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@ RESUMO_ w

Introducdo: a anquilose é caracterizada como uma fusdo das superficies articulares, seja por
tecido d6sseo, seja por fibroso, com limitacdo progressiva dos movimentos mandibulares. Objeti-
vos: 0s objetivos deste estudo foram verificar as alteragdes na fungao muscular de um caso de
pds-cirdrgico de anquilose temporomandibular unilateral esquerda e analisar as estratégias
fisioterapéuticas utilizadas no tratamento desta disfungdo. Materiais e métodos: a eficiéncia dos
procedimentos realizados durante a intervengdo assim como a progressdao dos resultados foram
registrados por meio de um paquimetro e pela avaliagdo eletromiografica dos musculos temporal
anterior e masseter bilateral. Resultados: os resultados demonstraram maior simetria € maior
equilibrio anteroposterior da atividade desses musculos, além de um melhora de dez milimetros nos
movimentos mandibulares de abertura vertical e lateralidade direita e esquerda. Conclusao: a
proposta do trabalho fisioterapéutico apresentada para o paciente pds-cirirgico de anquilose
temporomandibular mostrou-se eficiente.

Palavras-chave: Anquilose. Transtornos da articulacdo temporomandibular. Fisioterapia.
Eletromiografia.
o J

ABSTRACT N

Background: The temporomandibular anchylosis is characterized by a bony or fibrous union of the
joints with progressive limitation of jaw movements. Objectives: The objective of this study was
to assess the changes in muscle function in a postoperative patient with unilateral anchylosis of
the left temporomandibular treated with typical physical therapy procedures for this type of
disorder. Methods: The effectiveness of the procedures performed during the intervention and the
patient evolution were recorded by means of a caliper rule and an EMG (for measuring muscle
activity of the anterior temporal and bilateral masseter muscles). Results: The results demonstrated
that the patient obtained a greater symmetry and rearward balance in the activity of jaw muscles,
and improved in 10 mm the jaw movement amplitude - vertical opening and lateral right and left
movements. Conclusions: The physical therapy proposal for the patient with post-surgical
temporomandibular anchylosis patient was efficient.

Keywords: Anchylosis. Temporomandibular joint disorder. Physical therapy. Electromyography.
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1. INTRODUGCAO

A anquilose da articulagao temporomandibular
(ATM) é caracterizada como a fusdo das super-
ficies articulares, seja por tecido 6sseo, seja por
fibroso, produzindo uma limitagdao progressiva dos
movimentos mandibulares ). As causas mais
comuns de anquilose e fraturas condilares sao
os traumas diretos na mandibula ®. Em criancas,
a anquilose pode gerar diversos problemas fun-
cionais, tais como abertura vertical reduzida, dis-
turbios de crescimento facial e mandibular, de-
ficiéncia na fonacdo, dificuldade de mastigacao
e no ato de engolir, higiene bucal deficiente, ca-
ries dentais, ma-oclusdo, comprometimento agu-
do das vias respiratdrias, assimetria facial, além
de problemas psicoldgicos -9,

Uma das caracteristicas classicas dos casos
de anquilose da ATM unilateral é a assimetria
facial, que pode piorar progressivamente devido
a uma hipomobilidade mandibular e a uma fungao
muscular anormal . Nesses casos, o0 mento
desvia-se para o lado afetado e a dimensao verti-
cal deste lado fica menor ©., A intervencgdo cirur-
gica deve ser aplicada precocemente, indepen-
dente da idade, sendo que a complicagdo mais
frequentemente encontrada no periodo pods-ope-
ratério € a mobilidade restrita da mandibula e a
alta taxa de recorréncia @,

Diversas formas de tratamento cirdrgico estao
descritos na literatura ), bem como a impor-
tancia da intervencdo no periodo pds-operatorio
devido a alta recidiva ®. Contudo, a falta de
trabalhos que analisem a eficacia de técnicas
utilizadas no pds-cirlrgico evidencia a neces-
sidade de novos estudos. Assim, os objetivos
deste trabalho foram verificar as alteragdes na
funcdo muscular de um caso de pods-cirurgico de
anquilose temporomandibular unilateral e analisar
as estratégias utilizadas no tratamento fisiotera-
péutico desta disfuncdo.

2. MATERIAIS E METODOS

Apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade (nimero 263/2009), foi
realizado um estudo descritivo, por meio de relato
de caso, com dados do prontuario, da avaliagcdo
fisioterapéutica, da avaliagdo eletromiografica e
da descricdo das técnicas utilizadas durante o
tratamento pds-operatorio.

2.1 Relato de caso

Paciente do sexo masculino, nove anos de
idade, com diagnéstico clinico de anquilose tem-
poromandibular esquerda, pés-cirurgico de libe-
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racdo do bloco anquildtico. A etiologia foi trauma
na ATM esquerda apds queda de bicicleta.

Apdés um ano do trauma, o referido paciente
apresentava dificuldades para se alimentar, porém
nao referia dor. A amplitude de abertura mandi-
bular era de 11 milimetros com desvio para a
esquerda, movimento lateral esquerdo de quatro
milimetros e lateral direito de dois milimetros. A
mobilidade da mandibula estava limitada devido
a fibrose da articulagdo. Foi realizado procedi-
mento cirdrgico de artroplastia em “gap”, preser-
vando-se o disco articular. Esta técnica cirlrgica
se baseia na resseccao do osso anquilosado sem
a interposicdao de materiais ou enxertos ©. Depois
da cirurgia, o paciente sob estudo apresentou
abertura mandibular maxima de 25 milimetros,
movimento lateral esquerdo de sete milimetros,
lateral direito de dois milimetros e um desvio para
a lateral esquerda no movimento de abertura.

A fisioterapia iniciou-se dois meses apos a
cirurgia, sendo duas vezes por semana com dura-
¢ao de 50 minutos cada, totalizando 20 sessoes.
Os registros da amplitude dos movimentos man-
dibulares, medidos através de um paquimetro,
foram realizados em todas as sessdes, ao inicio
e ao término.

Ja a avaliacdo eletromiografica (EMG) foi
realizada apenas no primeiro e no ultimo dia da
intervencdo fisioterapéutica. A avaliagdo da ati-
vidade mioelétrica do temporal anterior e mas-
seter ocorreu na contracdo isométrica durante
0 apertamento dentario em maxima intercuspi-
dacdo (5s), e na contragdo isotbnica durante
atividade mastigatéria ndo habitual (10s). Durante
as contracOes, foi utilizado algodao entre a face
oclusal do primeiro e segundo molar superior e
inferior, bilateralmente. Na contracdo isométrica,
foi dado um comando verbal para incentivar a
maxima contragao.

O eletromiografo utilizado foi Miotool USB, da
empresa Miotec, com placa conversora anald-
gico/digital de 14 bits de resolugdo para uma
taxa de aquisicao de 2000Hz. A minima relagdo
de rejeicdo de modo comum foi de 110dB. Para
monitorar os musculos avaliados, foram utilizados
eletrodos de superficie Medi-trace Kendall-LTP,
modelo Chicopee MA 01022. O sinal EMG bruto
foi filtrado com filtro passa-banda de 10 a 500Hz.
Também foi realizada a retificagcdo e a filtragem
dos sinais com uma frequéncia de corte de 6Hz
para se obter o envoltoério linear que foi reduzido
a cem pontos (RMS). Este processamento foi
realizado por meio do software Matlab (versao
5.3, The MathWorks Inc.).

Para a normalizagdo, os potenciais EMG das
envoltorias lineares foram expressos como uma
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porcentagem do maximo valor RMS de 1s obtido
em cada musculo e dia.

Foi calculado o indice de simetria da atividade
muscular e o coeficiente anteroposterior ©-10, O
indice de simetria da atividade muscular foi
calculado por meio da quantificagdo temporal
entre as curvas normalizadas do temporal direito
e esquerdo e do masseter direito e esquerdo
com a identificagcdo da area comum entre a
atividade bilateral. As dreas EMG do lado direito
e esquerdo de cada musculo foram sobrepostas,
sendo que a razdo entre as areas sobrepostas e
a area total foi calculada. O coeficiente antero-
posterior compara a atividade muscular entre os
musculos masseteres e os musculos temporais.
Neste indice, as areas EMG foram sobrepostas e
foi calculada a razdo entre as areas ndo sobre-
postas e as areas sobrepostas de ambos os
lados. A atividade dos musculos analisados estara
equilibrada, tanto no indice de simetria quanto
no coeficiente anteroposterior, quando o valor
obtido for 100%.

Para o planejamento dos procedimentos fisio-
terapéuticos, foram tracados os seguintes obje-
tivos: aumentar a amplitude de abertura vertical,
aumentar a funcdo da musculatura mastigatoria,
melhorar a simetria dos musculos temporal e mas-
seter, estimular movimentos de lateralidade e
impedir a formacdo de tecido cicatricial restritivo.

A terapia iniciava-se com massoterapia (desli-
zamento e amassamento) nos musculos cranio-
cervicomandibulares, principalmente temporal,
occipital, trapézio, esternocleidomastoideo, mas-
seter e pterigoideos . Dando continuidade ao
tratamento, era realizada a massagem do tipo
friccdo transversal profunda da ATM direita e
esquerda. Posteriormente, seguia-se a seguinte
sequéncia de exercicios:

1) alongamento passivo: (a) dos musculos
mastigatoérios, realizado com o paciente
abrindo a boca no limite maximo e, aos
poucos, com a ajuda do fisioterapeuta
(dedos entre os dentes), alongava-se além
da restricao ®V; (b) da musculatura adja-
cente (trapézio, esternocleidomastoideo,
escalenos) com o paciente em decubito
dorsal. Realizadas trés repeticGes, man-
tendo 30 segundos cada;

2) exercicio passivo de tragdo: realizado no
inicio e no final de cada exercicio, dez re-
peticdes mantendo oito segundos cada
tracdo, o mesmo era feito com a tracdo/o
deslizamento. Estas tragdes foram exe-
cutadas com intensidade grau III, com
ritmo lento ¢2);

3) movimentos breves de abertura e fecha-
mento da mandibula: realizados com a lin-
gua contra o palato. O exercicio partia da
posicao postural, ndo envolvia qualquer
desvio mandibular para frente ou para os
lados e foi efetuado com a minima contra-
¢ao muscular. Durante o movimento de fe-
chamento, os dentes nunca se encostavam
(13), Foram realizadas trés séries de dez re-
peticbes com periodos breves de rela-
xamento;

4) exercicio de abertura para manter a sime-
tria: realizado com a ponta da lingua en-
costando no molar no lado direito, ou seja,
contra a lateral ao seu desvio. Desta forma,
quando o paciente abria a boca, o desvio
para o lado esquerdo era controlado. Este
exercicio foi realizado com trés séries de
dez repeticdes;

5) exercicios contrarresisténcia: feitos com
0 paciente efetuando breves movimentos
de abertura, fechamento, lateral direita e
esquerda a partir da posicdao postural en-
quanto, ao mesmo tempo, uma forte resis-
téncia era exercida com o punho aplicado
sob o mento contra o movimento executado
(13), Foram realizadas trés séries de dez
repeticGes com periodos breves de relaxa-
mento para cada tipo de exercicio.

Os exercicios realizados ndo foram acompa-
nhados de dor. Caso o paciente referisse dor,
era diminuida a forca na resisténcia @Y. Também
foi dada orientagdo para a realizagao dos exer-
cicios em domicilio.

3. RESULTADOS

Os resultados da evolugdao dos movimentos
mandibulares de abertura vertical, lateralidade
esquerda e lateralidade direita no inicio e no tér-
mino de cada sessdo, durante o periodo de tra-
tamento, podem ser visualizados na Tabela 1.

De acordo com os resultados demonstrados
na Tabela 2, no pds-tratamento observou-se
maior simetria e maior equilibrio anteroposterior
da atividade eletromiografica do temporal anterior
e masseter na contracdo isométrica durante o
apertamento dentdrio em maxima intercuspi-
dacdo. Na contracdo isotonica durante atividade
mastigatoria ndo habitual, também no pds-tra-
tamento, observou-se maior equilibrio entre os
musculos masseteres e temporais, e maior si-
metria somente do musculo temporal anterior.
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Tabela 1: Medidas dos movimentos mandibulares medidos no inicio e no término de cada sessé&o
durante as dez semanas de atendimento fisioterapéutico

Abertura vertical

Lateralidade Lateralidade

(mm) direita (mm) esquerda (mm)
Inicio Término Inicio Término Inicio Término

12 semana 24 33 1 2 4 5
23 semana 23 30 2 3 6 7
32 semana 24 31 3 3 6 7
43 semana 26 32 3 3 5 7
528 semana 23 33 3 4 6 7
62 semana 25 32 2 3 6 7
78 semana 26 32 3 3 5 6
82 semana 25 33 3 4 6 6
92 semana 29 34 3 4 8 8
102 semana 27 34 3 4 6 7

Tabela 2: indice de simetria (%) e coeficiente anteroposterior (%) da atividade eletromiografica do
temporal anterior e masseter durante as contracgdes isotdnicas e isométricas durante o pré e pods-

tratamento
Simetria Simetria Coeficiente
masseter (%) temporal (%) anteroposterior (%)
pré Isométrico 78,06 = 13,60 73,95 = 12,38 89,47 + 2,98
Isotbnico 85,38 £ 5,75 58,83 = 11,56 76,32 = 9,19
pos Isométrico 88,26 = 3,37 82,15 = 3,12 93,08 = 4,68
Isotbnico 84,47 = 1,99 79,17 = 5,34 90,47 = 1,15

4. DISCUSSAO

O periodo pds-operatério revela-se como o
mais critico para o sucesso do tratamento da
anquilose da ATM, sendo preconizada a fisiote-
rapia agressiva durante um ano apos os procedi-
mentos cirdrgicos ). Os resultados mostraram
que, na avaliacdo EMG pré-tratamento, a ativa-
cdo dos musculos temporal direito e esquerdo
estava mais desequilibrada. No pds-tratamento,
foi observado maior equilibrio na ativagdo entre
0s musculos masseteres e temporais, demons-
trado por meio do coeficiente anteroposterior,
provavelmente devido ao maior equilibrio obtido
na simetria do temporal. De forma geral, obser-
vou-se maior simetria e maior equilibrio antero-
posterior da atividade EMG do temporal anterior
e masseter, assim como um progressivo aumento
da abertura vertical e lateralidade durante as 20
sessoes do atendimento fisioterapéutico.

No inicio do atendimento, foi observado dese-
quilibrio da musculatura mastigatoéria, principalmente
do musculo temporal. O desequilibrio muscular pode
ocasionar estratégias compensatérias e dor.
Individuos com disfungdo na ATM apresentam maior
assimetria no padrdo de atividade dos musculos
envolvidos na mastigagao 4, ocasionando um
aumento de tensdo que pode estar relacionado a
elevagao de dor na regido na regido cranioman-

dibular e na regido da cervical . A massoterapia
no inicio do atendimento objetivou promover o
aumento do fluxo sanguineo e linfatico, favorecendo
o relaxamento muscular. Outro estudo observou
que, depois de 15 sessOes de massoterapia, houve
diminuicdo da atividade elétrica dos musculos tem-
poral anterior e masseter, bilaterais, em portadores
de desordem temporomandibular miogénica durante
a mastigacdo (19), Esta técnica também é uma ferra-
menta Uutil na preparacdo da musculatura para tra-
tamentos posteriores.

Outra modalidade terapéutica utilizada neste
estudo foi o alongamento associada a tracdo
manual. O uso de manobras de tracdo manual é
eficiente na promogao de um aumento no espago
intra-articular e um movimento mais fisioldgico e
harmonico dos céndilos durante a movimentagao
da mandibula @7, O alongamento foi realizado de
forma a ndao permitir compensacgoes, estimulando
um ritmo respiratoério e respeitando o limite supor-
tado pelo paciente, ou seja, sem provocar dor.
Porém, observou-se uma caréncia em relagdo
aos estudos referentes a elaboracdo de para-
metros ideais para a aplicacdo desta técnica,
como tempo de duragao, repeticao, intensidade
e frequéncia, por exemplo.

Apesar de ser em outro grupo muscular, Zakas
(2005) observou que, ao longo de uma sessdo
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de treinamento de flexibilidade, o alongamento
estatico de isquiotibiais durante o tempo 30
segundos produziu o mesmo efeito que duas
séries de 15 segundos ou seis séries de cinco
segundos @8, Ja Maluf (2006) verificou que dife-
rentes tempos de permanéncia na posicdo de
alongamento com duas técnicas distintas, reedu-
cacdo postural global e o alongamento estatico
nao alteraram a amplitude final de abertura da
mandibula 19, Outro estudo observou que a maior
amplitude dos programas de alongamento nao é
produzida por mudancas na estrutura do tecido
muscular, mas por um aumento na tolerancia do
individuo ao estiramento @9, No presente estudo,
observou-se um aumento gradual da amplitude
dos movimentos mandibulares; contudo, a
contribuicdo do alongamento ou de outra técnica
utilizada para os resultados ndao pode ser de-
terminada.

Além do alongamento dos musculos mastiga-
torios, houve também uma preocupacdo em se
trabalhar os tecidos musculares adjacentes. Os
movimentos mandibulares resultam da associagao
de movimentos mandibulares e cervicais @Y. Des-
taca-se a importancia da avaliagdo clinica e do
tratamento da coluna cervical em pacientes com
disfuncao na ATM, tendo em vista que alteragdes
nesta articulacdo podem ocasionar desordem em
outras estruturas associadas % ', Também foi
observada a existéncia de uma ligagdo entre o
sistema craniomandibular, o sistema craniocervical
e a regido sacropélvica @?2. Para uma boa condicdo
funcional da ATM, é necessario um equilibrio
biomecéanico entre estas estruturas do aparelho
estomatognatico e da regido craniocervical @3,

A mobilizagao cervical tende a diminuir o dese-
quilibrio do padrao anormal de atividade entre os
musculos da forca da mastigacdo e os posicio-
nadores da mandibula, presente nos portadores
de disfungcao temporomandibular @%, Esse estudo
observou um aumento imediato nos valores de
amplitude do sinal eletromiografico dos musculos
masseter e esternocleidomastoideo apos a mobili-
zacao cervical de portadores de disfungao na
ATM com mialgia @%. A terapia manual dirigida a
coluna cervical é benéfica em relacdo a dimi-
nuicdo da intensidade de dor, a elevacdo do limiar
da dor a palpacdo nos musculos mastigatoérios e
a um aumento da amplitude de movimento de
abertura vertical em pacientes com disfuncao
na ATM @9,

Outra caracteristica classica nos casos de an-
quilose da ATM unilateral é a assimetria facial. O
trabalho fisioterapéutico desenvolvido visou a

aumentar a movimentagao de abertura e latera-
lidades, tornar os movimentos mandibulares mais
simétricos, ampliando assim a funcionalidade desta
articulacdo (2, Varios exercicios propostos e tra-
balhados durante o tratamento tiveram como pon-
to de referéncia a lingua. Os exercicios trabalhados
com a ponta da lingua contra o palato possibilitam
que a abertura aconteca dentro daquele limite, o
que impede que ocorra 0 movimento associado
de desvio da mandibula para as laterais, deixando
0 movimento mais simétrico ©),

Exercicios contrarresisténcia sdo indicados pa-
ra aumentar a forca e a amplitude dos movimen-
tos mandibulares. Nao foram encontrados estu-
dos analisando esta técnica de tratamento em
musculos mastigatérios. Contudo, na analise do
alongamento/fortalecimento dos musculos isquio-
tibiais, foi concluido que, se o objetivo do pro-
grama for mudanca estrutural em musculos en-
curtados, o treinamento da forga deve ocorrer
em posicao alongada @9,

Neste caso de anquilose temporomandibular,
observou-se melhora do equilibrio da musculatura
mastigatoria e maior amplitude dos movimentos,
0 que pode ser decorrente do conjunto de
técnicas utilizadas. Nao é possivel determinar
qual foi o procedimento mais eficaz. A realizacao
de exercicios domiciliares também pode ter
contribuido para os resultados positivos do aten-
dimento. Michelotti et al. (2004) observaram
maior eficacia no tratamento da dor miofacial
dos musculos mastigatorios com a realizacdo de
exercicios domiciliares de alongamento @9, Vale
ressaltar ainda que, para o restabelecimento da
funcionalidade do sistema estomatognatico e a
diminuicdo das recidivas, é fundamental a presen-
¢a de uma equipe multidisciplinar composta por
cirurgides, ortodontistas, fonoaudidlogos e fisio-
terapeutas ®.

5. CONCLUSAO

A proposta do trabalho fisioterapéutico apre-
sentada para este paciente pos-cirurgico de an-
quilose temporomandibular mostrou-se eficiente.
Foi observada maior simetria e maior equilibrio
anteroposterior da atividade EMG do temporal
anterior e masseter, assim como maior abertura
vertical e lateralidade mandibular. Sendo um
estudo de caso, ndao se permitem generalizagdes
dos resultados observados. Outras pesquisas sao
necessarias, com uma amostra maior, para iden-
tificar a melhor estratégia no pds-operatério da
anquilose temporomandibular.
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