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RESUMO 

 

Introdução: A articulação temporomandibular (ATM) é um elemento do Sistema 

Estomatognático, capaz de realizar movimentos complexos, sendo responsável pela 

mastigação, deglutição e fala. Disfunção temporomandibular (DTM) representa um 

conjunto de distúrbios musculoesqueléticos associados com o sistema de mastigação e 

uma série de sintomas. Como mecanismo compensatório podem aparecer alterações da 

postura corporal. Exige tratamento complexo e multifatorial. Objetivos: Comparar a 

atividade muscular, através da Eletromiografia de Superfície de músculos orofaciais e a 

Força Máxima de mordida em pacientes sintomáticos em diferentes decúbitos, antes e 

após a realização da fisioterapia. Observar o efeito imediato do tratamento na dor dos 

pacientes. Metodologia: Pacientes com DTM foram submetidos à avaliação da atividade 

muscular, por meio da Eletromiografia, de músculos orofaciais e avaliação da Força 

Muscular Máxima através do Gnatodinamometro, nos decúbitos deitado, sentado e de pé. 

Em seguida foi realizado tratamento fisioterapêutico aplicando a técnica da Osteopatia. 

Após foi realizada avaliação da atividade muscular e avaliação da FMM nos 03 decúbitos. 

Resultados: A Postura afeta significativamente a RMS, a condição que o paciente é 

exposto e o momento avaliado de cada paciente são também significativos. O resultado 

mostra que há diferença entre as variáveis posição e condição ao mesmo tempo com 

condição e momento, mostrando que o tratamento foi eficiente quando comparada a 

condição do paciente. Significativo alívio da dor. Conclusão: Concluímos que a postura 

influencia na ATM, sendo a posição de pé onde se tem a maior contração muscular e 

força de mordida máxima. A Fisioterapia é fundamental no tratamento da DTM junto a 

Odontologia, sempre associada a uma equipe interdisciplinar. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The temporomandibular joint (TMJ) is an element of the Stomatognathic 

System, capable of performing complex movements, being responsible for mastication, 

swallowing and speech. Temporomandibular dysfunction (TMD) is a joint disorder 

associated with the stomatognathic system and with a series of symptoms. As a 

compensatory mechanism, there might be changes in the body posture. It requires 

complex and multifactorial treatment. Objectives: Comparing the muscular activity, by 

means of an Electromyography of orofacial muscles and the Maximum Bite Force in 

symptomatic patients in different positions, before and after physical therapy. Observing 

the immediate effect of treatment on patients' pain. Methods: Patients with TMD were 

submitted to a muscular activity evaluation by means of an Electromyography of orofacial 

muscles and evaluation of Maximum Muscular Strength through the Gnatodinamometer, 

in the lying, sitting and standing body positions. It was followed by physical therapy 

treatment using Osteopathy. Then it was evaluated the muscular activity and the 

maximum muscular strenght in the 03 decubitus positions. Results: Posture affects 

significantly the activity of the orofacial muscles depending on the condition that the 

patient is exposed to and the moment in which the evaluation is done. The result shows 

that there is a difference between position and condition variables as also in condition and 

moment variables, showing that the treatment was efficient when compared to the 

patient's condition. Significant pain relief. Conclusion: We conclude that the posture 

influences the TMJ, the standing position being the one with the highest muscle 

contraction and maximum bite force. Physiotherapy is fundamental in the treatment of 

TMD with Dentistry, always associated with an interdisciplinary team.  
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3. INTRODUÇÃO E REFERENCIAL TEÓRICO: 

 

 A articulação temporomandibular (ATM) é um elemento do Sistema 

Estomatognático, constituído por muitas estruturas internas e externas, capaz de realizar 

movimentos complexos, sendo responsável pela mastigação, deglutição e fala. Além 

disso, a estabilidade da ATM refletida na posição do corpo e conseqüentemente a saúde 

do paciente. Quando ocorre uma alteração nessa articulação é chamada de disfunção 

temporomandibular (DTM). 

Disfunção temporomandibular (DTM) representa um conjunto de distúrbios 

musculoesqueléticos associados com o sistema de mastigação e uma série de sintomas. A 

dor é o sintoma mais comum e geralmente se concentra nos músculos mastigatórios e/ou 

articulação temporomandibular (ATM), mas agravada pelo movimento mandibular e as 

funções estomatognáticas. DTM parece ser de etiologia multifatorial, incluindo hábitos 

parafuncionais, bruxismo, postura corporal deletério, características oclusais, 

anormalidades de crescimento, trauma, sobrecarga e estresse.(1) 

Devido à necessidade de se obter parâmetros precisos nas coletas de dados e 

elaboração de diagnósticos clínicos referentes à DTM, foi desenvolvido, para a língua 

inglesa, o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder - RDC/TMD, 

sendo posteriormente adaptado, traduzido e validado oficialmente para a língua 

portuguesa, podendo ser utilizada como índice de avaliação para intervenções clínicas de 

forma confiável. Além do uso do RDC/TMD para a caracterização da DTM, um crescente 

número de pesquisas tem investigado uma possível ligação funcional entre os 

componentes do sistema estomatognático e suas disfunções, especialmente a DTM, em 

relação ao controle postural.(2) 

A alteração da postura corporal pode estar associada a um grande número de 

desordens, incluindo síndromes dolorosas, como a migrânea, e desordens 

musculoesqueléticas, como a disfunção temporomandibular (DTM). Entretanto, 

normalmente apenas a avaliação da postura craniocervical é verificada em pacientes com 

DTM. Como mecanismo compensatório, podem aparecer alterações da postura corporal 

nos segmentos corporais adjacentes.(3) 

As desordens da articulação temporomandibular exigem tratamento complexo e 

multifatorial, já que envolvem ruptura do equilíbrio biomecânico e a forte presença de 
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componentes emocionais, sendo responsáveis por amplo e variado quadro de sinais e 

sintomas de difícil diagnóstico. São achados frequentes na DTM dor à palpação muscular 

e/ou articular, função mandibular limitada e ruídos articulares, com a prevalência total 

em mais de 75% da população adulta e com grande impacto sobre a vida cotidiana do 

paciente. Em razão de etiologia multifatorial exige abordagem terapêutica interdisciplinar 

por vários especialistas (cirurgião dentista, fisioterapeuta, psicólogo e fonoaudiólogo), 

uma vez que a abordagem transdisciplinar e individualizada alicerça o tratamento bem-

sucedido.(4) 

 Uma das formas de tratamento indicado para a DTM é a fisioterapia, por 

apresentar várias técnicas e equipamentos que podem ajudar nos resultados, como é o 

caso da estimulação nervosa elétrica transcutânea (TENS), massoterapia, cinesioterapia, 

termoterapia, eletroterapia e terapia manual como a Osteopatia que proporcionam, não só 

um alívio da sintomatologia do paciente, mas também o restabelecimento da função 

normal do aparelho mastigatório e da postura.(5) 

A osteopatia é um meio terapêutico utilizado para tratar problemas biomecânicos, 

através de procedimentos manuais, sendo uma alternativa para o tratamento das 

disfunções temporomandibulares e dores orofaciais. É uma abordagem do campo de 

especialidades da fisioterapia, que visa corrigir ou minimizar os efeitos nocivos ao corpo 

humano pela análise dos sinais e sintomas dos pacientes, correlacionando com a anatomia 

e a fisiologia e sempre observando o indivíduo como uma unidade corporal.(6).  

 A dor bilateral ou unilateral é a queixa mais frequente sendo desencadeada 

durante a palpação ou a movimentação da mandíbula. Há evidências de que a dor 

miofascial esteja relacionada com a hiperatividade muscular e as alterações no 

comportamento motor durante o ato mastigatório. Sujeitos com DTM apresentam maior 

assimetria na atividade mastigatória e maior amplitude de ativação muscular durante o 

repouso.(7)  

 A EMG é um método de monitoramento elétrico das membranas excitáveis, 

retratando a medida de potenciais de ação durante a atividade funcional. O sinal 

eletromiográfico é o conjunto de todos os sinais elétricos revelados em determinada área 

muscular.(5) 

 Até o presente momento não há informações seguras sobre os parâmetros 

eletromiográficos (EMG) de amplitude (Root Mean Square – RMS) e frequência mediana 
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(FM) durante protocolos de contração e/ou repouso de músculos mastigatórios de sujeitos 

com DTM nas avaliações e intervenções terapêuticas. Acredita-se que tais sujeitos 

apresentem alterações nos valores de RMS e FM durante esses protocolos, 

comparativamente a sujeitos sem sinais e sintomas de DTM.(6) 

 A força máxima de mordida (FMM) é considerada a força gerada pelo maior 

esforço dos dentes inferiores contra os superiores, executada pelos músculos elevadores 

da mandíbula(8).  Sendo assim, ela é a responsável pela ascensão da mandíbula por meio 

da ação dos músculos temporal, pterigoideo medial e masseter e sua mensuração indica, 

quantitativamente, a eficiência muscular em apertamento dentário(9). Dessa forma, ela 

influencia a eficácia da mastigação e é um parâmetro usado para avaliar a funcionalidade 

do sistema estomatognático(10). Em razão disso, a FMM tem se mostrado um importante 

método mensurável na avaliação das DTM(11).  

 É necessário salientar que a força de mordida é influída pelas particularidades 

individuais, pelo método e pelo dispositivo de registro do estudo(12). Sua análise, na 

literatura, tem sido realizada por muitos instrumentos, entre eles, transdutores de 

extensiometria, garfo de mordida, transdutores em lâmina, tubo de borracha pressurizada, 

lâmina sensível à pressão, as resistências de sensores de força e o gnatodinamômetro(13).  

Além disso, a dor miofascial tem um grande impacto na qualidade de vida dos 

indivíduos, sem diferença entre as idades.(14)  

O presente estudo se justifica devido a DTM de origem miofascial e outras 

condições de dor orofacial, coletivamente representam um significativo problema de 

saúde pública, com prevalência equivalente a outras das mais importantes doenças que 

ocorrem na área da odontologia. 

Deste modo, o presente estudo, comparou a atividade muscular, por meio da 

Eletromiografia de Superfície de músculos orofaciais e a FMM em pacientes sintomáticos 

em diferentes decúbitos, antes e após a realização da fisioterapia. Além disso, propõe ver 

o impacto que o tratamento fisioterapêutico no alívio da dor nos pacientes com DTM.  
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4. CAPÍTULO 1: 

 

Guimarães EA, Sousa LR, Simamoto Júnior PC, Lizardo FB, 

Sousa GC, Fernandes Neto AJ. Effect of diferente body position in 

the Electromyographic activity of orofacial muscles in patients 

with and without temporomandibular disorder. Wulfenia Jornal. 

2017; 24(9):218-23.  
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5. CAPÍTULO 2: 

 

Guimarães EA, Cabral AL, Sousa LR, Simamoto Júnior PC, Sousa 

GC, Fernandes Neto AJ. Influence of body position on maximum 

bite force. MTP&RehabJornal. 2017; 15:1-4.  
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6. CAPÍTULO 3: 

 

Guimarães EA, Cabral AL, Sousa LR, Simamoto Júnior PC, Sousa 

GC, Fernandes Neto AJ. The influence of posture in decubitus 

positions on the temporomandibular joint (TMJ) and the effects of 

physiotherapeutic treatment among patients with 

temporomandibular dysfunction. Wulfenia Jornal. 2017; 

24(9):224-33.  
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7. DISCUSSÃO OU CONSIDERAÇÕES GERAIS:  

 

Como apresentado nos artigos, a Postura (deitado, sentado e de pé) em que o 

paciente se encontra afeta significativamente a RMS, também a condição que o paciente 

é exposto (repouso, CVM e mordida) e o momento (antes e após o tratamento 

fisioterapêutico) avaliado de cada paciente são também significativos e exercem grande 

influencia na ATM, sendo que a variação de decúbito exerceu as maiores influências 

sobre a contração muscular da musculatura orofacial e cervical. Na postura de pé foram  

encontrados os maiores valores de RMS em relação à postura sentada e deitado.  

Os resultados da EMG, através da análise das musculaturas cervicais e orofaciais 

em diferentes decúbitos e funções, demonstraram que a atividade elétrica muscular se 

altera significativamente, demonstrando que na posição de pé e na condição de 

apertamento ocorrem os maiores valores de RMS, demonstrando assim uma maior 

atividade muscular.  

A postura exerce grande influência na ATM e os pacientes com DTM apresentam 

maiores contrações musculares e dores orofaciais a medida que são submetidos a maior 

descarga de peso, onde o corpo tem que se ajustar para se equilibrar as três balanças de 

equilíbrio corporal, sendo elas a balança da Articulação Temporomandibular D e E, a 

balança da cintura escapular e a balança da cintura pélvica.  

Uma das possíveis explicações para a associação entre alteração da postura crânio-

cervical nos pacientes com DTM é o mecanismo de convergência das aferências da região 

cervical e da face no tronco cerebral. Essa convergência de aferências pode levar ao 

desenvolvimento de sintomas de dor cervical nos pacientes com DTM, com consequente 

limitação na amplitude de movimento e alterações da postura da cabeça e região cervical. 

Os pacientes com DTM apresentam significantes alterações na atividade elétrica 

muscular quando submetidos a variação da postura, queixando de dor orofacial e 

dificuldade nos movimentos orofaciais. Na posição de pé encontramos os maiores valores 

de RMS para a musculatura orofacial e cervical, mostrando que o corpo se ajusta e se 

equilibra para se sustentar contra a gravidade, buscando assim o equilíbrio de todos os 

segmentos corporais, incluindo assim a ATM nesse equilíbrio corporal. 

Não ocorre diferença estatisticamente significante entre a FMM entre os lados D 

e E. A amostra foi composta de pacientes com DTM D e com DTM E. Mesmo não sendo 
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significativo, foi observado que o lado E apresentou maiores valores de FMM e RMS 

maior do lado E. Isso mostra clinicamente que o portador de DTM tende a usar mais o 

lado contralateral. A postura influencia diretamente a FMM, onde na posição de pé temos 

os maiores valores e também observamos que o tratamento fisioterapêutico melhora a 

atividade elétrica muscular e produz um relaxamento muscular pois observamos uma 

diminuição da FMM após o tratamento, sendo esse um efeito imediato.  

 Encontrou-se uma atividade dos músculos Temporal e Masseter aumentada, 

principalmente da postura de pé e no apertamento. O músculo Temporal foi o que 

apresentou maior a atividade elétrica muscular e FMM, demonstrando assim uma 

disfunção entre M Temporal e M Masseter, que deveriam ser sinérgicos, onde o M 

Temporal funciona como um estabilizador da ATM (função estática) e o M Masseter 

funciona como um músculo da dinâmica, realizando o movimento de mordida. Em função 

da DTM o M Temporal apresenta maiores valores de RMS e FMM, em relação ao M 

Masseter, mesmo no movimento de mordida.  

 As terapias fisioterapêuticas são meios coadjuvantes importantes no 

tratamento das DTM assim como a intervenção odontológica participa no sentido de 

diagnosticar as causas, buscando recursos que eliminem ou minimizem os danos sobre as 

estruturas do sistema estomatognático, o que também contribuirá para gerar conforto e 

bem-estar ao indivíduo portador de DTM. A Fisioterapia apresentou um efeito imediato 

significante na diminuição da atividade elétrica muscular, da FMM e um alívio 

significativo da dor orofacial, demonstrando assim a importância da inclusão da 

Fisioterapia na equipe interdisciplinar para o tratamento da DTM. 

 A Osteopatia foi a técnica utilizada nesse estudo e também demonstrou ser 

uma técnica efetiva para o tratamento da DTM, apresentando resultados significativos na 

melhora da atividade elétrica muscular, na FMM e no alívio imediato da dor. 

 Devido à etiologia multifatorial da disfunção temporomandibular (DTM), o 

diagnóstico preciso permanece uma questão de debate e são necessárias ferramentas 

diagnósticas validadas. Foi utilizado a eletromiografia de superfície (EMG), avaliada no 

domínio da amplitude pelo quadrado médio da raiz (RMS), no diagnóstico de DTM. 

Concluiu-se que a EMG (RMS) é uma ferramenta complementar para o diagnóstico 

clínico da DTM miogênica, capaz de quantificar a atividade muscular, demonstrando suas 

alterações nas variações de decúbitos e nas diferentes funções. A atividade muscular de 
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todos os músculos avaliados foi maior na posição de pé. Portanto isso mostra a 

necessidade de avaliar a ATM nas diversas posições afim de realizar um melhor 

planejamento de intervenção terapêutica. 

 Ocorreu uma melhora significativa da dor após o tratamento fisioterapêutico, 

sendo relatado pelos pacientes que após a Osteopatia sentiam a região orofacial mais leve 

e com mais liberdade e leveza de movimentos.  

 É importante analisar o paciente de forma global, entendendo que a ATM é 

uma articulação como todas as outras, e necessita ser avaliada na globalidade do nosso 

corpo. Entendendo assim, a ATM deve ser avaliada e analisada em todas as posturas, e 

não somente na posição deitada como normalmente é feita, podendo ter respostas mais 

satisfatórias no tratamento da DTM. É de grande importância que toda avaliação e 

intervenção no paciente com DTM seja realizado por uma equipe interprofissional. 
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8. CONCLUSÃO:  

 

Concluímos que a postura influencia na ATM, sendo a posição de pé onde se tem 

a maior contração muscular e força de mordida máxima. A Fisioterapia é fundamental no 

tratamento da DTM junto a Odontologia, sempre associada a uma equipe interdisciplinar, 

afim de promover uma melhoria na contração muscular, um equilíbrio da FMM e um 

alívio da dor. 
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