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Introducdo: A fisioterapia multimodal para a disfuncdo temporomandibular (DTM) é
considerada um dos tratamentos conservadores mais eficazes e comuns para este tipo de
desordem e envolve a utilizacdo de exercicios associados a educacdo em saude. A DTM
caracteriza-se por ser um conjunto de sinais e sintomas que alteram o funcionamento normal da
articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas relacionadas, como muasculos mastigatorios e
0ssos adjacentes. Possui etiologia multifatorial, com fatores bioldgicos, psicossociais, traumaticos
ou comportamentais que podem estar associados. H& uma parcela significativa de criancas e
adolescentes que sofrem com esta disfuncdo, por serem periodos de grande transicao fisica,
psicossocial e cultural, assim como possiveis marcadores de aumento de sintomas relacionados a
DTM. Individuos com DTM comumente queixam-se de limitacdo funcional, ruidos articulares,
sensibilidade na face, diminuicdo de amplitude de movimento e principalmente, dor. O padréo de
dor geralmente varia ao longo do tempo, porém, se ndo tratada a DTM com precocidade, ela pode
tornar-se cronica, estendendo-se até a vida adulta e diminuindo qualidade de vida. Assim, a
abordagem fisioterapéutica multimodal objetiva a diminuicdo de dor e melhora da funcéo, néo
somente por meio de exercicios, mas também pela educacdo em salde do paciente sobre seu
caso. Um paciente ativo em seu tratamento obtera uma melhora mais rapida, melhor
autogerenciamento e mudanca de sua percepgdo geral da dor. Objetivo: Verificar se o
tratamento multimodal aplicado em criancas e adolescentes com DTM por meio da
telefisioterapia e fisioterapia presencial, em 3 sess@es, é eficaz em relacdo ao nimero de regides
de dor e intensidade da dor. Materiais e métodos: Participaram deste estudo criancas e
adolescentes de 10 a 18 anos com presenca de DTM confirmada pelo Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD) e randomizados nos grupos Telerrebilitacdo (GT), que
realizou o tratamento de forma remota, e no Grupo Presencial (GP), que recebeu o tratamento
fisioterapéutico de forma presencial. Para analise de dor, utilizou-se a Escala Numérica de Dor
(END), que avalia o grau de dor atual, o Desenho da Dor que identifica a localizagdo da dor,
nimero de areas acometidas e possiveis areas de espalhamento da dor e a Intensidade de dor
Caracteristica (CPI) que avalia o grau de dor atual, média de dor nos ultimos 30 dias e pior dor
dos altimos 30 dias. O tratamento consistiu em uma avaliacdo (AV), trés atendimentos realizados
uma vez por semana, uma reavaliacdo imediata (RV) e apds um més, outra reavaliacdo follow-up
(FUP). AV, RV e FUP foram realizados de forma presencial, com aplicagcdo dos instrumentos
para avaliagdo da dor. Para ambos os grupos, os atendimentos duravam 30 minutos, e eram
divididos em trés partes: educacdo em saude do paciente, liberacdes miofasciais e mobilizacGes
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articulares e ao final, exercicios terapéuticos. Os participantes do GP eram atendidos
presencialmente numa clinica de fisioterapia em Floriandpolis e, participantes do GT, eram
atendidos via chamada de video e realizavam auto-massagens e auto-mobilizacbes, com
orientacdo e comando verbal do terapeuta. Analise estatistica: A analise da distribuicdo de dados
foi realizada por meio do teste Shapiro-Wilk. Os dados foram apresentados em média e desvio
padrdo (DP) ou em frequéncia absoluta e relativa. Para dados paramétricos, utilizou-se o teste T
de Student e para dados ndo paramétricos, utilizou-se o teste qui quadrado. O nivel de
significancia adotado foi p<0,05. Resultados: Participaram do estudo 26 criangas e adolescentes
com DTM, sendo 12 (46,15%) do sexo feminino e 21 (80,8%) de ensino particular. A maioria
(30,7%) apresentou o diagnostico de Mialgia e Artralgia combinada. A média de idade da
amostra foi de 13,3 (+2,2) anos, massa corporal de 54,7 (£ 10,4) kg e estatura média de 1,60
(£0,10) m. Apds as 3 sessdes de fisioterapia, com relacdo a intensidade de dor pela escala CPI,
houve diferenca entre todos os momentos (p=0,009), podendo-se observar diminui¢cdo nos
valores em ambos o0s grupos na RV, e que se manteve no FUP. Na avaliacdo da dor pela escala
END houve uma diminuicdo de dor estatisticamente significativa intragrupos entre AV e RV e
manutencdo no FUP. Da mesma forma, ocorreu com a variavel nimero de regides de dor
intragrupos nos diferentes momentos (p=0,0004). Na RV do GP, a pontuacdo média passou de
severa (5,23 regides doloridas), para moderada em RV (1,77 regides), que se manteve moderada
em FUP (2 regides). NA RV do GT, a pontuacdo foi de severa (6,08 regides), permaneceu severa
(4,54 regides) e passou a ser moderada no FUP (1,92 regides). Nao foram encontradas diferencas
estatisticas intergrupos. Concluséo: O tratamento multimodal de 3 sessdes, aplicado em criancas
e adolescentes com DTM foi eficaz tanto em GT como em GP na dor, tanto com relacdo a sua
intensidade, quanto com relacdo a nimero de regides acometidas por dor.

Palavras-chave: Disfuncdo temporomandibular. Criancas e adolescentes. Tratamento
multimodal. Dor.
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