UMA PROPOSTA DE ATUACAO FONOAUDIOLOGICA JUNTO AOS

PACIENTES PORTADORES DA DISFUNCAO DA ARTICULACAO
TEMPERO-MANDIBULAR (ATM) CONSIDERANDO-SE A RELACAO
RESPIRACAO/VARIACOES ESPECIFICAS DO TONUS MUSCULAR!

Glaucia Lais Salomédio™

A atuac@o harménica dos miisculos que agem sobre a mandibula €
fundamental para o funcionamento adequado da articulacio témporo-man-
dibular (ATM). Disfuncées da ATM associam-se, sem divida, 3s altera-
¢Oes do sistema neurco-muscular correlato.

Tais alteracGes geralmente ndo se restringem aos misculos mandi-
bulares, mas estendem-se, também, aos miisculos a ele associados, espe-
cialmente do pescogo e dorsais.

Schwartz (1963), abordando a relagfo entre os misculos mandibu-
lares e a dor facial, afirma que a contragio dolorosa e prolongada do mas-
seter, isoladamente, € rara, sendo que os misculos cervicais e temporais
quase sempre aparecem conirafdos simultaneamente. Refere-se, ainda, ao
fato de que o espasmo muscular dos misculos mastigatdrios as vezes pre-
cede ou ocorre simultaneamente com a afecgdo dos midsculos do colo e
ombros.
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Rezende, Lorch e Oncins (1982) citam como uma das sintomatolo-
giaé referidas pelos pacientes com disfungdo da ATM a grande tensio dos
miisculos que compSem o pescogo e dos misculos dorsais.

Paralelamente, temos ainda constatado nestes pacientes, associadas
as alteragles neuro-musculares referidas, caracterfsticas respiratérias se-
melhantes — especialmente no que se refere ao grau e 4rea predominante
de expansdo da caixa tordcica, & musculatura envolvida nos movimen-
tos respiratérios de inspiragido e expiragio, ao ritmo respiratério € sua
variagao.

A respirag@o, nestes pacientes, freqiientemente apresenta-se super-
ficial e o indivf{duo demonstra baixo nfvel de volume de ar corrente; mes-
mo em inspiracdo tranqiiila é possfvel observar-se misculos abdominais
contrafdos e/ou peito mantido imobilizado, por vezes em posicio dilatada.
Pode ser visfvel, ainda, contracdo desnecessdria de musculos que apre-
sentam ligagdo com a costelas, sejam miisculos do pescoco, brago, dorso
ou térax ou, também, a presenca de bloqueios nos movimentos respiraté-
rios e/ou assimetria nas amplitudes de expansio de diferentes regices do
térax.

A correlagdo entre o processo respiratério e as variagoes do tSnus
muscular especfficas aos pacientes portadores da disfungio da ATM tém
sido objeto de especial interesse de nossa parte.

Sabe-se que a respiracéo espontinea depende de descargas rftmicas
do centro respiratério, localizado no bulbo. A inervagio recfproca dos
neurSnios motores da inspira¢do e da expiragdo determina contragio e re-
laxamento alternados dos misculos intercostais e do diafragma.

H4 uma série de fatores que condicionam os movimentos respiraté-
rigs; o principal deles constitui as pressdes parciais de oxigénio e gés car-
bdnico no sangue. Quimiorreceptores enviam impulsos ao centro respira-
tério, que determina um controle preciso e sincronizado dos movimentos
musculares na respiragdo visando, acima de tudo, manter concentragées
adequadas de oxigénio e gds carb6nico no sangue, exigidas por nossas
atividades.

Tem-se, asim, dois movimentos respiratérios:
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— inspiraco: processo ativo, desencadeado pelo centro respiratG-
rio, no qual h4 aumento do volume intra-tordcico;

— expiragio: processo passivo de relaxamento dos misculos con-
trafdos na inspiraciio, com conseqiiente diminuigdo do volume intra-tor4-
cico.

De outra parte, paralelamente 2 natureza vegetativa precisamente
sincronizada e complexa do controle respiratério, observa-se que a mus-
culatura responsével pelos movimentos respiratérios € estriada do ponto
de vista histolégico, e controlada pelo Sistema Nervoso Ceniral, Assim,
“o diafragma e os outros misculos da respiracéio séo voluntérios e podem
ser controlados’ (Jacob; Francone; LOssow, 1980); e “a respiracéo € a
inica fungfio vegetativa que se faz exclusivamente através de dispositivos
neurc-musculares voluntérios (musculatura estriada). A respiragio € fa-
cilmente acessfvel & consciéncia e & vontade’ (Gaiarsa, 1987).

Nio nos parece interessante o estabelecimento de um padréo respi-
ratério especffico, considerado o mais adequado. Tampouco parece ter si-
do encontrado, a partir de esudos realizados, um “‘normal” estatfstico
neste sentido.

Ainda assim, faremos referéncias & algumas descrigdes de movi-
mentos respiratérios considerados mais sadios na respiragio: ““A inspira-
¢ho comeca com movimento do abdémem para fora, quando o diafragma
se contrai e os misculos abdominais se relaxam. Esta onda de expansfo,
em seguida, sobe para atingir o térax. (...) A expiragéo, por sua vez, co-
mega com o peito cedendo e segue como uma onda de contragdo até a
pélvis. Provoca uma sensagdo de fluxo em toda a frente do corpo”
(Lowen, 1970); “... ao inspirar, enquanto o ar desce, o diafragma aplana-
se, o gradil costal inferior eleva-se, o superior movimenta-se ligeiramente
para frente € o ventre dilata-se. Ao expirar, hd o relaxamento do diafrag-
ma, que volta a adquirir nftido feitio de cipula; o gradil costal inferior
baixa e os musculos abdominais se retraem” (Mello, 1984); “... movi-
mentos respiratérios nascendo da coluna lombar (diafragma), subindo pela
coluna e expandindo-se lateralmente pelos arcos costais, que véo subindo
e alargando o térax’’ (Gaiarsa, 1987).
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Na respiragdo sauddvel a frente do corpo move-se como um todo,
num movimento ondulante, com livre expansfo da caixa toricica; este tipo
de respiragdo pode ser observada em criangas pequenas € em animais.
Ainda que seja uma fungfio extremamente sujeita a uma série de interfe-
réncias internas ou externas ao organismo, pode adquirir caracterfsticas de
uma respiragio plena, tranqiila e relaxante. Sendo, ainda, ‘‘facilmente
acessfvel A consciéncia e A vontade”, a respiracdo estd também sujeita a
interferéncias de cariter voluntdrio, proposital, o que possibilita uma
postura por parte de qualquer individuo em processo de reeducagio neste
sentido.

Sabe-se também que a articulagfio entre 0 osso temporal e a mandf-
bula — Articulagio Témporo-Mandibular — é uma articulagio dupla, de
movimentagio livre, que mantém estreita relagdo funcional com a articu-
lagdo alvéolo-dentdria e com a oclusfo dentdria — limite mecénico de fe- -
chamento da articulagdo.

Quando em equilfbrio funcional, anat6mico e fisiol6gico com estes
elementos e com o sistema neuro-muscular correlato, as articulagGes tém-
poro-mandibulares direita e esquerda funcionam sinergicamente, sem es-
forcos intensos, dores ou estalos.

A agfo coordenada dos musculos mastigadores permite movimen-
tos de abertura e fechamento, protrusdo, deslocamento lateral da mandf-
bula que, funcionando harmonicamente como todo um conjunto de Srgéos
e tecidos de natureza diversa, exerce papel fundamental nas fungSes de
mastigagao, deglutigéo, respiragéo e fonagao.

Nos quadros de disfungdo da ATM, uma alteracdo nos mecanismos
neuro-musculares responsédveis pelos movimentos mandibulares € obser-
vada. H4 um rompimento da interagio harménica e sincronicidade neces-
sdrias para assegurar movimentagfo satisfatSria da mandfbula.

Segundo Rezende (1982), ‘“o problema (a disfungio da ATM) néo
constitui um fator isolado, mas a somatdria de vérios fatores associado a
predisposig@o do paciente para possuir tal tipo de distirbio’.

Em termos gerais, tem-se constatado que o espasmo muscular dos
misculos mastigatérios exerce papel fundamental na determinagdo da
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sintomatologia dos quadros de disfuncio da ATM. Normalmente o espas-
mo é causado por distencSes ou contragbes musculares excessivas (geral-
mente produzidas por restauraces dentérias ou ﬁréteées que elevem a
mordida, ou perdas dentdrias e reabsorgio alveolares sob préteses mal
ajustadas que resultam em sobremordidas ou perdas da dimenséo vertical
ociasal); por fadiga (muitas vezes causadas por hdbitos bucais inadequa-
dos, como, por exemplo, o bruxismo); ou decorrente de causas psicolSgi-
cas.

Uma série de sintomas pode advir a partir de entio; alguns dos
mais freqiientes constituem as dores uni ou bilaterais na regido da ATM,
dores de cabeca ou pré-auriculares, sensagio de pressfo no ouvido, dis-
fungbes mastigatSrias, estalos, limitagGes de movimentos mandibulares
e/ou sensaciio de trancamento da mandfbula, hipersensibilidade em re-
giées do masseter, dos miisculos que compdem o pescogo € ombros ou
dos mdsculos dorsais.

Especificamente com relagio ao sintoma “dor’’, Schwartz (1963)
faz referéncias & influéncia que esta exerce na alteragfio dos movimentos
mastigatérios reflexos, como num mecanismo de escape conira a mesma,
modificando a movimentagiio mandibular e estabelecendo-se um padréo
vicioso que passa a ser realizado habitualmente. Isto provoca esforcos e
alteragcSes musculares especfficas, acarretando muitas vezes em cansago
muscular e fadiga.

O mesmo autor indica ainda que “muitas das condi¢des chamadas
transtornos da ATM néo o sfo realmente (...) mas sim, simplesmente, uma
disfuncéio dos midsculos mastigatérios’.

Ao que tudo indica, o desenvolvimento de um trabalho terapéutico
que, associado aos devidos procedimentos odontolngicos, cuide conjun-
tamente com o individuo da obtengfio de movimentos mandibulares satis-
fatérios no processo de reestabelecimento de condicGes sadias para a ati-
vidade dos musculos mastigat6rios permite o resgaie da forga e elasticida-
de sauddveis desta musculatura.

Reeducar o sistema neuro-muscular correlato 2 ATM, desenvolver
estados de repouso, equilfbrio e relaxamento musculares bem como mo-
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vimentos mandibulares fisiologicamente normais, trabalhar na busca do
reestabelecimento de relages musculares harménicas constituem objeti-
vos bésicos no trabalho terapéutico junto aos pacientes portadores da dis-
fungdo da ATM.

Com relagdio ao ténus muscular, cabe mencionar:

— tonus muscular: grau residual de contragio do misculo esquelético;

— contrag@o/tensionamento muscular: estado essencialmente tem-
pordrio.

O t6nus muscular, sujeito a oscilagdes e varidvel em funco da
constituigio e/ou temperamento do individuo, pode ser considerado como
propriedade fisiolégica das fibras musculares em estado de repouso. A
contragio muscular, diferentemente, pode ser considerada como proprie-
dade das fibras musculares em acao.

Uma hipotonia ou hipertonia ocorre quando um nfvel anormal-
mente baixo ou alto de ténus muscular se mantém fixo. ‘

Finalmente, considerando os objetivos deste trabalho parece-nos
importante que sejam feitas algumas consideragGes com relagéo a proprio-
cepgao.

Segundo Gaiarsa (1984), as sensacles proprioceptivas ‘“‘traduzem
biomecanica para fen6menos de consciéncia’; “transformam biomecénica
em sensagdo, percepcdo’ e sdo tdo bem caracterizadas como a visdo,
tato, etc.

De forma suscinta, consideraremos propriocepgdo como categoria
sensorial que permite tornar conscientes posices e movimentos corporais.

Nos indivfduos com disfungdo da ATM parece existir um cfrculo
vicioso caracterfstico estabelecido entre as variagSes do t6nus muscular
especfficas a estes pacientes e a respiragio.

As contracdes e inibigdes de musculos dorsais, do pescogo, colo e
ombros tio sisteméticas nestes individuos, restringem e prejudicam movi-
mentos respiratérios, especialmente os que conduzem 2 expansdo da caixa
tordcica; inibigGes respiratérias imobilizam a musculatura que apresenta
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ligagbes com as costelas, impedindo livre movimentaco tordcica abdomi-
nal, Um ciclo que se auto-mantém &, por assim dizer, estabelecido.

Acreditamos que investigagSes visando a busca de formas alterna-
tivas que considerem a relacfo entre as alteragSes musculares especfficas
dos quadros de disfuncio da ATM e a respiracdo podero trazer beneff-
cios a estes pacientes, proporcionando-lhes um meio através do qual
adquiram maior equilfbrio ffsico e psicolégico.

Proposicio

O objetivo da presente pesquisa, desenvolvida no Ambulat6rio de
Traumatologia do Depanémento de Cirurgia e Prétese Buco-Maxilo Fa-
cial ¢ Traumatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Séo Paulo, consistiu no estudo de formas de atuagfo fonoaudiolGgica que
contribufssem para o rompimento do cfrculo vicioso que se estabelece en-
tre as contracSes musculares especfficas aos quadros de disfuncfo da
ATM e as alteragSes no processo respiratdrio, caracterfsticas nestes pa-
cientes.

Para tanto, propomos basicamente um trabalho sisteméatico de am-
pliagdo da percep¢@io e consciéncia respiratérias — em seus diferentes as-
pectos — tornando-a acessfvel ao controle e relaxamento voluntdrios con-
comitante com o reaprendizado da movimentagio harménica dos misculos
gque agem sobre a ATM.

Acreditamos na importincia fundamental da tomada de conscién-
cia, do controle e da coordenagdo sobre movimentos corporais passfveis
de voluntariedade. Tomamos por pressuposto a viabilidade deste processo
através do desenvolvimento da sensibilidade e propriocepgéo orgénicas no
indivfduo.

Procurou-se, acima de tudo, pesquisar meios considerados satisfa-
t6rios de atuagiio fonoaudiolégica que, em conjunto com 0s atendimentos
especializados do cirurgifio dentista, do médico e do psicSlogo, pudessem
contribuir para o maior beneffcio do paciente.

191




Salomdo, Glaucia Lais

Material ¢ Método

Para a coleta de dados foram selecionados aqueles pacientes enca-
minhados pelo Ambulatério de Traumatologia, nos perfodos de abril e ju-
nho e agosto a novembro de 1986 e 1987, portadores de disfungdo da
ATM, independentemente de sexo, idade ou nfvel sécioeconémico para os
quais, apds avaliagdo fonoaudioldgica, verificou-se a necessidade e possi-
bilidade de atendimento fonoaudiolégico periédico.

As informagdes que nos pareceram relevantes diante do objetivo
proposto foram obtidas através de avaliagdo foncaudiolSgica que constou
de anamnese seguida de observagdo direta do paciente.

Através da anamnese foi possfvel identificar a principal queixa do
paciente, o contexto geral em que ela estava acontecendo € 0 modo como
o paciente entendia sua prépria queixa.

Na obtengdo das informagdes bdsicas quanto a sintomatologia
apresentada, pesquisou-se a existéncia de:

— dores uni ou bilaterais na regido da ATM;

— extensfo e sistematicidade das mesmas;

— estalos, sensacdio de pressdo e/ou dores de ouvido;

— dores de cabega;

— sensagio de trancamento de mandfbula;

— hipersensibilidade da regido dos musculos que compdem 0 pescogo,
ombros e/ou dos misculos dorsais; ‘

e de demais aspectos importantes para melhor compreensio do caso:

— alteracGes respiratdrias quaisquer;

— hé4bitos bucais por ventura interferindo na postura e movimentagéo da
mandibula;

— bruxismo;

—h4bitos alimentares; dieta atual;

— estado emocional geral; .

— oscilagbes do estado emocional e eventuais variag6es na sintomatologia.

Através da avaliagdo fonoaudiolégica propriamente dita obtiveram-
se dados relativos 2 aparéncia, tonicidade, mobilidade e sensibilidade dos
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6rgios fonoarticulatSrios e s fungfes neurovegetativas (sucgdo, mastiga-
Gdo, degluticdo, respiracéo). Voz e fala foram também examinadas.

Parece-nos importante especificar, dentro do item “respiracéo’,
que foram observados, basicamente, grau e 4rea predominante de expan-
sfo da caixa tordcica, musculatura envolvida nos movimentos respiraté-
rios de inspiracdo e expiracdo, ritmo respiratdrio e suas variagSes, modo
como ocorre a respiragio (bucal, nasal e/ou mista), postura corporal do
paciente. (Dados relativos 2 respiracfio foram, sempre que possfvel, obti-
dos com base nas observagfes em situagSes esponténeas — aparentemente,
o simples fato de se dirigir a atengfio do paciente para sua prépria respira-
¢ao provoca alteragSes na mesma. Em alguns casos realizou-se, ainda, to-
ques na regido das cosielas, abd6mem ou ombros e na regifio dorsal, para
reconhecer com maior nitidez os movimentos envolvidos na respiragio do
paciente).

Se, eventualmente, transcorrida a avaliacdo, fossem considerados
necessérios exames por parie de outros profissionais (otorrinolaringologis-
ta, psic6logo) com o fim de averiguar a existéncia de outros fatores possi-
velmente atuando paralelamente aos aspectos constatados na avaliacio fo-
noaudiolSgica e, portanto, determinando o quadro apresentado, os devidos
encaminhamentos eram efetnados. De outra parte, informagdes relativas a
intervencéo odontolSgica — normalmente j4 em andamento — € a eventuais
exames paralelos j4 realizados foram analisados conjuntamente com os re-
sultados da avaliag@io fonoaudiolégica.

Convém observar que todos os pacientes avaliados no Ambulatdrio
enquadravam-se como portadores de disfuncio da ATM de origem mus-
cular. Néo foram sujeitos de pesquisa, portanto, individuos cujos quadros
de disfuncio da ATM eventualmente tivesse origem cicatricial, decorresse
de artrite ou de anquilose.

A idé€ia bésica que fundamentou o trabalho terapéutico consistiu em
apuragdo da sensibilidade e propriocepcdo corporais e conirole sobre os
movimentos corporais passtveis de voluniariedade, visando a obtengéo de
JungBes motoras bem deservolvidas — harmoénicas e coordenadas, (dando-
se especial énfase as fungSes relacionadas a ATM e com a respiracéo).
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Desenvolveu-se, em suma, conjuntamente com o paciente, um tra-
balho no sentido de relacionar sensagdes téteis, visuais e proprioceptivas
simultineas e sucessivas experimentadas quando da atuagdo motora dos
muisculos que agem sobre a ATM e dos miisculos envolvidos no processo
respirat6rio — especfficas a cada indivfduo. Considerou-se da maior rele-
vincia o desenvolvimento da percepgdo muscular do movimento no de-
correr deste movimento.

Assim estruturou-se um caminho direcionado no sentido de alcan-
car, junto com o paciente, uma condigfo na qual variagSes indesejéveis do
tbnus muscular pudessem ser percebidas num intervalo de tempo o menor
possfvel — para entfio serem passfveis de controle e relaxamento volunt4-
rios. Buscou-se, especialmente, o desenvolvimento de uma percepgdo —
tanto mais apurada — quando se tratando de contragbes que, compondo o
quadro da sintomatologia caracterfstica na disfungéo da ATM, induziam a
qualquer tipo de restrigdo na movimentago da caixa torécica.

Os meios préticos utilizados na busca destes objetivos constitui-
ram-se varidveis. Ainda assim, algumas condutas mostraram-se, para nés,
bastante interessantes porque por vérios pacientes referidas como efetivas.
A intensificagdo proposital de contragbes corporais especfficas — para
posterior relaxamento voluntério — consistiu uma das maneiras através das
quais visou-se o desenvolvimento da capacidade de reconhecimento dos
miisculos eventualmente co-atuando no estabelecimento de determinada
condigdo corporal tensa. Procurou-se, com isso: conduzir o paciente a
uma situagio na qual pudesse ele assenhorar-se de seu préprio estado cor-
poral (tenso); tornar perceptfvel a ele a possibilidade de participagéo ativa
e consciente no processo de destensionamento destas contragdes initeis,
porque dispendiosas energeticamente.

De outra parte, quando no processo de reconhecimento, explora-
¢do, domfnio e coordenagio dos movimentos relacionados com a ATM, e
de reconhecimento e exploragdo das muitas formas e ritmos respiratdrios
possfveis, percepcio de eventuais entraves na respiragio e desenvolvi-
mento gradativo de movimentos respiratdrios mais tranqgiiilos e plenos su-
geriu-se, com certa insisténcia e especialmente no infcio do trabalho tera-
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péutico, a realizacdo de movimentos lentos — ou muiio lentos — por vezes
com olhos fechados. O toque, quando bem aceito por paciente e terapeuta,
foi também bastante valorizado no decorrer do trabalho de sensibilizacdo
€ conscientizagdo corporais.

Consideramos importante mencionar que a divisio que por ventura
possa vir a ser sugerida quando se tratando do trabalho relacionado com a
respiracido e com a ATM pretende ser simplesmente teérica. Na prética,
procuramos criar elos efetivos entre os respectivos trabalhos.

Em termos préticos isto significou a elaboragio de atividades nas
quais movimentos relacionados com a ATM puderam ser sincronizados
com movimentos respiratérios. Executados de forma rftmica, respeitavam
o ritmo (respirat6rio) préprio a cada indivfduo, a cada momento deste in-
divfduo.

Néo constitui nosso objetivo descrever exercfcios respiratérios ou
enumerar t€cnicas para a reeducacfio muscular na obtengio de movimen-
tos fisiologicamente normais de mandfbula; tampouco fazer referéncias no
que se refere aos meios de atuacio relacionados ao eventual frabalho de
desenvolvimento das fungGes neurovegetativas e/ou sistema fonémico-fo-
nolégico nos pacientes com disfunciio da ATM. Assumimos que, dentro
desta proposta prética terapéutica — reflexo da perspectiva da postura en-
tdo adotada -- outras tantas possfveis condutas fonoaudiol6gicas puderam
ser associadas em fungfio das necessidades de cada paciente em questio.

Gostarfamos, outrossim, de frisar que neste trabalho coordenado,
uma vez embasada nos conhecimentos anatémicos e neuro-fisiolégicos do
corpo humano, coerentes com as idéias e objetivos entfio propostos, e
considerando fundamentalmente o contexto € as necessidades especffi-

cas & cada indivfduo, uma grande gama de atividades péde ser criada e
realizada.

Resultados

Os resultados obtidos referem-se 2 andlise da evolugiio de 11 pa-
cientes selecionados — avaliados e submetidos ao atendimento fonoaudio-
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I6gico semanal. Destes, sete pacientes receberam alta, com eliminagio dos
sintomas iniciais, num perfodo médio de 6 a 8 meses; dois passaram a re-
ceber atendimento mensal de controle, tendo eliminado os sintomas ini-
ciais e sendo submetidos ao tratamento protético — permaneceram em si-
twagio de controle até a conclusio do mesmo; um paciente passou a apre-
sentar oscilagdes na sintomatologia e deu prosseguimento ao atendimento
fonoaudiolégico semanal; um paciente ndo teve condigdes de dar conti-
nuidade ao atendimento fonoaudioldgico semanal, considerado o mais
adequado ao seu caso, e passou a receber atendimento mensal — neste,
houve pouca variacdo da sintomatologia inicial.

(Evidentemente, o processo evolutivo foi exclusivo a cada caso.
Ainda que na busca de ‘‘resultados’ satisfatérios a cada paciente — e a
ndés, terapeutas — consideramos da maior relevéncia o préprio desenvolvi-
mento pessoal decorrente do bem-estar gradativamente experimentado
pelo individuo no decorrer do trabalho terapéutico. Este importante as-
pecto parece-nos diffcil de ser quantificado ou exatamente descrito).

Discussées e Conclusdo

O trabalho sistemdtico de ampliagdo da percepgéo e controle respi-
ratérios concomitante com o reaprendizado da movimentagdo harménica
dos misculos que atuam sobre a ATM pareceu-nos bastante positivo na
medida em que viabilizou uma forma efetiva de atuagfo integrada — e
complementar entre si — no processo de rompimento do cfrculo vicioso
estabelecido entre as contragées musculares especfficas aos quadros de
disfungdo da ATM e as alteragGes respiratrias comuns a estes pacientes.

A tomada de consciéncia, do controle e da coordenac@o sobre mo-
vimentos respiratérios normalmente concorrem para a liberagdo da mus-
culatura dorsal, do pescogo, colo e ombros — em geral excessivamente
contrafda nos indivfduos com disfungéo da ATM.
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De outra parte, a movimentago harménica ¢ coordenada desta
musculatura dispensa, por si s6, qualquer contragfo desnecesséria da
musculatura cervical; este fato constitui-se aspecto fundamental quando
na busca da experimentacdo de modos de respirag?io onde livre expanséo
da caixa tordcica possa acontecer.

Uma forma de atuagfio terap€utica que na prética pOde integrar
processos. motores paralelos — na verdade, inter-relacionados — mostrou-se
rica e satisfatdria no trabatho desenvolvido com os pacientes com disfun-
cdo da ATM.

Gostarfamos de mencionar ainda, e suscintamente, algumas conclu-
sGes relacionadas aos dados de caréter psicolégico trazidos pelos pacien-
tes.

E bem conhecido o profundo vfnculo habitualmente estabelecido
entre motricidade e aspectos emocionais. O individuo com disfuncéo da
ATM traz, também ele, todo um conjunto de informacGes neste sentido
que, embora especfficas a cada caso, apresentam caracterfsticas seme-
Ihantes.

Foi-nos extremamente gratificante a constatacio da evolucio ob-
servada nestes pacientes — a respeito da qual, inclusive, gradativamente
passava a ser por eles mesmos verbalizadas — no que se refere 3 crescente
descontencéo de sentimentos e & maior satisfac@o pessoal em situagées de
comunicagfio e de expressividade.

Assim entendemos esta evolug@io como reflexo da possibilidade de
maior fluéncia de afetos e intengSes, € de uma trangiilizagdo geral do pa-
ciente a partir do ceder e da dissolugio de suas tensées corporais.

Desta maneira foi que, conjuntamente com os atendimentos espe-
cializados do cirurgifio dentista, do médico e do psic6logo, acreditamos
ter de alguma forma contribufdo na busca de equilfbrio e bem-estar efeti-
vos ao individuo.
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Glaucia Lais Saloméo
Resumo

A partir da constatagdo da correlagho entre o processo respiratd-
rio e as variagdes espectficas do ténus muscular em individuos portado-
res de disfungcdo da ATM, a autora propée formas de atuagdo terapéutica
que possam integrar os processos motores relacionados d Respiragdo e
Articulagdo Témporo-Mandibular.

Abstract
Based on the correlation between the respiratory process and spe-
cific variations in muscle tone in subjects exhibiting TMA dysfunction, the

author proposes therapies to integrate motor process related to respira-
tion with those concerning temporo-mandibular articulation.

198



Urna proposta de atuacdo fonoaudiolSgica...

Referéncias Bibliogréficas

FELDENKRAIS, M. Consciéncia pelo movimenio. Sao Paulo, Summus,
1977.

GAIARSA, J. A, Cowraca Muscular do Cardier. Séo Paulo, Agora,
1984,

GAIJARSA, J. A. Respiragdo e Circulagdo. Séo Paulo, Editora Brasilien-
se S.A., 1987. ‘

GUYTON, A.C. Anatomia e Fisiologia Humana. Rio de Janeiro, Intera-
mericana, 1980,

LOWEN, A. Prazer: wna abordagem criativa para a vida. S&o Paulo,
Summus, 1984.

MELLO, E. B. S. Educacdo da Voz Falada. Rio de Janeiro-Séo Paulo,
Livraria Atheneu, 1984,

MITCHELL, L. e DALE, B. Movimenios Bdsicos. S0 Paulo, Martins
Fontes, 1984,

REZENDE, J. R. V.; LOHCH, D. M.; ONCINS, S. M. C. “Articulacio
Témporo-Mandibular. Tratamento Multidisciplinar”. Cirurgia Bu-
cal, n27, 1982,

SEGOVIA, M. L. Interrelaciones entre a odontoestomatologia y la fo-
noaudiologia. Buenos Aires, Editorial Médica Panamericana, 1979.

SCHWARTZ, L. L. Afecciones de la articulacion témporo-mandibular.
Buenos Aires, Editorial Mundi, 1963. o

199




