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Orofacial myofunctional disorder, a possible complicating factor in the
management of painful temporomandibular disorder. Case report
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The clinical associa-
tion between painful temporomandibular disorder and orofacial
myofunctional disorders is frequent and requires attention. The
objective of this study was to describe a clinical case of pain-
ful temporomandibular disorder in association with orofacial
myofunctional disorders that evidence the importance of dental
and speech therapy approaches involving myofunctional orofa-
cial limits, as well as to discuss whether the presence of orofacial
myofunctional disorders can be a comorbidity that hinders the
temporomandibular disorder management.

CASE REPORT: Female patient, 35 years old, complaining of
pain in the orofacial region and joint noises during high ampli-
tude mandibular movements for 17 years. She was diagnosed
with myofascial pain and arthralgia (RDC/TMD) and orofacial
myofunctional disorders (phonoarticulation with deviations and
lingual interposition, atypical swallowing, oromandibular inco-
ordination and mandibular hyperexcursion with eminence noi-
se). Complementary tests (electromyography and electrovibrato-
graphy) were performed in the pre- and post-treatment moments
(1 year after). The treatment consisted of self-management and
mindfulness orientations, stabilizing occlusal splint and speech
therapy. After the treatment, there was an improvement in pain
and mandibular range of motion, with consequent reduction of
noise, better electromyographic balance and reduction of orofa-
cial myofunctional disorders scores.

CONCLUSION: The case report has suggested that the presence
of orofacial myofunctional disorders in association with painful
temporomandibular disorder could interfere in the management
of pain and the balance of the stomatognathic system because
it seems to act as a worsening factor to the temporomandibular
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disorder signs and symptoms. In this sense, the importance of
dental and speech therapy interventions in patients with orofa-
cial myofunctional disorders as possible comorbidity to painful
temporomandibular disorder is highlighted.

Keywords: Comorbidity, Speech therapy, Temporomandibular
joint dysfunction syndrome.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A associacio clinica da dis-
fungio temporomandibular dolorosa com distiirbios miofuncio-
nais orofaciais é bastante frequente e requer atengio. O objetivo
deste estudo foi mostrar um caso de disfungio temporomandibu-
lar dolorosa com associacao de disttirbios miofuncionais orofaciais
que evidenciou a importincia do manuseio terapéutico odontold-
gico e fonoaudiol4gico, com abordagens que envolveram limites
miofuncionais orofaciais, bem como discutir se a presenca de dis-
turbios miofuncionais orofaciais pode ser uma comorbidade que
dificulta 0 manuseio da disfun¢io temporomandibular.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 35 anos, com
queixa de dor na regido orofacial e ruidos articulares durante movi-
mentos mandibulares de grande amplitude hd 17 anos. Diagnosti-
cada com dor miofascial e artralgia (RDC/TMD) e disttirbios mio-
funcionais orofaciais (fonoarticulagio com desvios e interposi¢io
lingual, degluticio atipica, descoordenagio oromandibular e hipe-
rexcursio mandibular com ruido de eminéncia). Foram realizados
exames complementares (eletromiografia e eletrovibratografia) nos
momentos pré e pds-tratamento (1 ano ap6s). O tratamento consis-
tiu de orientacoes de automanuseio e de atengio plena nas fungoes
orofaciais (mindfulness), placa oclusal estabilizadora e terapia fono-
audioldgica. Apés o tratamento, houve melhora da dor e da ampli-
tude dos movimentos mandibulares, com consequente redugao dos
ruidos, maior equilibrio eletromiografico dos musculos e redugio
dos escores dos distirbios miofuncionais orofaciais.
CONCLUSAO: O presente caso sugere que a presenga dos dis-
turbios miofuncionais orofaciais em associagao com a disfun-
¢io temporomandibular dolorosa pode interferir no manuseio
da dor e no equilibrio do sistema estomatogndtico, pois parece
atuar como fator de piora dos sinais e sintomas da disfun¢io
temporomandibular. Neste sentido, ressalta-se a importincia de
interveng¢des odontoldgicas e fonoaudioldgicas em pacientes que
apresentem os distiirbios miofuncionais orofaciais como possivel
comorbidade a disfun¢io temporomandibular dolorosa.
Descritores: Comorbidade, Fonoaudiologia, Sindrome da dis-
fun¢io da articulagio temporomandibular.
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INTRODUCAO

As disfungées temporomandibulares (DTM) sdo atualmente com-
preendidas como um conjunto de sinais e sintomas que designam
uma sindrome dolorosa musculoesquelética associada a alteracoes
multissistémicas, além de mudancas no comportamento, no estado
emocional e nas interages sociais, reconhecidas como manifesta-
¢oes de uma desregulacio do sistema nervoso central'®. Dentre os
principais preditores para o desenvolvimento da DTM estéo a pre-
senca de comorbidades, sintomas orofaciais nio dolorosos (como
por exemplo autorrelato de parafuncées), a frequéncia de sintomas
somdticos, a pobre qualidade de sono, além de fatores genéticos e
epigenéticos"?. Os sinais e sintomas mais comuns sao dor na regjao
orofacial, ruidos articulares e alterages na mobilidade mandibular®.
A presenga de comorbidades associadas 8 DTM dolorosa dificulta
o diagnéstico e o manuseio, em especial na presenca de outras sin-
dromes disfuncionais, como por exemplo, cefaleias, fibromialgia e
cervicalgias™®
casos clinicos especificos, j4 que os mecanismos patofisioldgicos e o
local de acometimento ou de percepcio da dor podem ser muito

. Tais comorbidades podem ser um enorme desafio em

similares A DTM®. A sensibilizagio central, o comprometimento dos
sistemas inibitérios descendentes de dor e a convergéncia neuronal
sao fendmenos que contribuem para essa sobreposicio de condigoes
na regido orofacial*®.

Os disttirbios miofuncionais orofaciais (DMO) sao definidos como
qualquer alteracio que envolva a musculatura orofacial, que geram
forcas desfavordveis ao equilibrio do sistema estomatogndtico’. Al-
guns quadros de DTM manifestam dor que ¢ desencadeada ou que
piora com os movimentos mandibulares. Nesse sentido, o desem-
penho de fungées orofaciais que respeitem o equilibrio funcional é
de suma importincia para um progndstico favordvel de seus sinais e
sintomas®’. A presenca concomitante dessas duas condicoes clinicas
(DTM e DMO), apesar de independentes, pode manifestar sinais e
sintomas sobrepostos que caracterizam um desafio para o diagnésti-
co e manuseio de ambas.

O objetivo deste estudo foi apresentar uma possivel associagio clini-
ca entre DTM dolorosa ¢ a presenga de DMO e discutir se podem
atuar como fatores complicadores no manuseio das DTM, por meio
da descri¢ao de um caso clinico. Além disso, abordar a importincia
do manuseio terapéutico odontoldgico e fonoaudiolégico com es-
tratégias que envolvam limites miofuncionais orofaciais.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 35 anos, percussionista, com queixa de
fortes ruidos articulares e dores na regido orofacial hd 17 anos, que
pioraram nos Ultimos 3 meses. Relatou também forte incdmodo
com mordidas acidentais que ocorriam frequentemente nas boche-
chas e na lingua ao mastigar e ao falar; histéria de ranger de dentes
(bruxismo de sono) e dores nos ombros relacionadas as atividades
ocupacionais. Foi realizada a avaliagio clinica odontoldgica. Duran-
te 0 exame oclusal, notou-se mordida cruzada bilateral posterior e
ligeiro apinhamento dental na regido anterior inferior; e na avaliagao
muscular verificou-se dor intensa 4 palpagio de acordo com escala
numérica de zero (auséncia de dor) a 10 (a pior dor possivel). Hou-
ve presenga de pontos-gatilho que reproduziam a dor relatada (dor

familiar) nos musculos masseteres e temporais anteriores e dor loca-
lizada nas articulagdes temporomandibulares (ATM).

Em avaliagio fonoaudioldgica constatou-se desvio mandibular grave
na fala para o lado direito, juntamente com o ceceio, interferindo
na inteligibilidade da fala e coincidindo com o lado de maior ocor-
réncia de dor espontinea (direito). Além desse, outros disttirbios
miofuncionais foram constatados, como mastigagio preferencial a
direita, degluticdo atipica, descoordenagio oromotora para movi-
mentos isolados, repouso mandibular sem espaco funcional livre,
além de hdbitos orais deletérios. O quadro encontrado caracterizou
a presenga do diagnéstico de DMO.

O diagnéstico da DTM foi realizado por cirurgia-dentista experien-
te com base no protocolo revisado Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)" e o fonoaudiolégico,
por especialista em motricidade orofacial, com base no protocolo
AMIOFE (Avaliagio Miofuncional Orofacial com Escores)'!, que
possibilitou quantificar a avaliagio perceptiva (exame clinico) e
comparar a evolugio obtida apds o processo terapéutico. A avaliagio
instrumental foi realizada a fim de complementar o diagnéstico e foi
composta por eletromiografia de superficie (EMG) e eletrovibrato-
grafia (EVG).

O plano inicial de tratamento incluiu instalagio de placa oclusal,
terapia fonoaudioldgica e orientagdes de automanuseio. A terapia
fonoaudiolégica, como descrita previamente'?, incluiu estratégias
para eliminacgio de hdbitos orais deletérios, para o automanuseio da
dor (etapa 1), para coordenar e fortalecer a musculatura orofacial e
mastigatéria e permitir movimentos mandibulares flexiveis e simé-
tricos, evitando as mordidas acidentais nas bochechas e lingua (22
etapa-mioterapia)'?. Conforme o avango das sessoes e as melhores
condigbes da paciente foram ocorrendo, estratégias para equilibrar
a mastigacio ¢ a degluti¢io e promover uma fonoarticulagio mais
inteligfvel foram sendo incluidas e treinadas, além do repouso man-
dibular com espaco funcional livre preservado (etapa 3 - terapia
miofuncional orofacial) (Tabela 1).

Apés 13 sessdes semanais, outras 10 sessoes foram realizadas ao lon-
go de 6 sessoes quinzenais e 4 mensais, nas quais foram incluidas
a0 processo terapéutico préticas complementares de aten¢io plena
(prdticas baseadas em mindfitlness), que constituem um grupo im-
portante de priticas meditativas utilizadas como instrumento para
diminui¢io do estresse e da ansiedade, tendo sido referenciado
também para contribuir na redugio de quadros dlgicos*". Como
o enfoque fonoaudioldgico foi para os aspectos do sistema estoma-
togndtico, as prdticas, guiadas pela terapeuta, foram ancoradas no
ritmo da respiragdo e na atengio as estruturas orofaciais (dncora da
pratica de atengio plena: aspecto ou objeto ao qual é exercitado o
direcionamento - ou foco - da atengio). O planejamento terapéutico
detalhado pode ser visto na tabela 1.

A tabela 2 expde os dados das avaliagées clinicas nos momentos da
avaliacdo inicial e apds o tratamento. Segundo os critérios diagnds-
ticos do RDC/TMD, a paciente apresentava dor miofascial sem
limitagio de abertura bucal (Ia) e artralgia (IITa). A intensidade da
experiéncia global de dor inicial foi 9 (escala analdgica visual, EAV)
e apds o tratamento foi 2. Houve também reducao da dor a palpagio
no masseter, temporal anterior e regido da ATM, que inicialmen-
te foi relatada com uma intensidade forte (variacio entre 8 e 10) e
ap6s o tratamento foi referida como uma dor leve/moderada. Com
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Tabela 1. Planejamento terapéutico fonoaudiolégico: alvo da intervengéo, objetivo, conduta e estratégias/agcoes®

Alvo da Objetivo Conduta Estratégias/acoes

intervencao

Dor Remissao/diminuicao Orientagdes de automa- Termoterapia por 20 a 30 minutos seguida por automassagem, conscientizagao
da dor; nuseio quanto aos habitos e comportamentos que contribuem com a manutencéo do-
Reducdo de aspec- Praticas de Atencdo lorosa, orientagdes sobre higiene do sono e exercicios fisicos regulares.
tos emocionais rela- Plena Praticas de atencao plena ancoradas na respiragdo e nas estruturas orofa-
cionados (ansiedade) ciais, realizadas de forma guiada pela terapeuta.

Musculos Coordenar/fortalecer Exercicios mandibulares Abaixar e elevar a mandibula suavemente com apoio do apice da lingua

mastigatérios

ATM

Lingua

Fala

Mastigacéo

Degluticéo

Repouso

movimentos mandi-
bulares

Lubrificar

Coordenar

ceceio e
mandibula-

Eliminar
desvios
res

Equilibrar

Eliminar
coes

compensa-

Manutencéo do es-
pago funcional livre/
evitar apertamento
dental

Exercicios mandibulares
associados ao uso da
placa oclusal

Estimular a sensibilida-
de, a mobilidade, au-
mentar a tensdo, favo-
recer a posicao habitual

Exercicios mandibula-
res, de lingua e treino
fonoarticulatério

Conscientizagéao do
modo utilizado, am-
pliagdo da atencédo e
percepcdes durante
esta funcdo para com
os diferentes alimentos,
estabelecer mastigacéo
sem dor e sem agravar o
problema (Mindfulness)

Exercicios de lingua e
treino da degluticéo

Conscientizagdo e re-
laxamento, posicionar
adequadamente a lin-
gua, fortalecer os mus-
culos elevadores da
mandibula

no palato duro, visando um movimento retilineo (3 sequéncias de 10 movi-
mentos cada); apertar suavemente uma tira de borracha de garrote (latex)
de 5mm de diametro, colocada entre os dentes posteriores, variando, a
cada mordida, entre os dentes pré-molares e molares (3 sequéncias de 10
mordidas cada). 1 a 3 vezes ao dia.

Movimentos excursivos mandibulares de abertura bucal, como ja descrito,
lateralidade direita e esquerda, protruséo. (Treinos com placa oclusal).

Estimulo mecénico nas laterais da lingua concomitantemente, utilizando
escovas dentais, passando suas cerdas de forma ligeira e leve no sentido
posteroanterior por aproximadamente 15 segundos repetindo-se 5 vezes
em sequéncia, com intervalos de 3 a 5 segundos;

Movimentos linguais para as laterais, para cima e para baixo, de forma
lenta, com orientagéo de tocar o apice da lingua nas comissuras labiais,
no centro do labio superior e no centro do labio inferior respectivamente;
Utilizagdo do exercitador lingual pro-fono®de acordo com o protocolo su-
gerido no manual de instrucgdes;

Passar o apice da lingua de forma suave e continua em movimentos de
“vai e vem” por aproximadamente 5 minutos* e apds, permanecer em
repouso mantendo esse contato da lingua contra o palato duro de forma
consciente por tempo indeterminado, sem que houvesse interposicédo da
mesma entre os arcos dentais (varias vezes por dia)**.

Abaixar e elevar a mandibula suavemente com apoio do apice da lingua
no palato duro, visando um movimento retilineo (3 sequéncias de 10 mo-
vimentos cada); lateralidade direita e esquerda treinando para que ocor-
ressem de forma simétrica, protruséo treinando para ocorrer sem desvios.
(Treinos com placa oclusal); exercicios de lingua ja descritos; repeticdao de
silabas, palavras, textos, balanceados foneticamente com fonemas onde
o ceceio e os desvios mandibulares ocorriam.

Exercicios de mastigacao habitual de diferentes alimentos de forma cons-
ciente, ampliando suas percepg¢des sobre as sensagdes provocadas,
como dor, facilidade, dificuldade, diferenga entre os lados, caracteristicas
fisicas e gustativas dos alimentos; treino da mastigacdo de forma bilate-
ral simultaneamente, ou seja, mastigar uma porcéo de alimentos de cada
lado da boca de forma simultanea.

Exercicios de lingua ja descritos e treino da degluticdo de agua e de ali-
mentos, com a orientagéo de posicionar o apice da lingua em contraposi-
G&o a regido anterior do palato duro, realizando movimento ondulatério do
corpo da lingua no sentido anteroposterior para promover a propulséo do
bolo alimentar a faringe.

Ampliar a atencao (Mindfulness) no dia a dia para percepcao e conscienti-
zagéo dos eventos de apertamento dental, utilizando estratégias de refor-
¢o para a lembranca por meio de notas autoadesivas coladas em diferen-
tes locais em casa e no trabalho; passar o apice da lingua de forma suave
e continua em movimentos de “vai e vem” por aproximadamente 5 minu-
tos (RLPM)* e apds, permanecer em repouso mantendo esse contato da
lingua contra o palato duro de forma consciente por tempo indeterminado,
sem que houvesse interposicdo da mesma entre os arcos dentais (varias
vezes por dia)**; apertar suavemente uma tira de borracha de garrote (la-
tex) de 5mm de diametro, colocada entre os dentes posteriores, variando,
a cada mordida, entre os dentes pré-molares e molares (3 sequéncias de
10 mordidas cada), 1 a 3 vezes ao dia.

*(Esse exercicio foi descrito previamente para o relaxamento dos musculos elevadores da mandibula, denominado de reflexo linguo-papilo-mandibular - RLPM)%;

8; **(treino foi realizado tam-

bém com a placa oclusal, que apresentava um orificio de memorizagio na regiao palatina correspondente a descrita na tabela 1)%.
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Tabela 2. Resultados iniciais e pés-tratamento da intensidade da experiéncia global de dor no ultimo més (escala visual analégica), dor a pal-
pacao (EAV), amplitude dos movimentos mandibulares (mm), ruidos articulares e diagndsticos pelo Research Diagnostic Criteria for Temporo-

mandibular Disorders (RDC/TMD)

Intensidade da experiéncia global de dor no ultimo més (EAV) Inicial Pd&s-tratamento
9 2
Dor a palpacéo (EAV) Masseter D-10/E-10 D-6/E-8
Temporal anterior D-10/E-10 D-6/E-4
Articulagé@o temporomandibular D-8/E-10 D-4/E-2
Movimentos mandibulares Abertura 52 45
(mm) Lateralidade D 8,5 10
Lateralidade E 10 11
Protrusao 8 7,5
Ruidos articulares Total integral D-455/E-439 D-42/E-3,9
>300 Hz D-42/E-6,3 D-08/E-05
<300 Hz D-413/E-37,6 D-34/E-34

Diagnoéstico pelo RDC/TMD

Dor miofascial sem limitagdo de abertura bucal (la) e artralgia (llla).

Fonte: Elaboragéo propria. D = lado direito; E = lado esquerdo; Hz = Hertz (unidade de medida); la e llla = categorias do RDC/TMD.

relacio aos movimentos mandibulares, a abertura bucal foi treinada
para que sua amplitude fosse diminuida, a fim de evitar o estalo de
eminéncia, que resultou em uma variagio de 52 para 45 mm. Des-
sa forma, intensidade dos ruidos articulares foi reduzida, conforme
verificado pelo EVG.

A atividade eletromiografica dos musculos temporal anterior e mas-
seter na mastigacio com uva passa foi analisada por meio da relagio
entre o lado de trabalho e balanceio, ¢ entre os pares de musculos

citados. Inicialmente, na mastigacio esquerda, havia maior atividade
no lado de trabalho e nos temporais anteriores; enquanto que na
mastigagio direita, o lado de balanceio era mais ativo e os temporais
também tinham maior atividade. Apés a terapia fonoaudioldgica,
para ambas as mastigacoes, a atividade eletromiografica no lado de
balanceio foi ligeiramente maior que o lado de trabalho, e houve
reducio da atividade dos temporais e um aumento dos masseteres,
tendendo a um maior equilibrio (Figura 1).
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Figura 1. Atividade eletromiografica na mastigagéo da uva passa
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A EMG de superficie estdtica mostrou que apds o tratamento
houve redugio da atividade elétrica dos musculos temporal an-
terior e masseter nas provas de repouso, degluticio, apertamento
com algodio e apertamento em mdxima intercuspidagao habitu-
al (MIH). Além de uma tendéncia de maior equilibrio entre os
lados direito e esquerdo, bem como entre os pares de musculos
avaliados (Figura 2).

Melchior MO, Magri LV e Mazzetto MO

Na avaliagdo inicial todos os escores do protocolo AMIOFE se
encontravam abaixo dos valores de corte de normalidade. Apés a
terapia fonoaudioldgica, os escores relativos a aspecto/postura, mo-
bilidade, bem como o escore total, alcancaram os cortes de normali-
dade. A andlise das funcées orofaciais também revelou melhora apds
o tratamento, alcancando os valores dos padroes de normalidade

(Figura 3).
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Figura 2. Eletromiografia estatica no repouso, degluticdo, apertamento com algodéo e apertamento em maxima intercuspidacao habitual
MIH = Maxima Intercuspidacdo Habitual; TE = Temporal Esquerdo; TD = Temporal Direito; ME = Masseter Esquerdo; MD = Masseter Direito.
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Figura 3. Escores da avaliacdo miofuncional orofacial com escores para aspecto/postura, mobilidade, fungdes e escore total
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DISCUSSAO

As abordagens de tratamento da DTM dolorosa tém se voltado cada
vez mais para a¢oes educativas em dor, exercicios mandibulares, além
de estratégias de automanuseio e de reducio de componentes emo-
cionais'®. A associagdo de tratamentos entre exercicios, placa oclusal e
orientages de automanuseio favoreceu a nova amplitude de abertura
bucal para um limite funcional que nio provocasse o ruido caracte-
ristico de estalo de eminéncia articular, e ampliacio de movimentos
laterais da mandibula com mais simetria. Apesar do tratamento para
DTM e dor orofacial nao mais estar totalmente centrado nos aspectos
oclusais, a placa oclusal continua sendo um bom instrumento odon-
toldgico, seja devido aos mecanismos de agio, seja por seu efeito cog-
nitivo e de melhora dos aspectos emocionais®.

A identificagio dos ruidos articulares nas ATM ¢ baseada no relato
do paciente e no exame de palpacio durante o protocolo de avalia-
¢do clinica. Os ruidos mais frequentemente verificados sdo o click e
a crepitagio, porém outros tipos de ruidos podem ser identificados,
como por exemplo o click de eminéncia. Esse tipo de click ocorre
no final da abertura bucal e/ou no inicio do fechamento. Ele é de-
tectado quando o complexo condilo-disco translada para além da
eminéncia articular, acompanhado por uma mudanca na posicao da
mandibula. Quando a abertura de boca se encontra limitada, nio é
possivel identificar c/ick de eminéncia, j4 que esse tipo de ruido estd
associado a movimentos amplos de abertura de boca'®. Apesar de
ser frequentemente encontrado, inclusive em pacientes sauddveis, o
click de eminéncia ndo é um critério clinico de diagnéstico da DTM
e ndo ¢ registrado no mais recente protocolo de diagnéstico, o RDC/
TMD', porém pode trazer grande incomodo e comprometimento
das funcoes orofaciais.

A hiperexcursio do condilo mandibular pode refletir uma desco-
ordena¢io dos movimentos da boca e uma fraqueza muscular, que
gera uma amplitude de movimento maior do que a necessidade fun-
cional do individuo. A terapia fonoaudioldgica é capaz de trabalhar
no aprendizado de uma nova posi¢io neuromuscular, dentro de li-
mites funcionais que nio necessitem de movimentos mandibulares
mdximos, evitando a ocorréncia de ruidos articulares de eminéncia®.
O principal motivo para se encaminhar um paciente com DTM
para um fonoaudidlogo ¢ a presenca de sobrecarga musculoesquelé-
tica advinda de DMO e de parafungoes, ou hdbitos orais deletérios.
Nesse sentido, a terapia fonoaudioldgica proposta para o presente
caso foi elaborada a fim de diminuir a sobrecarga sobre o sistema tri-
geminal relacionada as fungées estomatogndticas, gerada por com-
pensagoes musculares inadequadas adquiridas mediante diferentes
eventos ao longo do tempo, e pelos hdbitos orais deletérios.
Também foram abordadas em algumas sessoes fonoaudioldgicas,
praticas de atencdo plena na respiragio e nas estruturas orofaciais,
que foram bem aceitas pela paciente, com relatos de melhora da
sensagio de ansiedade e aumento do relaxamento global. O termo
mindfulness, (atengio plena na versio em portugués) refere-se a um
estado de atencio constante a algum objeto, de forma a observar,
momento a momento, as variagoes sofridas por esse objeto no de-
correr do tempo. Esse objeto é denominado ancora da atengio, que
pode ser o ritmo respiratdrio, estruturas corporais ou faciais por
exemplo, cujo treino em seu foco reduz estados de ansiedade'”. Essa
pratica, porém, foi introduzida neste momento com o intuito de

contribuir com a percep¢ao e execucio consciente dos movimentos
e fungbes orofaciais, o que favorece a educagio sobre as capacida-
des e limites funcionais. Nao apresentou como objetivo primdrio a
diminui¢io de estados de ansiedade, mas foi possivel obter relatos
favorédveis da paciente com relagio a esse aspecto a partir desta téc-
nica, despertando para a possibilidade de novas investigacoes que
tragam contribui¢io ao tratamento fonoaudioldgico para pessoas
com DTM.

Os escores encontrados para 0 AMIOFE apés as 23 sessoes de te-
rapia alcangaram os valores de normalidade previamente estabele-
cidos'’. Isso indica que a abordagem fonoaudioldgica, associada as
demais modalidades odontoldgicas e de automanuseio, mostrou-se
eficaz para o equilibrio miofuncional orofacial e consequentemente
para a diminuigio da sobrecarga musculoesquelética, para a percep-
¢ao e educagio da paciente quanto as mudancas de hdbitos e de
comportamentos miofuncionais orofaciais e, portanto, contribuiu
com o tratamento/manuseio da DTM da maneira como preconiza
a literatura atual.

A quantidade de sessoes fonoaudioldgicas foi superior ao relatado na
literatura, que normalmente inclui um total de 12 ou 13 sessoes'®".
Neste caso, 0 DMO apresentou aspectos importantes relacionados
a0 quadro de DTM, como os desvios mandibulares acentuados
durante a fala acompanhados de ceceio exagerado, degluticio com
muitas compensagdes cervicais e de lingua, repouso mandibular sem
espaco funcional livre, ou seja, em estado de apertamento dental
com lingua comprimida na maior parte do tempo; em alguns mo-
mentos com lingua interposta entre as arcadas, ocasionando marcas
fortes em suas laterais. A dificuldade em se instalar e automatizar
padroes miofuncionais que favorecessem o equilibrio do sistema es-
tomatogndtico levou a um maior nimero de sessoes terapéuticas,
porém foi possibilitado a partir da boa adesao da paciente  proposta
realizada. Estudiosos da 4rea de motricidade orofacial afirmam que o
DMO pode nio ser a causa de um quadro de DTM, porém quanto
mais grave o0 DMO, mais dificil pode se tornar sua resolugio sem
abordagens que visem especificamente a reeducagio, ou reequilibrio,
miofuncional orofacial®.

Um dos fatores de complicagio ou de nio resolucio de um quadro
de DTM apés realizado o tratamento, pode ser a presenca de co-
morbidades, ou seja, um outro problema que pode ocorrer parale-
lamente ao que se estd tratando, mas que, existindo, guarda relagio
com o mesmo, influenciando sua gravidade?***?'. Assim, o DMO
neste caso parece ter atuado como uma comorbidade da DTM pre-
sente, pois nao se pode afirmar que foi ele o fator desencadeante,
mas sua presenca contribuiu para o agravamento e manuten¢io da
DTM. E o trabalho de reequilibrio dos aspectos miofuncionais oro-
faciais alterados contribuiu, em associagio com as demais modali-
dades terapéuticas, com a resolugio da DTM, como os limites dos
movimentos mandibulares, a diminui¢io da dor orofacial, remissio
da dor referida no exame de palpa¢io, diminuicao dos estalos articu-
lares e de sua intensidade.

Esses resultados refletiram ainda em uma atividade eletromiogréfica
mais baixa e mais equilibrada dos musculos masseteres e temporais
anteriores nas provas de repouso, degluti¢io e apertamento dental
méximo (mdxima contragio voluntdria). Alguns estudos demons-
traram um aumento da atividade para provas de alta demanda de
contragio muscular apds o tratamento e diminui¢io para as pro-
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