das fungdes
estomatognaticas s&o realizadas durante a terapia fonoaudioldgica (2

Varios estudos tém demonstrado a efetividade da TMO em individuos com DTM
e DOF (1218)_Ela tem apresentado efeitos positivos, como a redugdo da dor, redugao
da frequéncia e gravidade dos sinais e sintomas de DTM e melhora das condi¢des
miofuncionais ('6). Entretanto, pouco se sabe sobre seu efeito nas fungbes de
mastigacao e degluticdo especificamente.

A termografia infravermelha (TI) € um novo instrumento que permite a detecgao
da distribuicdo do calor pela superficie corporal. E uma técnica ndo—ionizante e nao
invasiva que detecta, registra e transforma em imagens a radiagdo infravermelha
emitida pela pele humana, refletindo a microcirculagdo da superficie cutdanea do
individuo (7).

A temperatura da pele € uma fungdo do fluxo sanguineo, controlada pelo
sistema nervoso auténomo (8. O controle central da temperatura cutanea é distribuido
dos dois lados do corpo de maneira uniforme e simultanea ('9. Um estudo ('® concluiu
que a temperatura cutanea facial nas regides dos musculos masseter e temporal
anterior foi menor na presenca de DTM muscular. Os autores ressaltaram a utilidade
da termografia infravermelha na avaliagao e no tratamento da DTM miogénica. Dessa
forma, o objetivo desse estudo foi comparar as diferengas na temperatura facial na
regiao dos musculos masseter e temporal de individuos com DTM muscular pré e pés-

terapia funcional de mastigacao e degluticao.

METODOS

Trata-se de um estudo experimental aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais — COEP/UFMG sob o CAAE
48043821.5.0000.5149 e parecer 5.385.556. Também foi publicado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com o numero RBR-8f8yk8h.

Foram avaliados 29 individuos, com média de 28,3 anos (DP=7,4), seis do sexo
masculino e 23 do sexo feminino, que apresentaram DTM muscular (mialgia)

associada ou ndo a presencga de artralgia (deslocamento de disco). Inicialmente
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foram avaliados 33 participantes, entretanto, dois abandonaram o tratamento, um
iniciou o uso de medicagao durante os atendimentos e outro ndo compareceu a ultima
avaliacao.

O caélculo amostral previamente realizado indicou a necessidade da avaliagao
de 21 individuos em cada um dos dois grupos do estudo para obtencao de 80% de
poder estatistico na detec¢do de uma diferenca minima entre os grupos de 5,2
unidades de medida da escala de avaliagdo clinica do protocolo AMIOFE 9, utilizado
em outra etapa do presente estudo. Para o calculo foi empregado o software Minitab
19 e o teste ANOVA one-way ao nivel de significancia de 0,05. Entretanto, ao longo
do desenvolvimento do projeto, ndo foi possivel encontrar o numero suficiente de
participantes interessados em ingressar no estudo.

Foram considerados como critérios de incluséo: diagnostico de DTM muscular
(mialgia) associada ou ndo a presencga de artralgia (deslocamento de disco) de acordo
com os Critérios de Diagndstico para Desordens Temporomandibulares: Protocolo
Clinico e Instrumentos de Avaliagdo (DC/DTM) @"; idade entre 18 e 60 anos;
intensidade da dor = 4 pela escala visual numérica por pelo menos trés meses
anteriormente ao recrutamento; presenca de no minimo, os dentes anteriores e pré-
molares (seguindo a classificagdo SDA - shortened dental arch); auséncia de:
gestacao, comprometimentos neurolégicos ou cognitivos, dor dentaria, alteragcdes
periodontais, despropor¢cdes maxilomandibulares, tumor ou trauma maior prévio ou
atual em regido da cabega e pescogo, uso de protese total e ortodontia atual,
fibromialgia, neuralgia, cirurgia ortognatica prévia, tratamento miofuncional atual ou
qualquer outro tipo de tratamento para DTM, uso de placa para bruxismo, tratamentos
para disturbios do sono, uso continuo de anti-inflamatérios nao esteroidais,
analgésicos, antidepressivos ou drogas miorrelaxantes centrais, uso de
broncodilatadores e medicagdes vasoativas. Também foram estabelecidos como
critérios de inclusdo ter acesso a internet e a plataforma utilizada para a
telefonoaudiologia e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foram estabelecidos como critérios de exclusdo: presenca de febre, rinite alérgica,
sintomas gripais e/ou resfriado; uso de bandagem sobre a pele e/ou outros fatores
que impecam sua exposicao a um ambiente equilibrado de temperatura no momento
da coleta de dados; realizacdo de exercicios fisicos, acupuntura, massagens,
estimulacao elétrica, ter frequentado saunas ou ficado exposto de maneira prolongada

ao sol no dia da realizacdo da avaliagdo; bem como a ndo realizagcao voluntaria das
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atividades solicitadas no momento da avaliagdo e da terapia. Todos os participantes
responderam a um questionario inicial relacionado as informagdes supracitadas para
avaliacdo dos critérios de elegibilidade (apéndice 2). A utilizagdo eventual de
medicacdo de resgate para alivio da dor (analgésicos ou anti-inflamatérios n&o
esteroidais) pelos participantes foi permitida e ndo resultou em exclusado do estudo,
mas seu uso deveria ser relatado ao pesquisador para documentacgao.

Todos os procedimentos de avaliagao foram realizados de forma presencial no
Observatoério de Saude Funcional em Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da
UFMG e a terapia foi realizada por meio de telefonoaudiologia. As avaliagdes clinica
e instrumental foram realizadas por profissionais previamente treinados. Para a
avaliacao diagnédstica (DC/DTM) @ foi feita a andlise de concordancia em 20% da
amostra (seis participantes). Foi utilizado para o calculo o Coeficiente Kappa, que
mede a concordancia entre dois observadores, considerando variaveis qualitativas
nominais. O Kappa encontrado foi de 0,786 (p = 0,000), indicando boa concordancia
entre os avaliadores.

Os participantes foram recrutados entre alunos, professores e funcionarios da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). ApoOs apresentacédo do estudo pelo
pesquisado e o aceite, o individuo assinou o TCLE (apéndice 1).

Na primeira etapa de avaliagao inicial (etapa 1), cada participante foi avaliado
por meio da termografia infravermelha. Foram realizadas analises das imagens
termograficas de forma qualitativa (distribuicdo visual de cores, que corresponde a
faixas de temperatura) e quantitativa (realizada por meio das temperaturas absolutas
obtidas nas regides alvo).

As mensuragdes da termografia foram realizadas com a camera FLIR A315
(Figura 1) conforme as recomendagdes da Academia Americana de Termologia, isto
€, em ambiente com temperatura (20£1°C) e umidade relativa do ar (néo
ultrapassando 70%) controladas e livre de qualquer equipamento que pudessem ser
fonte de calor, incluindo lampadas incandescentes e incidéncia da luz solar. Os
participantes permaneceram no local de 15 a 20 minutos antes da medi¢cdo para
estabilizagcdo da temperatura, sem exposi¢cao direta ao sistema de ventilagdo. Todos
foram orientados a retirar brincos e colares, bem como prender os cabelos com uma
touca. Também foram previamente orientados a evitar exposicao da regiao da face a

agua quente por um periodo minimo de duas horas antes do exame.
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Figura 1: Camera FLIR A315

As avaliagbes foram realizadas considerando uma distancia de
aproximadamente um metro entre a camera e a face (Figura 2). O participante foi
orientado a permanecer sentado em uma cadeira, com flexdo de 90° entre quadril,
joelho e tornozelos, postura ereta, guiadas pelo Plano de Frankfurt, pés paralelos e
apoiados no solo. A camera foi posicionada a 0° em relagdo a superficie avaliada,
para a medigdo. Foram registrados dois termogramas: um de cada hemiface (Figuras
3ed).

Figura 2: Posi¢cdo da cadmera e do participante durante a coleta
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Figura 3: Termograma lateral esquerdo Figura 4: Termograma lateral direito

As imagens termograficas foram analisadas por meio do software Visionfy
(Thermofy®, Brazil) (Figura 5), usando a ferramenta de area para obter a temperatura
média na regido dos musculos masseter e temporal. Para emissividade da pele, foi
considerado o valor de 0,98 (18.19),

As areas avaliadas foram: R1 (regido do temporal anterior), R2 (regido do
masseter total), R3 (regido da origem do masseter), R4 (regido do corpo do masseter),
R5 (regidao da insercdo do masseter). Os pontos limites de definicdo da area do
masseter foram: tragus/zigomatico (superior), angulo da mandibula (posterior), regido
do orbicular do olho (anterior) e corpo da mandibula (inferior). Ja os pontos limites de
definicdo da area do temporal foram: raiz do cabelo (posterior), inicio da sobrancelha
(anterior), parte superior do arco zigomatico (inferior) e linha temporal superior

(superior).

m i

Figura 5: Anadlise das imagens termograficas (regides dos musculos masseter e temporal):
R1 (regiao do temporal anterior), R2 (regiao do masseter total), R3 (regiao da origem do

masseter), R4 (regido do corpo do masseter), R5 (regido da insergao do masseter).
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As temperaturas médias das regides de interesse foram selecionadas por meio
da forma elipse para temporal e retangulo para masseter. Para evitar a influéncia da
temperatura ambiental e da temperatura absoluta do individuo foram realizados

calculos para obtengdo da temperatura normalizada por meio da seguinte formula 22

Onde 6 é a temperatura adimensional corrigida (variando entre 0 e 1); T a
temperatura da superficie avaliada; T« a temperatura ambiental e Tb a temperatura
central, que para a presente pesquisa foi medida por meio da temperatura timpanica
com um termémetro da marca Multilaser-HC498.

Na etapa 2 os individuos foram alocados de forma randomizada em dois grupos
por meio de sorteio e pareados por sexo e faixa etaria, a saber: grupo terapia - GT e
grupo controle - GC.

As intervencgdes terapéuticas do GT (apéndices 4, 5 e 6) foram realizadas em
12 sessdes de tratamento e educagdo em dor, com duragédo de 30 a 40 min cada,
semanalmente, por meio de telefonoaudiologia, via plataforma Google Meet (Figura
6). Para o GC, por razbes éticas, foram realizadas também as 12 sessdes via
telefonoadiologia, abordando apenas a educagdo em dor. Foi utilizada uma
apresentacao padronizada e sequencial. A cada semana foi abordado um dos temas
descritos no apéndice 3. Dessa forma, todos os participantes receberam a mesma
quantidade de sessdes e as mesmas informacdes/orientagdes. As intervengdes foram
realizadas por um terapeuta previamente treinado pelo curso “Telefonoaudiologia:

principios da boa pratica” %), ofertado pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia.
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BT MO ORTED

Figura 6: Realizacido das sessbes via telefonoaudiologia

Nas etapas 3, 4 e 5, cada participante foi reavaliado por meio da Tl, em trés
momentos distintos: na semana seguinte apds a ultima sessao de tratamento (etapa
3), apos um més da reavaliacdo final (etapa 4) e trés meses apods a ultima sesséao de
tratamento (etapa 5).

Definiu-se como variaveis resposta para o presente estudo os resultados
normalizados da analise termografica dos musculos masseter e temporal. Como
variaveis explicativas foi estabelecido o fato de ter recebido ou nao a terapia funcional.

A andlise descritiva dos resultados da avaliagdo termografica foi apresentada
em forma de mediana e quartis, uma vez que o teste de Shapiro Wilk indicou a nao
normalidade dos dados. A analise comparativa entre grupos e ao longo do tempo foi
feita por meio do método GEE (estimativa de equagdes generalizadas). Esse método
possibilita a realizagdo da analise entre grupos — GT e GC — e ao longo dos quatro
momentos de avaliagao simultaneamente. Dentro desse método, escolhe-se a técnica
gamma com link de log em virtude da ndo normalidade. Duas vantagens dessa técnica
se referem a possibilidade de analisar o dado intra e entre grupos ao mesmo tempo,
e se adaptar a qualquer tipo de variavel — qualitativa, quantitativa normal ou ndo. O
software utilizado para a analise foi o IBM SPSS verséo 25 e o nivel de significancia
adotado de 5%.

RESULTADOS

Na tabela 1 é apresentada a analise intra e intergrupo das regides avaliadas por
meio da termografia infravermelha. Na analise intragrupo, o GT nao apresentou
alteracdo em qualquer medida ao longo do tempo. Ja o GC apresentou algumas
diferencas. Nas medidas de R2 (regiao de masseter total) direita, R3 (regido da origem
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do masseter) direita e R5 (regido da insercdo do masseter) direita, os valores
encontrados em 1 semana e 3 meses sao maiores (e iguais entre si) que os valores
encontrados na avaliagao inicial e na reavaliagdo em 1 més (que por sua vez sao
iguais entre si). Nas medidas R2 (regido de masseter total) esquerda e R4 (regido do
corpo do masseter) esquerda, ha um pico de valor em 1 semana, mas os demais
valores sao estatisticamente iguais e menores que essa medida destacada. Na
medida R5 (regido da inser¢ao do masseter) esquerda, o valor encontrado em 1 més
€ 0 menor de todos.

Nas comparag¢des entre os grupos, houve diferenca apenas 1 més apos o
término do tratamento, tanto em R3 (regido da origem do masseter) esquerda quanto

em R5 (regido da insercdo do masseter) esquerda. Em ambas as situagdes, o GC

obteve valores maiores.

Tabela 1 - Compracgdes intra e intergrupo das regides analisadas por meio da termografia infravermelha (°C)

(grupo controle (GC) n = 15) (grupo teraia (GT) n = 14)

Grupo Avaliagdo inicial 1 semana 1 més 3 meses valor p*

R1 Direita GC 0,83 (0,77 - 0,87) 0,84 (0,8 - 0,91) 0,83(0,78-0,88) 0,83 (0,78-1,04) 0,063
gé‘mioradlo GT 0,82 (0,77-0,86) 0,83 (0,81 -0,87) 0,83(0,80-0,85)  0,82(0,81-0,86) 0,264
anterior) valor p** 0,936 0,071 0,452 0,529

R Direita GC 0,68 (0,64 -0,76)a 0,71 (0,64 - 0,86)b 0,67 (0,63-0,77)a 0,71 (0,65-0,80)b 0,033
(regido do GT 0,68 (0,65-0,71) 0,69 90,64 - 0,72) 0,72 (0,68-0,74) 0,72 (0,67-0,75) 0,241
masseter tofal) 5 per 0,806 0,085 0,510 0,513

R3 Direita GC 0,70 (0,66 -0,74)a 0,74 (0,66 - 0,88)b 0,69 (0,65-0,79)a 0,72 (0,67 -0,83)b 0,038
(regido da origem GT 0,70 (0,67-0,73) 0,71 (0,67 - 0,73) 0,73(0,69-0,76)  0,72(0,69-0,75) 0,285
domasseter) g0 p** 0,910 0,120 0,536 0,461

R4 Direita GC 0,67 (0,63-0,76) 0,71 (0,63 - 0,84) 0,67 (0,63-0,77) 0,69 (0,64-0,80) 0,061
(regido do corpo ~ GT 0,69 (0,66 -0,71) 0,69 (0,64 - 0,72) 0,72(0,68-0,73) 0,72 (0,67-0,75) 0,294
do masseter) valor p** 0,843 0,150 0,504 0,565

RS Direita GC 0,66 (0,61-0,75)a 0,68 (0,64 - 0,86)b 0,65(0,62-0,75)a 0,72 (0,65-0,77)b 0,017
f;ig'fg‘;gzo GT 0,68 (0,65-0,70) 0,69 (0,61 - 0,72) 0,7 (0,67 - 0,73) 0,72 (0,66 -0,76) 0,064
masseter) valor p** 0,969 0,058 0,490 0,465

R1 Esquerda GC 0,83 (0,80-0,87) 0,84 (0,79 - 0,88) 0,83(0,79-0,87) 0,83 (0,76-1,06) 0,060
fgenf;‘;a‘f GT 0,82 (0,78-0,87) 0,82 (0,80 - 0,86) 0,84 (0,79-0,87)  0,81(0,77-0,93) 0,179
anterior) valor p** 0,547 0,123 0,596 0,610

R2 Esquerda GC 0,70 (0,64 -0,71)a 0,72 (0,65 - 0,84)b 0,67 (0,63-0,80)a 0,67 (0,64-0,85)a 0,034
(regido do GT 0,66 (0,63-0,72) 0,68 (0,64 - 0,71) 0,73 (0,66 - 0,75) 0,72 (0,68-0,73) 0,227
massetertotal) 55 prr 0,602 0,052 0,549 0,525

R3 Esquerda GC 0,70 (0,67- 0,74) 0,72 (0,67 - 0,84) 0,68 (0,64-0,80) 0,68 (0,65-0,83) 0,097
(regido da origem GT 0,70 (0,67 -0,73) 0,69 (0,66 - 0,72) 0,72(0,69-0,75)  0,72(0,68-0,74) 0,195

do masseter)

valor p**

0,841

0,039

0,577

0,504
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R4 Esquerda GC 0,70 (0,64 - 0,72)a 0,73 (0,66 - 0,85)b 0,68 (0,62 - 0,81)a 0,66 (0,64 -0,83)a 0,046
(regido do corpo  GT 0,67 (0,64 - 0,72) 0,68 (0,64 - 0,73) 0,72 (0,66 - 0,75) 0,72 (0,68 - 0,74) 0,277
do masseter) valor p** 0,751 0,085 0,546 0,665

R5 Esquerda GC 0,68 (0,63 - 0,75)a 0,71 (0,66 - 0,84)a 0,65 (0,62 - 0,79)b 0,69 (0,62-0,82)a 0,017
'(reglaci da GT 0,65 (0,62 - 0,7) 0,69 (0,62 - 0,73) 0,71 (0,64 - 0,75) 0,73 (0,65 - 0,73) 0,178
inser¢ao do

masseter) valor p** 0,366 0,032 0,303 0,413

*Analise intra grupo. Letras diferentes indicam resultados diferentes ao longo do tempo. **Analise entre grupos. Estimativa de

equacdes generalizadas (GEE).

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo sugerem que nao houve diferengas
significativas de temperatura no musculo temporal nos grupos e nos tempos avaliados.
Para o musculo masseter, houve diferenga, mas apenas para o GC. Das seis medidas
significativas para o GC, em cinco houve aumento da temperatura com uma semana
em relagao a avaliagao inicial. Com um més, houve reducéo da temperatura no unico
valor significativo em relagao a avaliagao inicial. Com trés meses, trés medidas voltaram
a subir e uma a diminuir.

A literatura mostra alguns estudos com variagdes de temperatura ao longo do
tempo. Uma revisdo sistematica (?*) sobre exercicios fisicos observou uma redugéo da
temperatura nos momentos iniciais. Posteriormente, a temperatura continuou em uma
curva descendente dependendo da duragdo e intensidade do exercicio,
principalmente quando foi progressivo até niveis maximos e de curta duragéo. Por
outro lado, foi observado aumento nas regides musculares ativas do exercicio quando
este for mantido com intensidade constante ou duracdo média e longa. O estudo ainda
concluiu que nao existe uma resposta homogénea na temperatura entre as diferentes
regides corporais, sendo a termografia um instrumento valioso para analisar esses
aspectos. Outro estudo ) que comparou as variagdes na temperatura da superficie
do musculo quadriceps em trés momentos diferentes quando exposto a duas formas
de crioterapia, demonstrou que as duas modalidades de crioterapia avaliadas foram
eficazes para diminuir a temperatura do quadriceps femoral e a mistura de gelo e agua
foi capaz de induzir a uma temperatura mais baixa em relagdo a modalidade que usou
somente gelo. O resfriamento, para ambas, perdurou por, pelo menos, 15 minutos
apo6s a retirada do gelo e a temperatura superficial foi restaurada nos niveis pré-
aplicagao aos 30 minutos apds a retirada.

E importante observar que, no presente estudo, o GC recebeu apenas a
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educacdo em dor, ndo tendo realizado a terapia miofuncional. Nesse caso, 0s
individuos podem ter colocado em pratica algumas estratégias como a vigilancia e a
redugao de habitos orais, o que pode ter causado a redugao da temperatura na regiao
da musculatura mastigatéria ao longo do tempo (um més e trés meses apds o
tratamento). Porém, em algumas regides, nos trés meses houve novamente um
aumento da temperatura, o que pode indicar redugéo dos cuidados e praticas ao longo
do tempo, o que favorece a piora do caso.

Nas comparagdes entre os grupos, houve diferenca significativa apenas para o
musculo masseter um més apos o término do tratamento, tanto na regido da origem
do masseter esquerdo quanto na regido da insergcdo do masseter esquerdo. Em
ambas as situagdes, o GC obteve valores maiores e esses dados foram considerados
como achados isolados.

Condigdes patoldgicas levam a alteragbes no metabolismo dos tecidos 5.
Estas alteragdes refletem na microcirculagcao, ou seja, no sistema de artérias e veias
que vascularizam determinado tecido, o que altera o tdnus vascular da
microcirculagdo e o fluxo sanguineo através do tecido afetado %9). Isto leva a
alteracbes na temperatura do tecido, que se refletem em alteracbes na radiagao
infravermelha, sendo que uma camera termografica consegue detectar alteragdes
nessa radiagdo (2°),

Os resultados do presente estudo sugerem que os individuos com DTM
muscular que nao receberam o tratamento funcional (GC) apresentaram variagdo na
temperatura da face ao longo do tempo em relagdo ao grupo que recebeu a
intervencao (GT). A literatura tem divergido quanto ao comportamento da temperatura
dos musculos mastigatérios em individuos com DTM. Alguns estudos apontam a
diminuicdo da temperatura muscular quando comparados a individuos sem DTM (1%
33-35) enquanto outros relatam um aumento da temperatura (27-32.36),

Entretanto, a literatura concorda quando considera que individuos saudaveis
apresentam alta simetria de temperatura nos musculos mastigatérios (33:34.37-39) yma
vez que a temperatura superficial da pele estd diretamente associada ao fluxo
sanguineo, regulado pelo sistema nervoso autbnomo e afeta ambos os lados do corpo
simultanea e uniformemente. Diferengas térmicas entre os lados direito e esquerdo
podem definir uma disfungdo quando superiores a 0,3°C “6). Assim, alteracdes
observadas no padrao de normalidade, como as assimetrias, podem ser indicios de

condigdes patoldgicas (33:34.37-39),
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A discordancia entre os estudos pode ser explicada por dois mecanismos
fisiopatoldégicos. O aumento da temperatura poderia estar envolvido com a
vasodilatagao induzida pela liberagao de 6xido nitrico e mediadores inflamatérios em
individuos com DTM ©“041) enquanto a diminuigdo da temperatura poderia estar
relacionada a compressdo mecéanica dos vasos sanguineos pelos musculos com
atividade aumentada (18:33.42),

A temperatura de uma area do corpo é um produto do metabolismo celular e
do fluxo sanguineo local e 0 aumento da temperatura sdao geralmente o resultado do
aumento desses fatores, embora o fluxo sanguineo desempenhe o papel principal “3).
Porém, em alguns processos patoldgicos, ha redugédo no fluxo sanguineo para os
tecidos afetados e isso ira também resultar em alteragdes na temperatura da
superficie 43),

Um estudo “*) observou que os individuos com DTM muscular apresentaram
diminuicdo da temperatura da face devido a reducdo do fluxo sanguineo cuténeo
quando comparado a individuos assintomaticos, porém nesse estudo a analise foi
realizada utilizando os pontos termoanatédmicos, e nao regides musculares, como a
analise realizada no presente estudo.

Estas controvérsias encontradas podem ser influenciadas pela falta de
padronizacdao de protocolos para analise facial e, consequentemente, pela
comparacao de diferentes areas de interesse (ROI), tanto em relagao a localizagao
quanto ao tamanho das areas avaliadas “4).

Haddad e colaboradores ('8 também observaram em outro estudo que a
temperatura diminui a medida que a gravidade da doencga miofascial aumenta. Porém,
a analise foi feita em regides menores contendo pontos gatilhos miofasciais. Dessa
forma, os autores viram que o ponto gatilho é hipo radiante quando comparado com a
regido correspondente sem ponto gatilho. Eles também sugerem que analisar areas
térmicas com ROI de tamanhos menores € mais confidvel em relagao a analise de um
unico ROI correspondente a um musculo inteiro.

Uma pesquisa na area do esporte “4® usando termografia infravermelha
detectou aquecimento da pele devido a efeitos cumulativos de fadiga nas regides do
musculo biceps braquial em mulheres. Considerando que o principal fator causal das
dores e desconfortos nas DTM musculares é a fadiga muscular, gerada pelo uso
excessivo da musculatura, principalmente na realizagao de habitos orais como o

bruxismo, também seria plausivel observar uma situacdo semelhante.



143

Atualmente, a Tl € empregada como uma ferramenta diagndstica que nao deve
ser usada de forma isolada, mas sim como complemento da avaliagdo clinica nos
casos de DTM e DOF. Um limitador encontrado nesse estudo foi a nao existéncia de
um protocolo padronizado para medir temperatura dos musculos mastigatorios. Deve-
se levar em conta que este é o primeiro estudo que analisa os efeitos da terapia
funcional em individuos com DTM, acompanhados por meio da Tl. Dessa forma é

necessario continuar buscando evidéncias na area.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que os individuos com DTM
muscular que ndo receberam o tratamento funcional apresentaram variacdo da
temperatura da face nas regides dos musculos masseter e temporal, ao longo do

tempo quando comparado ao grupo que recebeu a intervengao.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa se propds a construir e avaliar a efetividade de um novo
protocolo de treinamento miofuncional de mastigagao e deglutigdo para pacientes com
DTM e DOF. Consideramos que o trabalho apresenta uma forma de compreender e
reafirmar a importancia do trabalho fonoaudiol6gico com esses pacientes, em especial
o treinamento das fungdes estomatognaticas, as quais sdo muito impactadas nesses
casos. Entretanto, acredita-se que a mioterapia deve ser associada ao treino funcional
para potencializar os resultados.

Abordar as DTM e as dores orofaciais, tema tao importante na atualidade
devido ao grande aumento de casos, nos remete a possibilidade de que os tratamentos
possam ser potencializados pelo trabalho fonoaudiolégico. A intervencao da equipe
multidisciplinar € descrita como fundamental para uma abordagem bem-sucedida nas
DTM. Dessa forma, o papel do fonoaudiélogo na DTM comega a ser descrito e
valorizado, e para que se fagam as escolhas das melhores praticas e seus efeitos, a
realizagao de estudos de intervencéo é imprescindivel.

Durante a construgéo da revisdo de escopo, observamos que as abordagens e
estratégias utilizadas para o treino de mastigagao e degluticdo em individuos com
DTM e DOF demonstraram ser efetivas na reabilitacdo funcional dos pacientes,
porém, nao seguiam uma padronizagdo e sempre estavam combinadas a outros
recursos e estratégias. Portanto, ha varios paradmetros que necessitam de maior
detalhamento a fim de preencher as lacunas existentes.

ApOs a realizagdao do presente estudo, foi observado que, de forma geral, o
protocolo terapéutico aqui criado foi eficiente para reduzir a autopercepgao de dor e
variar a atividade elétrica dos musculos mastigatérios nos individuos com DTM
muscular. Além disso, observou que os individuos que n&o receberam o tratamento
estudado, tiveram variagcéo da temperatura nas regides estudadas ao longo do tempo.
Com relagdo aos aspectos miofuncionais orofaciais, nao foram observadas
mudancgas, o que pode ter ocorrido devido a ndo realizagdo da mioterapia, importante
recurso para o preparo da musculatura anteriormente ao trabalho funcional, como ja
relatado. Outra possibilidade é inferir que 0 numero de sessdes nao tenha sido
suficiente para promover mudancas, visto que so foi realizada a terapia miofuncional,
sem o preparo muscular com a mioterapia, 0 que nesse caso pode demandar um

numero superior a 12 sessoes.
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Apesar das respostas positivas com relagdo ao novo protocolo, € importante
que o fonoaudidlogo o considere como um guia norteador e sempre leve em conta as
caracteristicas das DTM, as condi¢des das estruturas orofaciais e as condi¢gdes gerais do
individuos, para poder construir um planejamento terapéutico singular, direcionado e
efetivo para o paciente.

Esperamos que os resultados desse estudo sejam referéncias uteis para a area
de Motricidade Orofacial, a fim de fornecer suporte a profissionais na atuacgéo clinica
com as disfungdes temporomandibulares, bem como servir de base para pesquisas

futuras.
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ANEXOS

ANEXO 1- Resolugao que regulamenta formato de teses do Programa de Pés-
Graduagao em Ciéncias Fonoaudioldégicas da UFMG
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ANEXO 2 — Aprovagao do Comité de ética e Pesquisa da UFMG
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musculos mastigatrios e todos os tecidos associados. A presenca de dor aguda ou persistente & frequente
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cenario pandémico da COVID — 19, surgiu a necessidade de praticar o distanciamento social e de se tomar
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bastante Otil. Objetivo: Avaliar os efeitos da terapia miofuncional orofacial, via teleatendimento, com enfoque
nas fungdes de mastigagdo e degluticdo de forma isclada na dor micfascial orofacial. Métodos: Estudo
experimental do tipo ensaio clinico randomizado. Serdo avaliados 42 participantes entre 18 e 80 anos de
idade, independente do sexo, que apresentem DTM e dor miofascial com espelhamento ou referida. Os
procedimentos de avaliagio sera realizados no Observatorio de Salde Funcional em Fonoaudiologia (OSF),
da Faculdade de Medicina da UFMG e a terapia ser realizada por meio de teleatendimento. O estudo serd
dividide em cinco etapas: uma de 30 a 40 min, realizadas semanalmente (etapa 2), uma sesso de
reavaliago final presencial (etapa 3), reavaliag@o apos um més presencial (etapa 4) e reavaliagio apos trés
meses do término do tratamento de forma presencial (etapa 5). Os paricipantes serdo submetidos a uma
avaliago para diagnostico da DTM; avaliagdo miofuncional crofacial; avaliago da dor associada a palpagéo
muscular, por meio da escala visual numérica e algdmetro de pressdo; avaliagdo da temperatura facial por
meio da termografia infravermelha e avaliagdo da atividade elétrica museular utilizando a eletromiografia de
superficie. Na etapa das intervengdes terapeuticas serfo realizadas: Grupo 1: terapia micfuncional orofacial
com enfoque na mastigago e deglutigio. Grupe 2: controle: orientagbes gerais sobre a educacdo em dor,
de forma oral e escrita. Mas etapas 3, 4, & 5 os participantes serdo reavaliados utilizando as mesmas
avaliagdes da etapa 1. Os individuos serfo alocados aleatoriamente nos grupes a partir de programa
especifico de randomizagdo. As interven¢des serfio realizadas por terapeutas previamente treinados. As
reavaliacdes clinicas serfio realizadas pelo mesmo avaliador inicial, sem que este saiba em gual grupo o
participants foi alocado.”

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os autores:

Objetivo Primério:
Avaliar os efeitos da terapia micfuncional orofacial realizada por meio de teleatendimento com enfogue nas
fungdes de mastigagio e degluticio nos casos dor micfascial orofacial.

Objetivo Secundario:

Comparar per meio da avaliagio miofuncional orofacial os individuos pré e pés-intervengao por meio do
teleatendimento. Comparar por meio de termografia infravermelha os individuos pré e pos-intervencio por
meio do teleatendimento. Comparar por meio da eletromiografia de superficie os individuos pré e
posintervengde por meio do teleatendimento.
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Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Segundo autores:

"Riscos:

A pesguisa apresenta riscos minimos. Por isso, todo o cuidado ser tomado durante sua execugdo para
minimizar quaisguer desconfortos aos participantes. A execugdo da avaliagdo e das atividades terapéuticas
pode exacerbar a dor no momento da execugdo. Por isso, o paciente ser orientado sobre essa possibilidade
e ter a liberdade de manifestar desconforto e solicitar a interrupgdo do procedimento a qualquer momenito.
Todo o cuidado ser tido pelo pesquisador terapeuta durante essas atividades, para que o desconforto ou a
dor ndo ocorram. O preenchimento de guestionarios pode gerar constrangimento, mas serdo realizado em
ambiente que garanta o conforto & o anonimato. Com relacdo ao risco de guebra de confidencialidade, os
pesquisadores se comprometem a ndo divulgar nomes, dados ou imagens em quaisguer produtos desta
pesguisa que possam permitir a identificag o dos participantes.

Beneficios:

A participagdo neste estudo oferece beneficios diretos aos participantes, que receberfio a terapia
fonoaudiclogica por meio do teleatendimento gratuitamente. Os individuos cujos sinais e sintomas de dor
micfascial crofacial persistirem apds as intervengdes serdo encaminhados para atendimento no Ambulatorio
de Foncaudiologia do HC-UFMG. Os achados deste estudo irdo contribuir para a pesquisa cientifica e
proporcionaréo aos profissionais de Fonoaudiclogia um maior conhecimento a respeito da reabilitagdo da
dor crofacial e das disfungdes temporomandibulares.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma emenda ao projeto original “Efeitos do teleatendimento com enfogue nas fungdes de
mastigacdo e degluticio na dor micfascial orofacial® CAAE 48043821.5.0000.51490.

De acordo com pesquisadores:

" objetivo primario do trabalho & avaliar os efeitos da terapia miofuncional orofacial realizada por meio de
teleatendimento com enfoque nas fungbes de mastigagSo e degluticio nos casos de dor miofascial orofacial.
Diante da dificuldade em encontrarmos os participantes da pesguisa que se encaixem em nossos critérios
de inclusdo, gostariamos de solicitar a expansfo da coleta para os alunos de todos os cursos de graduagso
e pds-graduacio da UFMG e também professores e funcionarios da instituic@o. Gostariamos de ressaltar

que os procedimentos com estes individuos
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serdo os mesmos relatados no protocolo de pesquisa.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Além dos documentos anexados para a avaliagdo do projeto original, para a apreciagdo da atual emenda
foram anexados:

- informagdes basicas do projeto inseridas na Plataforma Brasil

- carta de encaminhamento da emenda;

- projeto de pesguisa detalhado atualizado.

projetomodificado2 docx: "Critério de Inclusdo: diagndstico de dor miofascial orofacial com espalhamento ou
referida de acordo com o DC/IDTM (13); idade entre 18 e 80 anos; intensidade da dor 4 pela “Escala visual
analogica® (EVA) por pelo menos 3 meses anteriormente ao recrutamento, ter acesso a internet e a
plataforma que sera utilizada para o teleatendimento [...]JOs participantes ser§o recrutados entre os alunos
de todos os cursos de graduagde e pos-graduacdo da UFMG e também professores e funciondrios da
instituigdo e serdo convidados por meio de contato divulgade pelos Colegiados e folder de divulgacdo. Apos
apresentagdc do estude pelo pesguisador, caso aceite participar, o individuo devera assinar o Terme de
Conszentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo 1). Também podem ser necessérias realizacdo de
filmagens e fotos durante os procedimentos de avaliagéo e tratamento. Por isso sera solicitada a autorizagio
do participante por meio da assinatura do “Termo de autorizacdo para utilizag8o de imagem e som de voz

para fins de pesquisa” (Anexo 2)."

Recomendagoes:

Recomenda-se, s.m.j., a aprovagdo da emenda proposta, visando ampliar a coleta dos dados para os
alunos de todes os cursos de graduagio e pésgraduagdo da UFMG e também professores e funcienarios da
instituico.

Este Comité ndo encontra obice ético na emenda, contudo, consideramos que os Colegiados possuem

autonomia para decidirem s& irBo contribuir na divulgacdc da pesquisa, como proposto no recrutamento
apresentado no projeto.

Enderego:  Av. Presidente Antonic Caros, B627 ; 2°. Andar ; Sala 2005 ; Campus Pamputha

Bairro:  Unidade Administrativa |l CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3402-4502 E-+mail: coepi@prpg.ufmg.br

Pagina 4 de 08

155



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

MINAS GERAIS

Continuagdo do Parecer 5.385.555

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Emenda aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagfo vigente (Resolugic CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos

Pesquisaderes: comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocomido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de netificagdo refatorios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comifé um

sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situac&o
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_193076| 12/04/2022 Aceito
do Projeto & E1l.pdf 22:03:50
Quiros Adendocoep.pdf 12/04/2022 |MARIANA SOUZA Aceito
22:01:46  |AMARAL

Projeto Detalhado | | projetomodificado2 . docx 12/04/2022 |MARIANA SOUZA Aceito

Brochura 22:00:43  [AMARAL

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE.docx 22/08/2021 |MARIANA SOUZA Aceito

Asgsentimento / 19:50:01  [AMARAL

Justificativa de

Auséncia

Ouiros cartaresposta.docx 22082021 |MARIAMNA SOUZA Aceito
19:38:13  |AMARAL

Projeto Detalhado | | projetomodificado. docx 22/108/2021 |MARIANA SOUZA Aceito

Brochura 193714 [AMARAL

Investigador

Oufros Parecer_Depfon. pdf 07/06/2021 |MARIANA SOUZA Aceito
21:38:34  |AMARAL

Folha de Rosto folhaDeRosto_Assinada. pdf 07062021 [MARIANA SOUZA Aceito
21:37:18  |AMARAL

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

Mo
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BELC HORIZONTE, 03 de Maio de 2022

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
{Coordenador{a))
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APENDICES

Apéndice 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Efeitos do teleatendimento com enfoque nas fungbées de mastigacéo e

degluticdo nos casos de dor miofascial

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo avaliar os
efeitos da terapia miofuncional orofacial com enfoque nas fungdes de mastigacao e degluticao
por meio de teleatendimento, nos casos de dor miofascial orofacial. Sua participagao neste
estudo é voluntaria, sendo que vocé podera recusar-se a permanecer no estudo a qualquer
momento, sem nenhum tipo de constrangimento, penalidades ou coergéo.

1. Procedimentos da Pesquisa: Os procedimentos de analise do protocolo de treinamento
funcional de mastigacao e degluticdo para individuos com disfungédo temporomandibular e dor
orofacial sera feito de forma virtual, sem necessidade de encontros presenciais. Vocé
recebera as orientacdes para a analise, assim como o protocolo terapéutico por e-mail e as
analises devem ser feitas e devolvidas também por e-mail. Sobre o conteudo, vocé devera
analisar o protocolo baseado nas seguintes questdes: numero de sessdes propostas, divisdo
dos objetivos, estratégias selecionadas, relacdo entre os objetivos e as estratégias,
entendimento e clareza na descricao dos procedimentos, informacdes adicionais explicativas
e visdo geral do protocolo. Além disso vocé podera deixar comentarios e sugestdes ao final.
2. Riscos e desconfortos: Nao ha.

3. Beneficios: A participacdo nessa pesquisa nao acarretara gasto para vocé, sendo
totalmente gratuita. Nao havera necessidade de deslocamento. Espera-se que os resultados
deste estudo possam fornecer dados para uma melhor assisténcia ao paciente e
padronizacao do protocolo para fins cientificos.

4. Confidencialidade: A sua identidade sera preservada e mantida em sigilo. Os resultados
da pesquisa serdo utilizados em trabalhos cientificos publicados ou apresentados em
congressos e palestras sem que sua identidade seja revelada.

5. Custos/Reembolso: Vocé nao tera gastos com a sua participagdo no estudo e também
nao recebera nenhum tipo de pagamento pelo mesmao.

6. Direito de recusa: O(A) Sr (a), como voluntario, pode recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa sem qualquer penalizagdo ou prejuizo ao
tratamento ao qual esta sendo submetido nesta instituicao.

7. Garantia de esclarecimento: O(A) Sr. (a) tem o direito de receber informacdes acerca da
pesquisa e dos procedimentos que serdo realizados em qualquer momento do estudo e, em
caso de duvidas, podera entrar em contato com os pesquisadores Andréa Rodrigue Motta e
Mariana Souza Amaral pelos telefones (31) 34099791/(31) 999413039 ou e-malil
andreamotta19@gmail.com/marianaamaralfono@gmail.com. Em caso de duvidas em relagdo
aos aspectos éticos da pesquisa, vocé podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG, situado a Av. Anténio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG - Brasil. CEP: 31270-901. E-mail:
coep@prpg.ufmg.br. Tel: (31)3409-4592.

Rubrica do participante da pesquisa Rubrica do pesquisador
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais com espago
destinado para rubricas, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a
outra sera fornecida ao(a) Sr. (a). Os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos no Observatdrio de Saude
Funcional em Fonoaudiologia (OSF) — UFMG (sala da Motricidade Orofacial) e, apds esse
tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores ftratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagédo brasileira (Resolu¢cées N° 466/12; 441/11 e a
Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as
informacdes somente para fins académicos e cientificos.

CONSENTIMENTO: Declaro que li e entendi as informagdes acima e que todas as duvidas
referentes a minha participacdo neste estudo foram esclarecidas. Recebi uma via original
deste termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que
me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Desta forma,
eu

concordo em participar desse estudo.

Belo Horizonte, / /

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante Data

Assinatura do pesquisador Data
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Apéndice 2

Questionario para avaliacao dos critérios de elegibilidade

Idade:

. Esta gravida?

. Ha auséncia dos dentes incisivos centrais e laterais?

. Tem dor dentaria?

. Tem alteragdes periodontais?

. Ja apresentou tumor ou trauma maior prévio ou atual em regido da cabega e
pescogo?

. Apresenta edentulismo?

. Faz uso de prétese total?

. Esta em ortodontia atual?

. Tem diagnostico de fibromialgia?

. Tem artralgia (dor na articulagdo temporomandibular?)

. Estda em tratamento miofuncional atual ou qualquer outro tipo de tratamento
para DTM?

. Usa placa para bruxismo?

. Esta em tratamento para disturbios do sono?

. Estda em uso continuo de anti-inflamatérios n&o esteroidais, analgésicos,

antidepressivos ou drogas miorrelaxantes centrais?

Para o dia da coleta:

. Esta em uso de broncodilatadores e medicagdes vasoativas?

. Esta com febre, rinite alérgica, sintomas gripais e/ou resfriado?

. Apresenta comprometimentos neurolégicos ou cognitivos?

. Esta usando bandagem sobre a pele e/ou outros fatores que impecam sua

exposicdo a um ambiente equilibrado de temperatura no momento da coleta de
dados?

. Realizou exercicios fisicos, acupuntura, massagens, estimulagcao elétrica,
frequentou saunas ou ficou exposto de maneira prolongada ao sol no dia da

avaliagao?
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Apéndice 3 - Diagndsticos iniciais e finais dos participantes do estudo

PARTICPANTE 1

Mialgia local

Dor miofascial referida

PARTICPANTE 2

Dor miofascial com espalhamento

Dor miofascial por espalhamento

PARTICPANTE 3

Mialgia local e deslocamento de disco
com reducéo

Dor miofascial local e deslocamento de disco
com reducéo

PARTICPANTE 4

Mialgia local e dor de cabeca atribuida a
DTM

Nenhum

PARTICPANTE 5

Dor miofascial referida

Dor miofascial referida e dor de cabega
atribuida a DTM

PARTICPANTE 6

Mialgia local

Nenhum

PARTICPANTE 7

Mialgia local e deslocamento de disco
com reducéo

Nenhum

PARTICPANTE 8

Dor miofascial referida

Dor miofascial referida

PARTICPANTE 9

Dor miofascial referida

Dor miofascial referida e deslocamento de
disco com reducéo

PARTICPANTE 10

Dor miofascial com espalhamento e dor
de cabeca atribuida a DTM

Mialgia local e artralgia

PARTICPANTE 11

Dor miofascial referida

Nenhum

PARTICPANTE 12

Mialgia local, artragia e dor de cabeca
atribuida a DTM

Dor miofascial com espalhamento

PARTICPANTE 13

Mialgia local

Dor miofascial com espalhamento

PARTICPANTE 14

Mialgia local e artralgia

Mialgia local

PARTICPANTE 15

Mialgia local

Dor miofascial por espalhamento

PARTICPANTE 16

Mialgia local

Dor miofascial referida e deslocamento de
disco com redugéo

PARTICPANTE 17

Dor miofascial com espalhamento

Dor miofascial referida e artralgia

PARTICPANTE 18

Dor miofascial referida

Dor miofascial referida

PARTICPANTE 19

Dor miofascial referida

Dor miofascial referida e dor de cabeca
atribuida a DTM

PARTICPANTE 20 Dor miofascial com espalhamento e
; Nenhum
artralgia
PARTICPANTE 21 Dor miofascial referida Dor miofascial referida
PARTICPANTE 22 Dor miofascial referida Mialgia local
PARTICPANTE 23 Mialgia local, dor miofascial referida, dor Dor miofascial com espalhamento
de cabeca atribuida a DTM P
PARTICPANTE 24 Dor miofascial referida, deslocamento de
disco com redugéo e dor de cabeca Dor miofascial com espalhamento
atribuida a DTM
PARTICPANTE 25 Dor miofascial com espalhamento e Dor miofascial com espalhamento e
deslocamento de disco com reducao deslocamento de disco com redugao
PARTICPANTE 26 Mialgia local e deslocamento de disco com
Dor miofascial com espalhamento redugéo
PARTICPANTE 27 Dor miofascial com espalhamento e Mialgia Local e deslocamento de disco com
deslocamento de disco com reducao reducao
PARTICPANTE 28 Dor miofascial com espalhamento Dor miofascial com espalhamento
PARTICPANTE 29

Dor miofascial referida

Nenhum




Apéndice 4 — Quadro 1: Estruturagcao das sessdes

Quadro 1. Estruturagéo das sessdes

TERAPIA MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ENFOQUE NA MASTIGAGAO E DEGLUTIGAO

12 a 122 SEMANA
Orientagdes gerais sobre a educagao em dor realizadas pelo terapeuta, de forma oral e escrita, utilizando
uma apresentacao de slides incluindo videos, imagens, leituras e animagdes sobre os temas abordados:

e Informacdes sobre a DTM e a DOF, possiveis fatores etiolégicos, comportamentais e

emocionais;

o Evitar habitos deletérios tais como: roer unha, morder objetos, mascar chicletes e apoiar a mao
na mandibula;
Evitar alimentos muito duros e fibrosos;
Manter os dentes desocluidos durante o dia;
Manter postura de mandibula, cabega e pescogo;
Higiene do sono: manter uma rotina regular de sono, manter amena a temperatura e a
luminosidade do quarto, evitar o uso de telas e a ingestéo de alcool ou café antes de dormir,
evitar dormir em posi¢gées que coloquem pressao sobre a mandibula ou nos musculos
mastigatérios.
12 e 22 SEMANA

e Conscientizagéo e percepgao funcional da mastigagdo com alimentos.

e Percepgado dos padrdes de: velocidade, lado de preferéncia mastigatoria, nimero de ciclos,
contragdes da musculatura perioral e mentual, forga muscular e amplitude dos movimentos
mandibulares.

3% a 72 SEMANAS

e Treino dirigido da organizagao da mastigacdo com alimentos.

e Treino do padrdo mastigatério adequado: velocidade, ritmo, lado de preferéncia mastigatéria,
nuamero de ciclos, contragdes da musculatura perioral e mentual, forga muscular e amplitude
dos movimentos mandibulares.

82 a 122 SEMANAS

e Automatizacdo da mastigacgéo.

¢ Conscientizagao e percepgao funcional da degluticdo com saliva, alimentos e agua observando
os aspectos de: estabilidade mandibular e fungéo de labios e lingua.

e Treino dirigido da fungdo de degluticdo abordando os aspectos de: estabilidade mandibular,
funcado de labios e lingua, degluticdo de diferentes alimentos, com diferentes consisténcias e
deglutigdo da saliva.

e Automatizagdo da degluticdo.

Apéndice 5 — Quadro 2: Descri¢gao dos procedimentos e estratégias de
mastigacdo utilizadas na terapia

Quadro 2. Descricdo dos procedimentos e estratégias de mastigagao utilizadas na
terapia

PROCEDIMENTOS: MASTIGAGAO
Objetivo Estratégias Freg uéncia
(Alimentos a serem utilizados nos treinos: .
banana e pao francés.) * w

Promover conscientizagéo e - Explicagéo de forma oral para o paciente sobre

percepgao funcional da os aspectos que deverao ser observados em sua

mastigacao mastigacao.

(Sessbdes 1 e 2)
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- Apés, em frente a tela/camera (ou espelho nos
casos de atendimentos presenciais) solicitar o
monitoramento e percepg¢édo da velocidade (se
mastigou rapido ou devagar demais), lado (se
mastigou mais do lado direito, esquerdo ou
simultaneo), nimero de ciclos (quantos ciclos
mastigatorios  realizou), contragbes  da
musculatura perioral e mentual, forga muscular
(se colocou muita forca na musculatura
mastigatéria durante a trituragcdo) e amplitude
dos movimentos mandibulares (se tem realizado
movimentos circulares ou verticais de mandibula
e se esses movimentos sdo amplos ou nao)
durante a mastigagéo dos alimentos.

- Em seguida, tanto o terapeuta quanto o
paciente compartilham suas percepgdes quanto
ao desempenho na fungéo.

- Durante a semana, o paciente devera observar
esses aspectos em sua alimentagao habitual em
uma refeicdo por dia e anotar suas percepgdes
em um quadro controle, que sera entregue pelo
terapeuta na primeira sesséao.

Treinar a organizagéo dirigida da
mastigacdo com alimentos.

(Sessdesde 3a7)

- Em frente a tela/camera/espelho, solicitar a
observacao e ajuste das contragdes excessivas
dos musculos mentual, orbicular da boca e/ou
bucinador e da forca mastigatéria empregada
durante a mastigagéo.

- Em frente a tela/cAmera/espelho, solicitar a
observacao e ajuste da velocidade mastigatoria.

- Em frente a tela/camera/espelho, solicitar a
observacdo e ajuste da amplitude dos
movimentos da mandibula durante a
mastigagao.

- Em frente a tela/cAmera/espelho treinar o
padrao unilateral alternado: manter o alimento de
um so6 lado até a finalizagdo da porgdo. Mudar o
lado na proxima porgao.

- Em frente a tela/cAmera/espelho treinar a
evolugdo do padrdo mastigatério para bilateral
alternada, na mesma porgao. *

- Durante as semanas, o paciente devera
observar esses aspectos em sua alimentagao
habitual em uma refeigdo por dia, realizar os
ajustes e anotar suas percepc¢des no quadro
controle.

*OBS: O treino da mastigagédo pode ser bilateral
alternado ou simultdneo, dependendo da
condicdo do paciente. A mastigacao bilateral
alternada s6 devera ser iniciada quando o
paciente obtiver melhora na fungdo muscular e
quando nao existir alteragdo oclusal levando a
sobrecarga funcional.

Automatizar mastigacao
juntamente com treino da
degluticao

(Sessdes de 8 a 12)

- Treinar evolugdo da fungdo mastigatéria
mantendo a adequagdo dos aspectos
trabalhados anteriormente, ao mesmo tempo
que realiza os ajustes na deglutigdo.

Em terapia,
realizar o treino
com 3 porgdes

de cada alimento
em mordida
habitual.

Em casa,
realizar o treino
mastigatorio
durante uma
refeicdo do dia,
com alimentos
habituais do
paciente.
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*As consisténcias foram padronizadas conforme o International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative — IDDSI?#; nivel 7 facil de mastigar (banana), nivel 7 normal
(pao) e nivel 0 (agua).

Apéndice 6 - Quadro 3: Descricdo dos procedimentos e estratégias de
degluticao utilizadas na terapia

Quadro 3. Descricdo dos procedimentos e estratégias de degluti¢cao utilizadas na
terapia

PROCEDIMENTOS: DEGLUTICAO

Objetivo Estratégias Frequéncia
/Quantidade

- Explicagdo de forma oral para o paciente sobre
0s aspectos que deverao ser observados em sua
degluticéo.

- Apos, em frente a tela/cameral/espelho, solicitar
0 monitoramento e percepgao da degluticdo,

Promover conscientizagao e observando os aspectos de: estabilidade
percepgao funcional da mandibular, o vedamento labial, postura da
degluticdo cabega, movimentos de lingua e contracdo da

musculatura supra-hioidea.
(Sesséo 8)
- Em seguida, tanto o terapeuta quanto o
paciente compartilham suas percepgdes quanto
ao desempenho na fungéo.

Em terapia, treinar
- Durante a semana, o paciente devera observar a degluticao de
esses aspectos em sua alimentagéo habitual em saliva 5 vezes.
uma refeigdo por dia e anotar suas percepgdes Em casa,

no quadro controle. observar a
degluticdo de

- Saliva: em frente a tela/cAmera/espelho | saliva 5x, 3 vezes

solicitar o ajuste do posicionamento da lingua no ao dia.

palato, a estabilidade mandibular e a fungéo de

labios na deglutigdo. Em terapia,
realizar o treino

- Liquido (agua): em frente a com copo

tela/camera/espelho  solicitar o ajuste da | transparente de
degluticdo dirigida: solicitar que o paciente | 200 ml. Em casa,
coloque um gole de agua na boca e mantenha os realizar o treino
labios ocluidos e sem tensdo, a mandibula | com um copo de

Treinar a organizagao dirigida da . o X
9 ¢ 9 estavel, sem projecdo de cabega, com | agua 3 vezes ao

degluticdo de saliva e diferentes

; . movimento de elevagao de lingua contra o palato dia.
alimentos, com diferentes -
consisténcias e adgquada contragao_ da muscula_tura .

' suprahididea. Apds, realizar a degluticdo Em terapia,
Sessées de 9 a 11 habitual, de modo sequencial, ajustando os realizar o treino
(Sessdes de 9 a 11) mesmos aspectos. com 3 porgdes de

- Alimentos sélidos (banana e pao): em frente | cada alimento em
a tela/cameral/espelho solicitar o ajuste dos | mordida habitual.
aspectos de: manutengdo da estabilidade | Em casa, o treino
mandibular, labios ocluidos sem tensdo, sem | deve ser realizado

projecdo de cabegca, com movimentos de durante

elevagdo da lingua contra o palato e adequada | uma refeigdo por

contragdo da musculatura supra-hioidea. dia, com
alimentos

- Durante a semana, o paciente devera observar habituais do

esses aspectos em sua alimentagéo habitual em paciente.

uma refeicdo por dia e anotar suas percepgdes




no quadro controle.

Automatizar degluticdo
(Sesséo 12)

- Treinar evolugdo do padrao de degluticdo com
alimentos sdlidos e agua, mantendo a
adequagéo dos aspectos trabalhados
anteriormente.

*As consisténcias foram

(pao) e nivel 0 (agua).
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padronizadas conforme o International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative — IDDSI 24 nivel 7 facil de mastigar (banana), nivel 7 normal



