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Resumo

Introdugao: A disfuncdo temporomandibular caracteriza-se por um conjunto
de alteragdes clinicas envolvendo os musculos mastigatérios, a articulacdo
temporomandibular e outras estruturas associadas. Objetivo: A estimulacao
proprioceptiva condicionada pelo uso do hiperboloide diminui o quadro dlgico e
aumenta a amplitude do movimento mandibular. Métodos: Apresentamos o caso
de uma jovem de 22 anos com diagnostico de Disfunc¢ao temporomandibular, que
recebeu o tratamento fisioterapéutico utilizando hiperboloide mastigador appa-
ratus 3 vezes por semana durante 8 semanas sendo realizadas duas avaliagdes
especificas: extensao vertical do movimento mandibular e mensuracédo do limiar
de dor por pressao sobre o miisculo masseter, pré atendimento, pés imediato e
pos tratamento. Resultados: Observou-se aumento expressivo na abertura man-
dibular e no aumento de limiar de dor. Conclusao: O uso do hiperboloide levou
a um aumento mobilidade mandibular e diminui¢do de dores nos musculos
masseteres e consequente melhora na mastigagao.

Descritores: Modalidades de Fisioterapia; Dor facial; Desordem temporomandi-
bular; Articulagdo temporomandibular.

Abstract

Introduction: temporomandibular dysfunction is characterized by a set of clini-
cal changes involving the masticatory muscles, the temporomandibular joint and
other associated structures. Goal: proprioceptive stimulation conditioned by
the use of the hyperboloid influences on pain and mandibular movement pat-
tern. Methods: we present the case of a young man of 22 years with diagnosis
of temporomandibular joint Dysfunction, which received physiotherapy treat-
ment using hyperboloid Cruncher apparatus 3 times per week for 8 weeks being
held two specific reviews: vertical extension of the mandibular movement and
measurement of pressure pain threshold on the masseter muscle, pre care, im-
mediate post and post treatment. Results: it was observed significant increase
in mandibular opening and increased pain threshold. Conclusion: the use of hy-
perboloid has led to an increase in mandibular mobility and decrease of myalgia
masseteres and consequent improvement in chewing.

Keywords: Physical Therapy Modalities; Facial Pain; Tempormandibular disor-
der; Temporomandibular joint.
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Introducéo

A disfungdo temporomandibular (DTM)
é caracterizada por ser uma patologia comple-
xa e multifatorial'?, onde altera¢des funcionais
e patolégicas comprometem a prépria articu-
lagdo temporomandibuar (ATM), os musculos
mastigatérios, e outras estruturas associadas®*
Apresenta como sinais mais efetivos e comuns
ruidos articulares, limitagdes na amplitude de
movimento ou desvios durante a fung¢do man-
dibular e como sintomas predominantes a dor
pré-auricular, dor na ATM ou nos misculos
mastigatérios>®.

Vérias doengas podem estar associadas a
DTM, podendo ou nao contribuir com seu agra-
vamento'. O lipus eritematoso sistémico (LES)
é uma doenca inflamatéria cronica, multissis-
témica, de causa desconhecida e de natureza
auto-imune, caracterizada pela presenca de di-
versos auto-anticorpos’. Esses auto-anticorpos
sdo responsaveis, em grande parte, pelas lesdes
teciduais (anemia hemolitica, glomerulonefrite,
artrite e vasculite) e também por induzir altera-
¢oes em outros elementos do sistema imunol6-
gico® podendo contribuir com o desenvolvimen-
to de DTM.

Embora a literatura cientifica apresente es-
tudos abordando diferentes modalidades para
tratamento das disfung¢des temporomandibula-
res (DTM), ainda existem diversos recursos te-
rapéuticos utilizados na pratica clinica que nao
possuem o devido respaldo cientifico, como por
exemplo, o uso do hiperboloide’.

Cheida (1997)", criou um dispositivo mio-
funcional chamada “hipérboloide” para o trata-
mento da DTM, apresentando-se como uma op-
¢do segura e eficaz. A literatura ainda € escassa
no que se refere a terapia com hiperboloide. Um
estudo de caso’ em um paciente com paralisia
cerebral, mostrou uma diminui¢do acentuada na
atividade eletromiografica dos musculos masti-
gatorios e uma melhora no bruxismo do sono.
Assim, a terapia com hiperboloide parece ter
afetado positivamente os processos de mastiga-

¢do e degluticao, bem como a fungdo oral asso-
ciada a um reajuste do tonus muscular.

A estimulagdo proprioceptiva é a base que
respalda o emprego do hiperboloide no trata-
mento da DTM, portanto, ressalta-se a impor-
tancia de estudos que empreguem exercicios
proprioceptivos como forma de reabilitar indi-
viduos com DTM, especialmente no manejo da
dor miofascial e/ ou articular.

Sendo assim o objetivo do estudo foi ava-
liar se a estimulacao proprioceptiva condiciona-
da pelo uso do hiperboloide diminui o quadro
algico e aumenta a amplitude do movimento
mandibular em um individuo com disfuncao
temporomandibular.

Materiais e métodos

O presente projeto foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade
Nove de Julho (Sao Paulo, Brasil) sob nimero do
protocolo CAAE: 13991413.4.0000.5511.

Participou da pesquisa uma mulher soltei-
ra de 22 anos (1,52 cm, 68 Kg) com diagndstico
médico de ldpus eritematoso sistémico (LES)
que procurou o ambulatdrio integrado da satide
da Universidade Nove de Julho, referéncia em
disfungdes misculo esqueléticas, apresentava
queixas recorrentes nos ultimos sete anos de
dores na articulacdo temporomandibular e nos
musculos masseteres, associado a dificuldades
para realizar a mastigacdo, dificuldades para
ingerir alimentos s6lidos. Além desses sinais e
sintomas a paciente apresentava recorrentes cri-
ses de enxaqueca, pelo menos 1 semana por més,
acompanhada de bruxismo do sono, fazendo
uso 500 mg de Paracetamol, durante os periodos
de dores.

A participante foi informada sobre o cro-
nograma e critérios de elegibilidade, e poste-
riormente foi solicitado o preenchimento do
Termo de Consentimento Formal e Esclarecido
de participagdo ap6s o completo esclarecimento
dos objetivos da pesquisa, e em seguida foram
realizadas duas avalia¢des especificas: amplitu-



de de movimento mandibular (I = abertura sem
auxilio e sem dor; II = abertura maxima sem au-
xilio; Il = abertura maxima com auxilio) (Tabela
1) limiar de dor por pressdao sobre o musculo
masseter em ambos lados em uma postura man-
dibular relaxada (Tabela 2) por dois avaliadores
treinados e experientes, pré atendimento, pos
imediato e p6s tratamento.

Para o tratamento fisioterapéutico, foi uti-
lizado hiperboloide mastigador apparatus, que é
uma borracha de silicone em formato hiperbé-
lico e apices arredondados atdxico, insipido e
inodoro, que promove estimula¢do propriocep-
tiva’. Sua dureza e textura sdo compativeis com
a forca ideal aplicada durante a mastigagao’, ele
promove movimentos mandibulares através de
um complexo sistema de vias neuromusculares
controladas por sensores aferentes dos tecidos
orais, musculos e articulagdes, promovendo a
tonificacdo muscular, modulacdao da atividade
elétrica dos musculos e estimulagdo dos ossos e
estruturas adjacentes (glandulas salivares)™.

O tratamento teve duracdo de oito sema-
nas, trés vezes por semana, em um total de vinte
quatro sessdes com duragdo de aproximadamen-
te 40 minutos cada. Sendo realizado o seguinte
protocolo:

- Posicionar o hiperboloide no sentido hori-
zontal entre os dentes incisivos centrais su-
periores e inferiores, na linha mediana, e
realizar apertamento dentario;

- Posicionar o hiperboloide no sentido horizon-
tal entre os dentes primeiro molar inferior
e superior a direita e realizar apertamento
dentério;

- Posicionar o hiperboloide no sentido hori-
zontal entre os dentes primeiro molar infe-
rior e superior a esquerda e realizar aperta-
mento dentério;

- Posicionar o hiperboloide no sentido hori-
zontal, na linha mediana com os dentes
alinhados, e realizar apertamento denta-
rio seguido de deslizamento no sentido da
protrusdo e em seguida retrui e relaxa;

- Posicionar o hiperboloide no sentido hori-
zontal, na linha mediana com os dentes
alinhados, e realizar apertamento dentario
seguido de deslizamento no sentido da re-
trusdo e em seguida volta a posicdo inicial
e relaxa;

- Posicionar o hiperboloide no sentido hori-
zontal e partindo da posi¢do mediana rea-
lizar apertamento dentario seguido de des-
lizamento méximo para o lado direito até
os dentes posteriores;

- Posicionar o hiperboloide no sentido horizon-
tal e partindo da posi¢do mediana realizar
apertamento dentdrio seguido de desliza-
mento maximo para o lado esquerdo até os

dentes posteriores.

Para cada exercicio foi realizado 6 séries de
6 repeti¢des. Entre os exercicios, foi estabelecido
1 minuto para descanso e apds esse periodo a
paciente realizou abertura bucal 15 vezes com a
lingua na papila incisiva.

Vale ressaltar que a paciente assinou um
termo de consentimento para publicacdo deste

relato de caso.

Resultado

Na comparagdo dos valores obtidos pela
amplitude de movimento observou-se aumento
para todas as aberturas (I = abertura sem auxi-
lio e sem dor; II = abertura méxima sem auxilio;
III = abertura maxima com auxilio) em todos os
momentos de avaliagdo (pré-tratamento versus
pos imediato e pré-tratamento versus pés final
do tratamento), todas com resultados acima de
50% de melhora (tabela 1).

E para a comparacdo dos valores obtidos
pela algometria, foi possivel observar também
um efeito expressivo para o tratamento com hi-
perboloide sobre o limiar de dor do paciente es-
tudado (tabela 2).
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Tabela 1: Amplitude de movimento mandibular (abertura

noldgico®. Pode muitas vezes estar

em mm . N .
) associado a disturbios articulares
. Pré P6s imediato  Pos final do o P . .
Categoria % secundarios, afetando inclusive as
tratamento ao tratamento tratamento | dibul
articulacoes temporomandibulares
| 14,18 mm 17,56 mm  20,13mm 70,44 ¢ e P e '
e ser capaz de interferir no prognos-
I 16,53 mm  19,52mm  23,69mm 69,77 , l'p' N pProg
tico clinico. No entanto, nossos re-
11 21,12 mm 26, 02 mm 29,80 mm 70,87
sultados apresentaram uma melho-
Legenda_:_l = abertura sem agx_lllo e sem dqr_; Il = abertura maxima ra expressiva, apontando mais uma
sem auxilio; Il = abertura maxima com auxilio.

Tabela 2: Valores do limiar de dor por pressdo (kgf / cm?)

nos musculos masseteres bilaterais

alternativa para uso clinico nos in-
dividuos que apresentam DTM.
O hiperboloide é um disposi-

Pés imediato ao

Pés final ao

tivo de baixo custo e ndo invasivo,

Masseter Prétratamento . tratamento % sendo de excelente custo beneficio,
Direito  0,75Kgf/em? 0,81 Kgf/em? 1,81 Kgf/em? 41,43 podendo ser utilizado em diversas
Esquerdo 0,62 Kgflm? 0,66 Kgfcm? 1,77 Kgflem? 35,02 Situagdes clinicas relacionadas ao
sistema estomatognatico, servindo
como tratamento auxiliar aos trata-

mentos tradicionais.
Discussdo Considerando a melhora da dor e o au-

O uso do hiperboloide levou a um aumen-
to mobilidade mandibular e diminui¢do de do-
res nos musculos masseteres, possibilitando a
melhora efetiva da mastigagdo de alimentos s6-
lidos pela paciente.

A literatura descreve?™ que individu-
os com de DTM apresentam redugao do fluxo
sanguineo nos musculos da mastigacdo devido
a vasoconstricdo decorrente da hiperatividade
muscular, gerando uma diminuicdo de trans-
porte de nutrientes e metabdlitos ocasionando o
aumento da dor e déficit para mobilidade arti-
cular. Acreditamos que a utilizacdo do hiperbo-
loide por meio da contragdo ritmica dos muscu-
los mastigatérios e a melhora da propriocepcao,
facilitou a irrigagdo sanguinea local, proporcio-
nando o transporte de nutrientes, promovendo
diminuicdo da dor, e consequente melhora fun-
cional da amplitude de movimento mandibular,
uma vez que o presente estudo apontou exata-
mente para esses resultados.

Os auto-anticorpos desenvolvidos pela LES
sdo responsaveis, em grande parte, pelas lesdes
teciduais (anemia hemolitica, glomerulonefrite,
artrite e vasculite, etc) e também por induzir
alteragdes em outros elementos do sistema imu-

mento da amplitude de movimento mandibu-
lar (Tabela 1 e 2), incentivamos a utiliza¢do do
dispositivo hiperboloide e o classificamos como
seguro e eficaz para pacientes com DTM até
mesmo em estagios cronicos, como relatado por
Giannasi et al. (2014)° em outro estudo de caso.
Porém temos a necessidade de dar conti-
nuidade e aprofundamento a diferentes estudos
relacionados ao tratamento da disfungao tempo-
romandibular '® uma vez que a dor se destaca
como o principal sintoma. E importante ressaltar
que o acometimento muscular e ou articular sdo
mais prevalentes na populacao” com redugoes
significativas na qualidade de vida e atividades
diarias tais como comer, falar, bocejar e sorrir'®.

Conclusado

Neste caso, uso do hiperboloide levou a um
aumento mobilidade mandibular e diminuicdo
de dores nos muisculos masseteres, além de uma
melhora na mastigagdo.Sao necessarios estudos
com maior nimero de casos e que sejam avalia-
dos ao longo do tempo para comprovar a real
melhora do paciente ao utilizar o instrumento.
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