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APRESENTACAO

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a insercao
e o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sao imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatérios sao vistos mais
rapidamente.

Nesta cole¢do “A Fungao Multiprofissional da Fisioterapia 4” trazemos como objetivo
a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar e multiprofissional, através de
demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisoes de literatura nas
areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 8

INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NAS
CEFALEIAS TENSIONAIS CAUSADAS POR
DESORDEM TEMPOROMANDIBULAR

Data de aceite: 01/06/2020

Carla Matheus Lopes

Fisioterapeuta, P6s Graduanda em Terapias
Manuais pela Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais

Andréa Carmen Guimaraes

Educadora Fisica/Professora da Universidade
Federal de Sao Joao del-Rei/Departamento de
Ciéncias da Educacéo Fisica e Saude (DCEFS)

Laila Cristina Moreira Damazio
Fisioterapeuta/Professora de Anatomia e
Neuroanatomia do Centro Universitario Presidente
Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN) e da
Universidade Federal de Séo Joao del-Rei/
Departamento de Medicina (DEMED)

RESUMO: A cefaléia consiste em dor de
forma aguda na cabeca que pode ocorrer em
qualquer parte ou no todo, tendo classificacao
de primaria, quando a dor é o proprio motivo ou
secundaria quando a mesma € derivada de um
problema. A cefaléia do tipo tensional é a mais
presente na maioria das queixas da populacao
e por vezes uma de suas causas esta ligada as
Disfungdes ou desordens Temporomandibulares
(DTM’s). O presente trabalho visa investigar
intervencdes fisioterapéuticas aplicadas no
tratamento de cefaléias ocorridas devido a
disfuncédo temporomandibular (DTM). Diversos

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4

autores abordam a cefaléia como a dor que
mais limita os trabalhadores, podendo ser
resultado de distorcao, inflamacéao, estiramento
ou destruicao de alguma das estruturas
nervosas que apresentam sensibilidade a
dor. A DTM é regularmente definida como
um conjunto de situacbes dolorosas por
vezes disfuncionais envolvendo os musculos
que compdem a mastigacdo bem como as
(ATM’s);
tem carater multifatorial; os sintomas mais

articulacbes temporomandibulares
comuns da DTM, sao: dor intra-articular, dor ou
até mesmo zumbido no ouvido, como também
dor excessiva ao abrir ou fechar a boca, dor
com irradiagcdo no pescogo e a mais presente
as cefaléias. Um dos principais tratamentos da
fisioterapia que auxiliam em diversos casos de
dores musculares e suporte para melhora da
circulacéo e do metabolismo é a massoterapia.
Aterapia manual propicia melhora e restauracao
damobilidade dostecidoscranianos equilibrando
a tensdo membranosa, melhorando o fluxo
sanguineo, reduzindo a compresséo neural e
por conseguinte a dor, assim as técnicas de
terapias manuais sdo de grande importancia no
auxilio da reducao e até mesmo da remissao do
quadro doloroso dos pacientes.

PALAVRAS CHAVE: Cefaléia tensional,
disfuncdo temporomandibular, fisioterapia,
tratamento.
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PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS IN TENSION HEADACHES CAUSED BY
TEMPOROMANDIBULAR DISORDER

ABSTRACT: Headache consists of acute pain in the head that can occur anywhere or in all,
being classified as primary, when the pain is the reason itself or secondary when it is derived
from a problem. Tension-type headache is the most common in most of the population’s
complaints and sometimes one of its causes is linked to Temporomandibular disorders
(TMDs). The present work aims to investigate physical therapy interventions applied in the
treatment of headaches that occur due to temporomandibular disorders (TMD). Several
authors approach headache as the pain that most limits workers, and may be the result
of distortion, inflammation, stretching or destruction of any of the nervous structures that
are sensitive to pain. TMD is regularly defined as a set of painful, sometimes dysfunctional
situations involving the muscles that make up chewing as well as the temporomandibular
joints (TMJ’s); it has a multifactorial character; the most common symptoms of TMD are:
intra-articular pain, pain or even ringing in the ear, as well as excessive pain when opening
or closing the mouth, pain with irradiation in the neck and the most common headache. One
of the main physiotherapy treatments that help in several cases of muscle pain and support
to improve circulation and metabolism is massage therapy. Manual therapy improves and
restores mobility of cranial tissues by balancing membranous tension, improving blood flow,
reducing neural compression and therefore pain, so manual therapy techniques are of great
importance in helping to reduce and even reduce pain. remission of patients’ painful condition.
KEYWORDS: Tension headache, temporomandibular disorder, physiotherapy, treatment.

11 INTRODUCAO

A cefaléia consiste em dor de forma aguda na cabeca, que pode ocorrer em qualquer
parte ou no todo, sendo incomoda e frequente, levantando assim um sinal de alerta visto
gque a mesma pode ser consequéncia de outros problemas de maior gravidade ou até
mesmo nao tao grave. Conforme citado por Gomes (2006) consiste em uma manifestacao
dolorosa do segmento cefalico muito comum, por sua vez Rabello (2000) nos aponta que
durante o decorrer da vida, no que tange a populacdo em geral a presenca da cefaleia
chega ser maior que 90% dos diagndsticos nos consultérios neurolégicos.

Como a mesma apresenta-se de diversas formas e variados sintomas, em 1998
a Sociedade Internacional de Cefaléias (IHS), as classificou em primaria e secundaria
levando em consideracdo as suas causas. Tendo classificacdo de primaria, quando a
dor € o proprio motivo, dentre as quais enquadram-se: a enxaqueca (migradnea) com
e sem aura, cefaleia em salvas, cefaleia do tipo tensional episédica e cefaleia do tipo
tensional crénica, nas quais as ultimas sdo de maior constancia em uma variante de 30%
a 78% considerando o todo da populag¢ao, ocorrendo com maior incidéncia nas mulheres:
90%, e na populacdo masculina 67%; ou secundaria quando a mesma é derivada de
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um problema com associagdo de outras doencas, como a cefaleia derivada da sinusite
(Krymchantowsk, 2001; Speciali, 1997; Garanhani, 2003).

A cefaléia do tipo tensional (CTT) é a mais presente na maioria das queixas da
populacéo e por vezes uma de suas causas esta ligada as DTM’s, visto que essa € uma
das maiores causas de grande parte das dores orofaciais apresentadas pelo individuo.
Apesar de haver pouco material sobre essa associa¢ao, atualmente muito tem se buscado
e observado na ligagao dessas duas condicoes.

A ATM é uma juncao entre o osso temporal e a mandibula, de tipagem sinovial, inter-
relacionada de forma anatémica e cinesiolégica as articulagbes adjacentes e a coluna
cervical. Estando em constante movimento durante o dia, tal articulagdo nao suporta
sobrecarga, porém devido ao seu uso acentuado, com 2000 movimentos aproximadamente
ao longo de todo o dia, ela também esta mais suscetivel a disfuncbes das quais podemos
citar como uma das principais, a DTM, que gera um desequilibrio dindmico de toda a
estrutura do complexo, com uma sintomatica diversificada nas quais podemos enquadrar:
dor muscular na mastigacéo, zumbido, exaustéo, limitacédo da abertura da boca, dor facial,
otalgia, limitac&o funcional e até mesmo a cefaléia.

O presente trabalho visa investigar intervencdes fisioterapéuticas aplicadas no
tratamento de cefaléias ocorridas devido a DTM buscando através de revisao de literatura,

elucidar sobre intervencdes que auxiliem a aliviar as dores ocorridas nessa regiao.

21 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Cefaléia: etiologia e fisiopatologia

As cefaléias ou dores de cabeca sao atualmente um dos sintomas neurologicos
mais presentes na populacédo, acometendo cerca de 90% da populacéo global conforme
estudos apontados por Fernandez et. al. (2010). Atuando negativamente e ocasionando
limitacbes nas rotinas do individuo, afetando assim seu bem estar, comprometendo sua
produtividade e qualidade de vida como nos relatou Morais e Bensenor (2009).

Em 1998, a IHS classificou a cefaléia em primaria e secundaria, conforme suas
causas. As primarias quando a dor € o sintoma principal por si s6, dentre as quais
enquadram-se: a migrdnea ou enxaqueca, subdividida em com aura e sem aura, cefaleias
em salvas e cefaleias tensionais como nos apontou Krymchantowski, (2001).

As cefaléias secundarias como nos apresentou Speciali, (1997), sdo aquelas
associadas a outras doencas apresentadas em exames clinicos ou laboratoriais, na qual
a dor por sua vez seria a consequéncia de uma infeccdo ou agressao ao organismo,
podendo ser de ordem neuroldgica ou geral como intoxicagdes, meningites, encefalites
entre outros.

A CTT é a mais frequente nos diagndsticos na maioria dos casos, com caracterizagao
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de dor bilateral, constritivo e com intensidade entre leve e moderada, sendo diferenciada
da migranea que apresenta caracteristicas como vomito, aversao a luminosidade e ao
som e agravamento quando em estado de atividade fisica (Bendtsen 2006).

Diversos autores abordam que a cefaléia € a dor que mais limita os trabalhadores,
causando a reducdo da produtividade tanto no ambito profissional como em tarefas
domesticas de rotina, deixando comprometido assim a qualidade de vida e 0 bem estar
do individuo (Magnusson e Carlsson, 1978; Schokker et al., 1990; De Rossi et al., 2005;
Morais e Bensenor, 2009). Nos estudos de Bigal et al., (2001) apontam que anualmente
o Brasil tem um gasto de 7,5 bilhGes de ddlares, além dos custos indiretos que ndo sao
contabilizados como os prejuizos no trabalho.

A cefaléia geralmente tem sua caracterizacdo como sensacao de pressao, latejante,
aperto, pontadas entre outras, geralmente localizada na regido frontal, como também
occipital e bilateral. Segundo Lacroce et al., (2002) o quadro de cefaleia tem probabilidade
de ser resultado de distor¢do, inflamacédo, estiramento ou destruicdo de alguma das
estruturas nervosas que apresentam sensibilidade a dor.

Rasmussen e Jensen (1991) elucidou que ha duas modalidades de ocorréncia da
CCT, sendo elas a episédica (CCTE), cujo quadro doloroso acontece em periodo inferior a
15 dias mensais e a crénica (CCTC) com periodo superior a 15 dias no més, em periodo
minimo de aproximadamente 6 meses.

O grupo de diagnéstico apontado por Rowland (1986) ao qual se enquadra a CCT,
trata como uma das causas mais frequentes; a contragcdo muscular na regiéo cervical,
gerada por estresse emocional que atuam nos musculos do pescoco, da face e da cabeca,
deixando os portadores inaptos a relaxar. No estudo de Montal e Guimaraes, (2001) foi
evidenciado que uma das principais queixas entre os 121 pacientes diagnosticados com
DTM foi a cefaleia.

2.2 Correlacao entre desordem temporomandibular e cefaléia

A DTM regularmente definida conforme Bove et al., (2005), em um conjunto de
situacdes dolorosas por vezes disfuncionais envolvendo os musculos que compdem a
mastigacdo bem como as articulagdes temporomandibulares. Considerada como a mais
frequente das dores orofaciais, considerando os relatos de Silva et. al. (2011), pontuou a
estimativa de 50 a 75% dos individuos em geral relatam um sinal ou mais, quando 25%
demonstram sintomas associados.

A etiologia da DTM tem carater multifatorial dos quais englobam problemas oclusais,
lesbes traumaticas ou degenerativas da ATM, proteses mal adaptadas, alteracées
esqueléticas, mastigacéo unilateral, habitos orais inadequados e fatores psicoemocionais
como o estresse que geram um desequilibrio na fungdo do aparelho estomatognatico e/ou
alteracbes na biomecanica da ATM, levando a predisposi¢céo do individuo a sintomas da
DTM, tais como: dor intra-articular, dor no ouvido ou até mesmo zumbido, dor excessiva
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ao abrir ou fechar a boca, irradiacéo da dor na extensdo do pescogo e a mais presente
nas queixas de pacientes diagnosticados com DTM, as cefaléias (Martins et. al., 2007;
Macedo, 2008).

As cefaléias que sao relacionadas a DTM séo classificadas conforme IHS (2004)
da seguinte forma: cefaleia ou dor facial associada com disturbios do cranio, pescoco,
desordens da ATM, musculos mastigatérios e outras estruturas cranio faciais. Sendo a
CTT mais frequente, geralmente com caracteristicas de presséo ou aperto, com uma carga
de intensidade entre leve e moderada, sem piora no exercicio de atividades rotineiras e/
ou exercicios fisicos, porém apresentando fotofobia e fonofobia.

Contudo ainda ndo ha muita compreensao e estudos que comprovem a correlagcéo
da DTM com o quadro das cefaleias, mas diversos estudos apontam grande tendéncia
na presenca da combinacdo das mesmas, sugerindo que em casos que apresentam
enxaqueca (migranea) e de CTT séo fatores de risco no desenvolvimento ou na agravagao
da DTM (Ballegaard et al., 2008). Schiffman et al. (2014) em seus estudos demonstraram
que a classificacdo de cefaleia secundaria apresenta-se como dor presente na regiao
temporal sendo secundaria a DTM, onde essa dor tem a replicacdo provocada pelo
sistema de mastigacédo, enquanto a dor dita orofacial € apontada com origem muscular
que se espalha além da area de palpacédo, mas no limite muscular.

Em achados clinicos realizados por Requido e Macédo (2008) foi constatado nos
prontuérios de 232 pacientes previamente diagnosticados com DTM ocorréncia da cefaléa
em 70,25%, onde 74,78% eram em mulheres com a presenca de flacidez nos tecidos
ocasionada pelos niveis altos de estrogénio.

Segundo estudos de Molina et al. (1997), individuos com diagnoéstico de DTM
apresentaram frequentemente cefaleia e no estudo de Lund et al. (2002) foi relatado
que a hiperatividade do musculo ocasiona a cefaléia e a presenca da dor pode causar a
hiperatividade tonica.

No estudo de Schokker et al. (1990) constatou-se que os individuos com queixas de
DTM dolorosa, apresentavam também cefaleia permanente, além de reducao na abertura
bucal e problemas na regido cervical na extensédo do pescoco.

Em relatos de Haley et al. (1993) diversos pacientes que apresentam CTT
apresentavam sinais e/ou também sintomas comuns aos da DTM, com aumento da
sensibilidade muscular. Esse aumento da sensibilizacdo central seria por sua vez uma
manifestacdo da neuroplasticidade ocorrida devido a ampliacdo do potencial sinaptico,
sabendo-se que essa sensibilizacao € responsavel pela hiperalgesia que pode ser seguida
de danos nos tecidos macicos ou lesdo a um nervo periférico.

A correlacdo entre a presenca de dores de cabeca e a DTM ndo é comprovada
cientificamente, apesar de que na maioria das vezes sao associadas, como relatou
Costa et. al. (2015), em seus estudos a enxaqueca (migrénea), sendo que a CTT e a
DTM seguem a mesma premissa, pois ambas as dores podem ser afetadas devido aos
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processos onde ha elevado grau de sensibilidade tanto central, quanto periférica, gerando
uma certa dificuldade na diferenciacdo e/ou na associa¢éo da patologia das mesmas.

2.3 Tratamentos fisioterapéuticos em casos de desordem temporomandibular e

cefaléia do tipo tensional

Um dos principais tratamentos fisioterapéuticos que auxiliam em diversos casos de
dores musculares e suporte para melhora da circulagao e do metabolismo € a massoterapia.
Segundo Jonas e Levin, (2001) a massagem tem propriedade que amplia a elasticidade e
melhora o ténus da pele, alivia dores nas musculaturas bem como as articulares, promove
o relaxamento muscular, melhora a circulagao sanguinea e linfatica, facilita a respiracao,
melhorando assim o bem estar do paciente, o que propicia uma regulacdo da funcéo
imunolégica e reduzindo os horménios que provocam o estresse.

Dentre as técnicas abrangidas pela massoterapia temos a liberacao miofascial (LMF)
que auxilia no correto alinhamento corporal, com a capacidade de reduzir a constricao e
o quadro algico sem comprometer a resisténcia muscular. Mourad (2005) relata que a
realizacdo da LMF deve ser feita com pressdes suaves e aplicacéo de forcas de tracao
a restricdes faciais por tempo suficiente até a obtencdo da remodelagem do tecido. Essa
técnica causa uma reposta vasomotora aumentando o fluxo sanguineo o que acaba por
ampliar os nutrientes e o0 oxigénio, realinha os planos faciais reestabelecendo o mecanismo
sensorial do tecido mole, o que gera um aumento da amplitude do movimento funcional
(Oliveira, 2008).

A terapia manual propicia melhora quanto a restauracédo da mobilidade dos tecidos
cranianos equilibrando a tensdo membranosa, melhorando o fluxo sanguineo, reduzindo
a compressao neural e a dor (Pires et. al., 2003). Ribeiro (2006) relata que as técnicas
de massagens manuais deverdo ter um aumento progressivo da tensdo em grupos
musculares com a finalidade da inducédo da redugao da tensdo muscular presente.

No estudo de Carlsson et al. (2001) foi observado a utilizacdo de exercicios
terapéuticos com a associagao da reeducacéo postural onde pode constatar que esses
procedimentos demonstraram reducéo da sindrome dolorosa miofascial e DTM miogénica.

A DTM tem possibilidade de ser associada a anteriorizacédo da cabeca, assim sendo,
0S exercicios para correcdes posturais e alongamentos contribuem para a diminuicéo dos
sintomas dentre os quais se encontra a CTT e a migranea (Augustine et al. 2008).

Outro tratamento fisioterapéutico para os casos de CTT associada a DTM é o da
placa miorrelaxante associada aos exercicios terapéuticos que promovem diminuicéo das
dores e da disfuncdo (Magnusson et al., 2002). Sato et al., (2008) constataram diminui¢cao
da cefaleia e da intensidade da dor quando tratados com placa miorrelaxante e exercicios
por dois anos.

No estudo de Arenhart et al., (2013) foi utilizado como tratamento da subluxacéo
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da ATM os exercicios para alivio da dor, como liberacdo dos pontos de gatilhos e
alongamentos dos musculos masseteres, como também os pterigoideos laterais e mediais
com a finalidade de aliviar o quadro algico, estimulacao elétrica transcutanea (TENS),
relaxamento e exercicios de fortalecimento muscular.

Rodrigues et al., (2008) no tratamento da DTM ut i | izara m para a redugao das
dores a TENS, visto que, com a estimulacdo de baixa frequéncia obtém-se um aumento
da circulacdo sanguinea local que por conseguinte auxiliou na reducdo das dores de
cabeca. Também foi utilizado o laser para relaxamento e diminuicdo da dor gerado pelo
aumento na producado de endorfinas.

Tratando-se da massagem terapéutica para desativacdo de pontos de gatilhos
miofasciais, Moraska e Chandler, (2008) em suas analises cientificas observaram a
reducéo da frequéncia e da intensidade da dor e a melhora dos aspectos fisicos, mentais
e a vitalidade dos individuos.

Assim, verificou-se que nos estudos que relatam sobre os efeitos benéficos da terapia
manual no tratamento da CTT existem pouco embasamento cientifico sobre as técnicas

mais utilizadas e as formas de utiliza-las.

31 RESULTADOS

Foram analisados 21 artigos tratando a problematica proposta, sendo deles 10
revisdes de literatura e 11 de estudos de casos, dentre os estudos observados pode-se
compreender que as causas que correlacionam a CTT e a DTM néao sao bem delimitadas
pela literatura e que os diversos estudos encontrados, em sua maioria ainda em lingua
inglesa, demonstram que ainda ha muito o que ser aprofundado neste tema.

Contudo pode-se observar que a fisiopatologia das dores apresentadas possuem
uma afinidade relevante quanto suas causas; podendo ser pontuado que a DTM causa
em sua extensdo quadros de dores cervicais e na musculatura orofacial que por sua
vez ampliam as probabilidades do aparecimento das cefaleias do tipo primaria, como a
migrénea (enxaqueca) e a CTT, que quando nao tratada devidamente acabam cronificando-
se. Relatando também maior presenca desse quadro em mulheres, principalmente na
faixa etaria de 20 a 45 anos, devido a flacidez existente nos tecidos, relacionado ao nivel
elevado de estrogénio e a composicao articular ser mais flexivel.

Schokker et. al., (1990) relatam que os individuos com DTM apresentam cefaleia
permanente, dores na abertura bucal e extenséo da coluna cervical. Por sua vez Ballegaard
et. al. (2008) observaram uma incapacidade relevante nos individuos com diagnostico
de DTM que apresentaram cefaleia associada, conforme a tendéncia da cronificagcdo da
dor, apresentando alto risco aos pacientes. Tendo como base complementar os achados
de Mongini et. al., (2004) aos quais mostraram altos indices depressivos, estresse e

ansiedade, motivados pela mesma cronificagcdo das cefaleias nos individuos com relatos
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de DTM.

Em estudos de Rossi et. al., (2005) foram relatados que demais fatores associados
a DTM, tais como o apressamento dentéario diurno e bruxismo durante o sono, levavam
a liberacdo de serotonina e norepinefrina, ampliavam uma sequéncia de inflamacbes
que por sua vez causavam a piora de cefaleias ja existentes, tal como a enxaqueca e
contribuiam para a generalizagao da tensdo muscular.

Quanto as motivacbes e associacbes das cefaleias as DTM’s Molina et. al., (1997)
apontou que atenséo psicoldgica, mal ocluséo, hiperatividade muscular, fatores sistémicos,
endocrinos, locais, postura anormal do pescoco e cabecga, poderiam ser favoraveis ao
aparecimento da DTM tal como a evolu¢éo do quadro de dores cefalicas.

Segundo Jensen, (2001) relatou que por sua vez a presenca da dor ndao pode ser
compreendida apenas na observancia dos mecanismos envolvidos na lesdo, como o
modelo cognitivo-comportamental sugere, visto que tanto os fatores cognitivos, como
expectativa e memoria; quanto os comportamentais, como ambiente de interacdo quer
seja o social, quanto o profissional e até mesmo as atividades de rotina, interferem nos
estimulos nocivos. Assim sendo, os mecanismos tanto inibitérios quanto excitatérios
modulam as respostas intrinsecas de transmissao da dor.

Buscou-se investigar também tipos de tratamentos fisioterapéuticos mais utilizados
especificamente nesses quadros clinicos, onde pode-se encontrar de forma consonante
abordada por diversos autores que as técnicas de terapias manuais sdo de grande
importancia no auxilio da reducdo e até mesmo da remissdo do quadro doloroso dos
pacientes, tanto na presenca de cefaleias intermitentes quanto nos casos crénicos.

41 DISCUSSAO

Diversos autores em seus estudos e achados apontam a cefaleia como um
dos sintomas mais presentes em pacientes diagnosticados com DTM, destacando
principalmente a migranea (enxaqueca) e a CTT (Magnusson e Carlsson, 1978; Schokker
et al., 1990; De Rossi et al., 2005).

Afisioterapia entra como fator principal no que tange o tratamento de ambos os casos,
quer sejam associados ou nao, visto que o uso da terapia manual apresenta significativa
melhora e por vezes a anulacao do quadro doloroso, restaurando a mobilidade dos tecidos
cranianos, permitindo um equilibrio da tensdo das membranas gerada pelos mecanismos
homeostaticos, reduzindo a compressao neural, com uma melhora do fluxo sanguineo e
assim aliviando a dor (Pires et. al., 2003).

Dentre as diversas técnicas fisioterapéuticas citadas para aplica¢cées nos pacientes
que possuam diagnéstico de cefaleia e DTM, encontramos a massoterapia, exercicios
para o fortalecimento craniocervical, a reeducacdo postural, técnicas de relaxamento e
alongamento como também as mobilizagdes passivas (Santos et al., 2008). Torelli et al.,
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(2004) por sua vez, apresentaram uma reducédo significativa em dias a sintomatologia
dos pacientes que sequenciaram tratamentos fisioterapicos com base em relaxamentos
musculares e alongamentos.

Relatando os beneficios da massagem na estabilizacdo do quadro geral de dor da
DTM e da cefaleia, Jonas e Levin, (2001) concluiu que a massagem age no sistema
completo, abrangendo desde o metabolismo até a circulagdo, passando por melhora das
dores musculares, aliviando a pressao, propiciando maior elasticidade e o tbnus da pele,
além de gerar bem estar, o que faz com que haja diminuicdo dos niveis hormonais de
estresse e melhorando por sua vez a fungcéo imunologica.

Dentre as técnicas analisadas destacou-se: a liberagdo miofascial, com técnicas
de suave pressdao e com aumento gradativo, visto que esta apresentou melhora ja a
curto prazo em diversos pacientes, devido sua acao ser direta nos pontos gatilhos da
dor, oferecendo avanco tanto no quadro da cefaleia quanto da DTM, por melhorar o
fluxo sanguineo, remodelar o tecido, gerar amplitude de movimento, reduzindo a tensao
muscular facial, como também a compressao nervosa, relaxando assim os tecidos moles
relacionados. Outras técnicas aliadas que também proporcionaram melhora nos quadros
algicos da dor, foram técnicas de alongamento e relaxamento, reeducacao postural e
fortalecimento muscular. Outras técnicas ainda foram experimentadas como a TENS
mas com abordagem ainda pobre dos beneficios causados e com grande discordancia
entre os autores que a citaram, devido ao desconforto apresentado por alguns pacientes
submetidos a este procedimento, além do mesmo apresentar alivio momentaneo e pouco
ou quase nenhum efeito a médio e longo prazo.

Apresentando grandes resultados no que tange a diminuicdo da dor a liberacéo
miofascial, que segundo Mourad, (2005) tem bases em movimentacdes inerentes do
tecido, manifestando véarias amplitudes e propor¢cdes. Permeando a estimulacdo dos
mecanorreceptores da fascia quando aplicado sobrecarga biomecanica do tecido mole,
geraum reflexo de ampliagéo do fluxo sanguineo, liberando as camadas faciais e reduzindo
a tensao, levando a uma melhor funcionalidade das fibras musculares. Oliveira, (2008)
corrobora elucidando que o tratamento é realizado diretamente sem a aplicacao de 6leos,
cremes ou maquinas, para que assim permita ao terapeuta uma precisa deteccao dos
pontos onde se localiza as restricoes faciais, amparando-o dessa forma para que ele
possa saber a quantidade adequada de presséao aplicada, facilitando a liberac&o da fascia
com mais precisao.

Carlsson et al., (1990) em seus estudos comprovaram que em pacientes com cefaléia,
o tratamento fisioterapico com associacdo de cinesioterapia e eletroterapia demonstrou
mais eficacia do que a aplicagcéo da acupuntura. Para Grossmann et al., (2012), a utilizagcéao
da TENS em pacientes diagnosticados com DTM’s age principalmente no controle da
dor crbnica, bem como no relaxamento muscular do sistema mastigatorios. Quando ha
aplicacao da TENS, essa por sua vez gera alivio da dor apresentando reducao simultanea
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na atividade mioelétrica do musculo em repouso.

A cinesioterapia possui técnicas de analgesia, que inclui atividades de relaxamento,
bem como reeducacédo postural o que leva a melhora significativa dos sintomas,
principalmente em casos dolorosos, objetivado a fortalecer, alongar, promover a
propriocepcao e acoordenacao daATM, reeducando assim funcionalmente os componentes
musculoesqueléticos do sistema estomatognatico (Castro, 2011).

Garcia e Oliveira (2011), relataram a laserterapia como uma op¢ado muito usada,
devido a obtencdo de étimas respostas nos quadros dolorosos da ATM, caracterizada
por apresentar emissao de luz coerente, monocromatica, unidirecional onde ha notoria
concentracao de fétons, o que minimiza a algia e promove a melhora da fungcado mastigatéria,
bem como nos processos inflamatoérios presente nas camadas intra-articulares.

Em seu estudo de caso Bastos et al., (2013) submeteram um paciente a 12 sessbes
de técnicas de massagem cléassica e pompage sendo executada na seguinte sequéncia:
deslizamento superficial; deslizamento profundo; amassamento e deslizamento superficial
até a diminuicdo da tensdo muscular. Tal técnica apresentou eficacia no controle do quadro
algico da dor e melhora no bem estar do individuo.

51 CONCLUSAO

Conclui-se entdo que a DTM possui relacdo com casos de cefaleias primarias
preexistentes, que deixam o individuo propenso a alta carga de estresse, depressao,
dentre outros fatores psicoldgicos, devido a sua queda na produtividade profissional e
auto exclusao social e que as terapias manuais auxiliam na reducéo do quadro doloroso,
propiciando por sua vez melhora no bem estar do paciente, promovendo assim a

reintegracao do individuo no meio social.
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