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Os efeitos da desativacao dos pontos-gatilho miofasciais, da
mobilizacao articular e do exercicio de estabilizacao cervical em uma
paciente com disfuncao temporomandibular: um estudo de caso
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Resumo

Introducao: A disfungdo temporomandibular (DTM) pode alterar o equilibrio dindmico das estruturas, le-
vando a uma série de sinais e sintomas caracteristicos dessa disfuncdo, sendo a dor a principal delas. A DTM
acomete grande parte da populagdo mundial, o que torna essencial o desenvolvimento de técnicas terapéu-
ticas para seu tratamento. Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar a eficicia do tratamento fisiotera-
péutico em uma paciente com DTM. Materiais e métodos: Pesquisa experimental, um relato de caso com
uma paciente com disfun¢do temporomandibular, tratamento fisioterapéutico com técnicas de desativacdo
de pontos-gatilho, mobilizagdo articular, estabilizacdo segmentar e exercicios funcionais, sendo realizados
duas vezes por semana, com duracdo de 30 minutos, durante oito semanas. Resultados: A paciente apre-
sentou melhora na dor, na fungdo muscular, na amplitude de movimento e na postura. Portanto, podemos
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concluir que a intervengdo fisioterapéutica tem grandes chances de melhorar o quadro clinico da DTM,
juntamente com outras areas, por ser uma patologia multifatorial.

Palavras-chave: Articulagcdo temporomandibular. Disfun¢do temporomandibular. Fisioterapia.

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD), can alter the dynamic equilibrium of structures, leading
to a series of signs and symptoms of TMD, with pain being the main one. The TMD affects much of the world's
population, making it essential to develop therapeutic techniques for its treatment. Objective: The objective of
this study was to assess the effectiveness of physical therapy in a patient with TMD. Materials and methods:
Research experimental, a case report with a patient with severe temporomandibular, physiotherapy techniques
with deactivation of trigger points, joint mobilization, segmental stabilization, and functional exercises, being
held twice a week lasting 30 minutes for eight weeks. Results: The patient showed improvement in pain, muscle
function, range of motion and posture. Therefore, we conclude that physical therapy intervention have the
potential to improve the clinical TMD, along with other areas because it is a multifactorial disease.

Keywords: Temporomandibular joint. Temporomandibular disorders. Physiotherapy.

Introducao

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma
articulagdo sinovial do tipo ginglimo modificada.
As faces articulares envolvidas nela sdo compostas
pelo condilo da mandibula na parte inferior e ja na
parte superior pelo tubérculo articular e a fossa
mandibular. Um disco articular fibrocartilaginoso
divide essa cavidade articular em um compartimen-
to superior e um inferior, tal disco é fundido com a
capsula articular que circunda a articulacdo e, por
meio dessa fixa¢do, se une acima dos limites da face
articular temporal e abaixo do colo da mandibula.
A cépsula articular que envolve essa articulagio é
frouxa, fibrosa e espessada lateralmente para for-
mar o ligamento temporomandibular que reforga a
sua parte lateral (1).

A estabilidade dinamica da ATM é dada pelos
musculos temporal, masseter, pterigdideo medial
e lateral e pelo grupo dos musculos hidideos (2).
A musculatura cervical que compde o sistema esto-
matognatico corresponde ao musculo esternoclei-
domastéideo, ao musculo posterior do pescogo e ao
musculo trapézio, que tem por fung¢io estabilizar e
permitir o movimento mandibular (2).

Outra peca fundamental para esse sistema sao os
dentes, que possuem uma relacdo entre a arcada su-
perior e inferior chamada de oclusdo, que pode ser
classificada de acordo com Angle em: classe [, classe
I e classe III (3).

A ATM esti constantemente em movimento, rea-
lizando aproximadamente 2.000 movimentos ao dia,
sendo a articulacdo mais usada do corpo e com maior
probabilidade de sofrer disfung¢des. Essa articulagao
ndo foi feita para suportar carga e é parte constituin-
te do sistema estomatognatico, que inclui as bases
Osseas do cranio, dentes e periodontos, musculatura
relacionada, ligamentos, sistema neurolégico e vas-
cular da regido do pescoco (4, 5).

Dentro das doengas que comumente acometem
esse sistema encontramos a disfun¢do temporo-
mandibular (DTM), que pode alterar o equilibrio
dindmico das estruturas desse complexo, levando a
uma série de sinais e sintomas caracteristicos dessa
disfuncdo (6).

Os sinais e sintomas que comumente caracterizam
a DTM sdo os ruidos articulares durante a realizacio
de movimentos funcionais da mandibula, distarbios
nos movimentos articulares em ambas as direc¢des,
dor pré-auricular localizada sobre a regido da ATM,
dor nos musculos mastigatorios e cefaleia (7, 8).

Donega (9) relata em seus estudos que a dor
muscular envolve preferencialmente os musculos
pterigdideo lateral, pterigdéideo medial e temporal.
Segundo Okeson (3), essa dor frequentemente se
apresenta por meio de pontos algicos que se origi-
nam em areas hipersensitivas dos musculos chama-
das de areas gatilho.

Em 1990, a American Academy of Orofacial Pain
(AAOP), integrada com a International Headache
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Society, publicou a classificagao etiolégica da DTM
como artrogénica, miogénica e mista, sendo utilizada
hoje como a referéncia padrao (6, 10).

0 agente etiolo6gico mais comum relacionado ao
fator miogénico da DTM é a hiperatividade mus-
cular (8). Essa hiperatividade pode contribuir aos
desarranjos internos da ATM (11) e pode ser pro-
vocada pela maloclusdo, por mudangas posturais e
por estresse emocional (3). Além disso, tal hipera-
tividade pode se originar dos traumas, de doengas
sistémicas e das desordens do crescimento (6, 10).

Segundo Panjabi (12), a estabilidade da coluna
decorre da interacdo de trés sistemas: passivo, ati-
vo e neural. Estando a ATM diretamente relacionada
com a regido cervical e escapular por meio de um
sistema neuromuscular comum, alteragdes posturais
da coluna cervical podem acarretar em distirbios
na ATM e vice-versa. Algumas técnicas de fisiotera-
pia, como mobilizacdo articular, exercicios funcio-
nais, liberacdo de pontos-gatilho, aparelhos de ele-
trotermofototerapia e exercicios de estabilizacdo
segmentar, estdo sendo discutidas na literatura e de-
monstram bons resultados, porém, nenhum desses
estudos possui uma metodologia reprodutivel, pelo
fato de ser um assunto novo e ainda escasso na lite-
ratura. Entretanto, o objetivo deste estudo foi verifi-
car a eficicia do tratamento fisioterapéutico em uma
paciente com disfuncdo temporomandibular.

Materiais e métodos
Sujeito

A pesquisa realizada é experimental, do tipo
estudo de caso. A amostra é composta por MGOS,
sexo feminino, 37 anos, casada, atualmente desem-
pregada, encaminhada ao setor de fisioterapia da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo
Paulo (ISCMSP) com diagndstico de disfungao tem-
poromandibular (DTM). A paciente apresenta uma
histéria de dor ha mais de cinco anos com inicio
insidioso, procurando alguns servigos, porém, nao
obtendo resultados adequados, sem melhoras do
quadro clinico. Ela procurou o grupo especializado
em buco-maxilo-facial, foi diagnosticada, iniciou o
tratamento com placa miorrelaxante e foi encami-
nhada para a fisioterapia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) sob on. 013/9.

Método

O tratamento teve duracdo de oito semanas, sen-
do realizadas sessdes duas vezes por semana, em
um total de quinze sessées com durac¢io de 30 mi-
nutos cada. Foram realizadas, também, duas avalia-
¢des: uma no inicio e outra ao final do tratamento.

Na primeira avalia¢do, a paciente relatava dor na
ATM direita, cefaleia na regido occipital e temporal
e dor na coluna cervical; apresentava, também, EVA
nove, mobilidade articular da ATM diminuida (dois
dedos da paciente, o que equivale a 26 mm), dificul-
dades para ingerir alimentos s6lidos, fazendo uso
de placa miorrelaxante por periodo integral, dor na
palpacdo bilateral dos musculos masseter, pterig6i-
deo, escaleno, occipital, temporal, esternocleidoocci-
pitomastdéideo (ECOM) e trapézio fibras superiores.
A paciente também apresenta for¢a muscular pre-
servada, com alteragdes no tempo de ativagdo, ndo
apresenta alteracdo no V par craniano e normorre-
flexia e nega traumas, doengas associadas e distur-
bios nasais.

Na avaliagdo postural no plano sagital foram en-
contradas algumas alteracdes, como: mandibula pro-
trusa; cabeca anteriorizada; retificacio da coluna
cervical; ombros protusos com leve rotacdo interna;
toracica retificada; hiperlordose lombar; retroversao
de pelve; e hiperextensao de joelhos.

Para o tratamento fisioterapéutico, foi utilizado
o laser (light amplification by stimulated emission of
radiation) com o objetivo de atuar como analgésico,
como anti-inflamatdrio e melhorar a circulacdo local,
sendo realizado na ATM, da primeira a quarta se-
mana, utilizando a técnica pontual com densidade
de energia (AE) 3]J/cm? e atingindo uma energia final
de 2,6 ], recordando que a AE em aparelhos com po-
téncia média diferentes pode fornecer energia final
variavel, indicando que a AE ndo parece ser o para-
metro que melhor descreve a dose a ser utilizada.

E preciso mencionar ndo sé a AE, mas também a
energia final - para que se possa estabelecer a dose
para obten¢do do melhor resultado terapéutico (13) -;
a técnica de desativacdo de pontos-gatilho miofas-
ciais nos musculos masseter, pterigdideo, temporal,
occipital, escaleno, ECOM e trapézio fibras superio-
res, com uma digitopressido até obter resposta de
padrdo de dor referida mantendo por 45 segundos
em cada ponto; a mobilizacdo articular utilizando a
técnica de deslizamento cefalico longitudinal e an-
terior da ATM grau II (Figura 1); os exercicios para
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estabilizacdo cervical que foram realizados, primei-
ramente, em decubito dorsal (visando, primeiramen-
te, s6 ao aprendizado da estabilizacdo cervical), evo-
luindo para sedestagdo e bipedestacao (associando
a estabiliza¢do cervical com movimento de mem-
bros superiores em frente ao espelho) (Figura 2); os
exercicios funcionais da ATM: controle da transla-
¢do condilar (lingua contra o palato posteriormente
evoluindo com as variagdes do exercicio), canino-
canino e movimentos mandibulares defronte ao es-
pelho (Figura 3).

No final do tratamento fisioterapéutico foi reali-
zada a segunda avalia¢do, em que a paciente relatou
dor na regido cervical com pouca frequéncia apos
momentos de estresse, EVA um e mobilidade articu-
lar normal (trés dedos da paciente, o que equivale a
41 mm), realizando uso da placa miorrelaxante so-
mente no periodo noturno.

Na avaliagdo postural final no plano sagital foram
encontradas melhoras das altera¢gdes, como: man-
dibula prognata, cabeca em posicdo neutra, coluna
cervical com lordose fisiolégica e ombros alinhados.
Na parte muscular houve melhora no tempo de ati-
vacdo muscular nos musculos da face, levando ao
reequilibrio.

Discussao

Ja é bem evidenciado que as DTM podem ser cau-
sadas por alteracdes posturais, mas também vale a
pena ressaltar que as préprias DTM podem resultar
em prejuizos na postura e ambos os problemas po-
dem ser corrigidos com exercicios cinesioterapéuti-
cos passivos e ativos da mandibula, instrugdes de trei-
namento de postura e técnicas de relaxamento (14).

Darling et al. (15) realizaram um estudo com sete
individuos para verificar a posi¢do de descanso da
mandibula, seus resultados também concordaram
com outros achados que dizem que a mandibula in-
fluencia consideravelmente na posi¢ao da cabecga e
que a posi¢do de descanso da mandibula é o resultado
de uma coordenacao entre os musculos posteriores
e anteriores da coluna cervical, logo essa posicdo
de descanso dependera desse equilibrio muscular.
Neste estudo, corroboramos com a opinido de tais
autores, sendo um dos motivos de enfatizarmos a
estabilizacdo cervical.

No estudo realizado por Donega et al. (9), foi ana-
lisada a sintomatologia em pacientes com disfun¢des

B
-

Figura 1 - Imagem demonstrando a mobilizagdo/deslizamen-
to cefélico longitudinal

Figura 2 - A e B: exercicio de estabilizacdo cervical em se-
destacao defronte ao espelho

Figura 3 - A: controle da translacao condilar defronte ao es-
pelho; B: canino-canino defronte ao espelho

intra-articulares da ATM. A queixa mais citada foi
dor na regido pré-auricular (40,7%), ja a sintoma-
tologia dolorosa articular (63,2%) e os ruidos arti-
culares (83,3%) foram os achados mais comuns no
exame clinico. Os ruidos articulares mais frequentes
foram os estalos (66,6%). A dor muscular ocorreu,
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em especial, no musculo pterigbéideo medial e lateral
e na insercdo do temporal. Houve decréscimo na am-
plitude para a protrusdo dentre os movimentos man-
dibulares maximos, fatores esses semelhantes ao
encontrado com o quadro clinico da nossa paciente.

Segundo Poli et al. (16), a integracdo da area da
fisioterapia e da ortodontia é de extrema importan-
cia para o tratamento das DTM, utilizando técnicas
de terapia manual (que visam, principalmente, a cor-
recdo das disfuncées musculoesqueléticas, usando
técnicas de relaxamento miofascial, mobilizacao e
manipulagdes articulares e reeducagio postural), re-
educacio respiratéria, exercicios cinesioterapéuticos
e a utilizagdo de uma placa de acrilico miorrelaxante
(que diminui a hiperatividade dos musculos masti-
gatorios porque restabelece a relacdo do contato ar-
ticular). De acordo com os autores, essas técnicas
sao consideradas eficazes no tratamento das DTM.

Ja Nufiez et al. (17) utilizaram a terapia de laser
de baixo nivel (LLLT) e a estimulagdo elétrica neural
transcutanea (TENS) para tratar as DTM de diversas
causas. Esses aparelhos reforcam a probabilidade
de um imediato efeito analgésico em pacientes com
DTM, porém, esses efeitos s6 puderam ser observa-
dos imediatamente apds a aplicacdo, ndo havendo
nenhum beneficio a longo prazo. Em uma analise
comparativa, a LLLT apresentou melhores resulta-
dos que a TENS, sendo, além disso, a mais conforta-
vel por ndo causar nenhuma sensacdo durante sua
aplicacao. A TENS promove uma sensagdo como um
choque, o que para alguns pacientes é confortavel e
para outros ndo, sendo um dos motivos de utilizar-
mos o laser na nossa paciente.

Mcneely et al. (18) realizaram uma revisao sis-
tematica de artigos que tinham como critérios de
inclusdo intervenc¢des nos exercicios terapéuticos,
acupuntura, eletroterapia, exercicios posturais e te-
rapia manual combinada com exercicios ativos para
diminuir a dor e melhorar a abertura oral. No efeito
do treinamento de postura combinado com outras
terapias, terapia manual e exercicios em grupo nas
disfun¢des miogénicas, houve melhoras significati-
vas na dor e na abertura oral. Na acupuntura, houve
melhoras significativas na dor. Foram utilizadas di-
versas modalidades eletroterapéuticas para o trata-
mento da dor e das disfun¢ées, como a LLLT e o bio-
feedback, que obtiveram melhoras na abertura oral
e no movimento de desvio lateral. Os estudos de
TENS sdo metodologicamente pobres, sendo neces-
sarias mais pesquisas antes de eliminar qualquer

efeito da TENS (18). No entanto, ha discordancias en-
tre os autores Nufiez e Mcneely, pois Nufiez, em seus
estudos, afirma que houve resultados positivos no
uso da TENS na abertura oral e na diminui¢ao da dor.

Finalmente, Michelotti et al. (19) relatam que a
escolha da fisioterapia para o tratamento de DTM
permite uma facil autogeréncia, que é simples e
pouco invasiva, e mostram efeitos positivos a longo
prazo. Para a realizacdo dessa fisioterapia é neces-
saria uma educacdo que explique a natureza, a etio-
logia e o progndstico do problema para o paciente.
A terapia fisioterapéutica permite aliviar a dor, res-
taurar a fungdo normal e melhorar a coordenacgio
da atividade muscular.

Conclusao

Como a DTM é uma patologia multifatorial, a
abordagem terapéutica deve ter a integracdo das
diversas areas da satide para um melhor prognés-
tico. Gragas a escassez da literatura sobre a atuacio
fisioterapéutica na DTM, optamos por realizar este
relato de caso e concluimos que a intervencao fisio-
terapéutica é necessaria para obter melhores resul-
tados no quadro clinico da paciente.
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