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RESUMO

A disfungdo temporo mandibular se define como uma doenca que afeta os musculos
mastigatdrios, articulacdo temporomandibular e estruturas proximas como dentes e nervos. A
cefaleia € um sintoma frequentemente observado em pacientes com disfuncédo
temporomandibular. Como forma de tratamento para esta patologia, a fisioterapia utiliza de
algumas técnicas. Tais elas como manobras de relaxamento e reeducacdo postural, elas
promovem uma melhora singular dos sintomas, principalmente os dolorosos. O objetivo desse
estudo € verificar a presenca da cefaleia em individuos com DTM, verificar quais sinais e
sintomas sdo mais prevalentes quando a DTM ¢é associada a cefaleia e identificar as técnicas
que a fisioterapia pode usar em portadores de DTM e cefaleia. Para tanto foi realizado uma
revisdo bibliografica de literatura usando as seguintes bases de dados: Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual da Saude), PubMed (National Library of
Medicine) e PEDro (Physiotherapy EvidenceDatabase). A partir da analise dos estudos
utilizados nessa revisdo foi possivel concluir, dentro das limitacbes desta pesquisa, que a
cefaleia apresenta relacdo direta coma DTM, porém ainda h4d uma lacuna na literatura a respeito
do mecanismo dessa correlagao.

Palavras-chave: Cefaleia. Transtornos da Articulagdo Temporomandibular. Fisioterapia.



ABSTRACT

Temporomandibular disorder is defined as a disease that affects the masticatory muscles,
temporomandibular joint and nearby structures such as teeth and nerves. Headache is a
frequently observed symptom in patients with temporomandibular disorders. As a form of
treatment for this pathology, physiotherapy uses some techniques. Such as relaxation
maneuvers and postural reeducation, they promote a unique improvement in symptoms,
especially painful ones. The objective of this study is to verify the presence of headache in
individuals with TMD, verify which signs and symptoms are more prevalent when TMD is
associated with headache and identify the techniques that physical therapy can use in patients
with TMD and headache. Therefore, a literature review was carried out using the following
databases: Scielo (Scientific Electronic Library Online), VHL (Virtual Health Library),
PubMed (National Library of Medicine) and PEDro (Physiotherapy EvidenceDatabase). Based
on the analysis of the studies used in this review, it was possible to conclude, within the
limitations of this research, that headache is directly related to TMD, but there is still a gap in
the literature regarding the mechanism of this correlation.

Keywords: Headache. Temporomandibular Joint Disorders. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) é a articulacdo que permite a movimentagéo
do osso da mandibula em relacdo ao cranio. Sdo dependentes desta articulagdo, os movimentos
de abrir e fechar a boca, por exemplo. Também dependente desta articulacdo séo as funcdes de
mastigacao, fonacdo e degluticdo. Anatomicamente, essa articulacdo é constituida pelo condilo
mandibular, fossa mandibular e tubérculo articular, pertencentes ao 0sso da témpora
(VASCONCELLOS, 2012).

Existe a Disfungdo Temporomandibular (DTM), ela se define como uma doenga que
afeta 0os musculos mastigatérios, articulacdo temporomandibular e estruturas proximas como
dentes e nervos. As causas desta disfuncdo se destacam a origem genética e comportamentais,
trauma direto ou indireto, fatores psicologicos e habitos posturais.

E uma doenca mais frequente em mulheres, e aparentemente ha um possivel
envolvimento com o hormdnio sexual estrogénio (CHATZOPOULOS et al., 2019).
Comumente 0s pacientes apresentam dores musculares e articulares, limitacdo e desvio na
trajetéria mandibular, ruidos articulares durante a abertura e fechamento bucal, estalidos ou
crepitacOes, dores de ouvido e dores de cabe¢a, como sintomas da DTM.

Ja houve estudos que relatam que ha uma forte prevaléncia no sexo feminino a relacéo
da DTM com a cefaleia. Os niveis de hormoénios sexuais femininos foram observados as
modificacdes de estradiol e considerados determinantes para alguns disturbios neurologicos,
esse fato pode justificar maior prevaléncia de cefaleia em mulheres, e que apresentam dor
temporomandibular (LIMA et al., 2014).

A cefaleia ¢ um sintoma frequentemente observado em pacientes com disfuncéo
temporomandibular. De acordo com Rocha (2012), a cefaleia € qualquer dor sentida no
segmento cefalico. Na populacéo geral, durante os anos da vida, a prevaléncia de cefaleia é
maior que 90%, representando o terceiro diagnostico mais comum (10,3%), nos ambulatérios
de neurologia. Segundo Oliveira (2012), ainda ndo esta bem compreendida a relacdo entre a
DTM e os diferentes tipos de cefaleias, portanto existem indicios clinicos extremamente
sugestivos que aproximam estas duas afecces.

Como forma de tratamento para esta patologia, a fisioterapia utiliza de algumas técnicas.
Tais elas como manobras de relaxamento e reeducagéo postural, elas promovem uma melhora
singular dos sintomas da DTM, principalmente os dolorosos (FUZARO, 2011). Aumento de a
amplitude de movimento articular, a melhora da mobilidade e nutricdo da capsula, sdo objetivos

alcancados com os efeitos da cinesioterapia. Com este recuso, consegue recuperar a forca do
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musculo e a resisténcia, e também tem como efeito o alivio do quadro doloroso (CASTRO,
2014).

Outro recurso é o laser, que € indicado para os quadros algicos da DTM, ele tem
potencial que melhora a funcdo mastigatdria e os processos inflamatorios que ocorrem intra-
articulares (CAZAL 2011).

Um recurso superimportante é o ultrassom, pois ele fornece a capacidade de regeneracdo
tissular, 0 aumento da extensibilidade do colageno que gera o aumento da amplitude de
movimento da articulagdo, alivia a dor e auxilia na cicatrizagdo (CARVALHO, 2012).

A pompage é uma técnica de terapia manual que foi pensada pelo osteopata norte
americano chamado Cathie e desenvolvida e publicada por Marcel Bienfait, na Franga, ela
envolve, em tocar o paciente, agindo diretamente sobre o tecido conjuntivo (fascia) produzindo
melhoras a circulacdo, musculatura e articulacdo, além do efeito calmante (TEODOROSKI,
2011).

A massagem é uma técnica terapéutica que envolve o uso de sequéncias de movimentos
e tecnicas de manipulacdo de tecidos. Sendo que os principais efeitos sdo: aumento da
circulacdo linfatica, melhora do fluxo sanguineo, alivio da dor, remocdo dos produtos do
catabolismo e metabolismo, facilitacdo do trabalho muscular, relaxamento e sensacdo de bem-
estar (CLAY, 2012).

Diante do exposto, percebeu-se que ha um grande nimero de individuos com sintomas
da disfuncdo da ATM e que ndo hd a procura de atendimento para verificar a causa. Foi
observado também que a cefaleia representa 4,5% dos atendimentos em unidades de
emergéncia, sendo o quarto motivo mais frequente de consulta nas unidades de urgéncia, e que
comumente ndo existe a investigacdo de relacionar a origem dessa cefaleia com a disfuncéo
temporo mandibular. Frente a isso elencou-se a seguinte pergunta norteadora: Existe relacdo
entre o desencadeamento da cefaleia com a disfuncédo temporo mandibular?

O interesse pela pesquisa surgiu, pois ha uma necessidade de ter um conhecimento mais
aprofundado sobre o assunto pesquisado, afim de melhorar 0 meu conhecimento enquanto
académica e futura profissional. Salientando, que esta pesquisa servira de subsidios e apoio para
comunidade académica e profissional da Fisioterapia, visto que 0 mesmo proporcionara
conhecimentos cientificos, basicos e necessario para a conduta em pacientes

O presente trabalho se mostra relevante para que haja um conhecimento sobre a
articulagcdo temporo mandibular, sobre o que acontece quando hd uma disfuncdo temporo
mandibular e como ocorre o processo da cefaleia. Além disso, a pesquisa se destaca por

comprovar a relacdo entre a disfungdo da articulagdo temporo mandibular com a cefaleia
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buscando através de revisdo de literatura, elucidar sobre intervenc@es fisioterapéuticas que

auxiliem a aliviar as dores ocorridas nessa regido.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo de literatura sobre a correlacdo da DTM em individuos com

cefaleia.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as técnicas que a fisioterapia pode usar em portadores de DTM e cefaleia;
e Verificar a presenca da cefaleia em individuos com DTM,;

e Verificar quais sinais e sintomas sdo mais prevalentes quando a DTM é associada a

cefaleia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ESTRUTURA DA ATM

A ATM é uma articulagdo que se encontra na base do cranio e é formada pela fossa
mandibular do osso temporal e pelo processo condilar da mandibula. Com a palpacéao se torna
possivel de ser identificada a mandibula, a sinfise e o angulo, logo, est4 a frente do meato
acustico externo, enquanto posiciona para baixo a mandibula. Conforme SOARES, o misculo
pterigdide lateral € o musculo responsavel para movimentar o condilo para frente, na abertura
da boca, atuando como depressor da mandibula. As superficies desta articulacao sao recobertas
por tecido fibroso avascular, contendo células cartilaginosas e fibrocartilagem (FUENTES,
2014).

3.1.1 Capsulas e Ligamentos

A capsula e considerada frouxa, pois ela pode ser deslocada anteriormente facilmente.
Ela se origina na borda da fossa mandibular, envolve o tubérculo articular do osso temporal e
se insere no colo da mandibula, acima da fovea pterigoide (RIZZOLO & MADEIRA, 2012).

A ATM mantém os seguintes ligamentos: os ligamentos colaterais mediais e laterais,
que eles irdo auxiliar na juncdo entre os dois lados do disco articular com o mesmo lado do
condilo; o ligamento temporomandibular, que ele fica na area do aspecto lateral da capsula, e a
sua funcéo € prevenir que aconteca o deslocamento lateral ou posterior do condilo (LEANDRO
& NUNES, 2011).

Ha também o ligamento estilomandibular que ele tem origem no processo estiloide e se
insere no angulo da mandibula, a sua funcdo é permitir a protrusdo da mandibula; o ligamento
esfenomandibular que passa entre a espinha do o0sso esfenoide e a lingula da mandibula, ele
auxilia na limitacdo dos movimentos de protrusdo extensa e abertura da boca (LEANDRO &
NUNES, 2011).

3.1.2 Inervacéo
A ATM é inervada pelo nervo trigémeo (trigémeo), dos nervos cranianos (que sdo 0s

que fazem conexao com o encéfalo), ele é o quinto nervo e possui trés divisées: 0 ramo maxilar,

o ramo mandibular e o ramo oftalmico. Os ramos maxilar e oftdlmico sé tem fibras sensitivas,
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e 0 ramo mandibular possui tanto fibras sensitivas quanto fibras motoras. O ramo oftalmico é
responsavel pela inervacdo do nariz e das regifes oftdlmicas da face. O ramo maxilar tem
receptores nervosos para a regidao maxilar, e também para a regido abaixo dos olhos. O ramo
mandibular é responsavel pela sensibilidade da regido da mandibula, e ele também ¢é
responsavel pelos ramos motores para todos os musculos mandibulares, incluindo os masculos
envolvidos na mastigagdo (OKESON, 2011).

3.2 DISFUNCAO TEMPORO MANDIBULAR

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma doenca frequente. Ela se define como
uma doenca que afeta os musculos mastigatorios, articulagdo temporomandibular e estruturas
proximas como dentes e nervos. As causas desta disfuncdo se destacam a origem genética e
comportamentais, trauma direto ou indireto, fatores psicoldgicos e habitos posturais. E uma
doenca mais frequente em mulheres, e aparentemente ha um possivel envolvimento com o
horménio sexual estrogénio (CHATZOPOULOS et al., 2019).

Comumente os pacientes apresentam dor intra-articular, espasmo muscular, dor intra-
articular associada com espasmos musculares, limitacdo e desvio na trajetoria mandibular,
ruidos articulares durante a abertura e fechamento bucal, estalidos ou crepitacdes, dores de
cabeca, dor ou zumbido no ouvido, como sintomas da DTM (FERNANDES et al., 2015).

A proximidade do ouvido com a ATM e os musculos da mastigacdo e suas inervagdes
comuns no nervo trigémeo, podem estabelecer uma condicdo para propagacdo de uma dor
reflexa nesta regido (ISRAEL, 2016).

Segundo a Academia Americana de Desordens Temporomandibulares, os sinais e
sintomas de DTM séo bastante comuns na populacdo brasileira. Pesquisas epidemioldgicas
demonstraram que mais de 50% da populacdo apresentam pelo menos um ou mais sinais de
DTM, porém esses nUmeros muitas vezes nao traduzem a necessidade de tratamento; estima-se
que somente 3,5% a 7% dos individuos procura m atendimento e que necessitam de algum tipo

de intervencéo.
3.2.1 Epidemiologia
De acordo com o sistema de classificagdo Diagnostic Criteria/Temporomandibular

Disorders (DC/TMD) e com estudos realizados por especialistas em dor orofacial, compreende-

se que aproximadamente 45% dos individuos com DTM tem alteracdo dos musculos da
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mastigacao. Por sua vez, Okeson estimou que s6 cerca de 5% a 10% dos individuos procuram
tratamento.

Esta patologia pode afetar individuos de qualquer faixa etaria, apresentando maior
prevaléncia entre os 20 e 0s 40 anos. De acordo com Greene (2012), a incidéncia de DTM
aumenta durante a adolescéncia e diminui com o avancar da idade.

Estudos mostram que os sintomas de DTM sdo mais prevalentes em mulheres do que
em homens, com uma relacdo que varia entre 2:1 e 5:1. Foi observado que os episédios de DTM
sdo mais presentes nas mulheres, durante a adolescéncia e fase reprodutiva, ocorrendo um
decréscimo na menopausa. Com isso sugere que o0s horménios sexuais (estrogénio e
progesterona) possam ter um papel importante no desenvolvimento da DTM (ROSSI et al.,
2014).

3.3 CEFALEIA

A cefaleia é de forte intensidade, latejante, incapacitado de realizar as tarefas do dia a
dia. A duracgéo da fase de quadro algico é de 4 a 72 horas. A dor ¢ unilateral em dois tercos dos
ataques, geralmente mudando de lado de um ataque para outro (SOUZA et al., 2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cefaleia, existem mais de 150 tipos de dor de
cabeca (cefaleia). As dores de cabeca primarias, sdo aquelas que propria dor é a doenca, podem
ser muito debilitantes, embora a maioria delas ndo ofereca nenhum risco a vida dos portadores,
como enxaqueca e cefaleia do tipo tensional. Porém as dores de cabeca secundarias sao
causadas por outras doencas, sendo as mais comuns: acidente vascular cerebral, tumores de
sistema nervoso central, trombose venosa cerebral, ruptura de aneurisma, aumento da pressao
intracraniana.

As cefaleias priméarias podem ser reputadas como crénicas de apresentacdo episodica
ou continua, de base ainda desconhecida, mas de natureza ainda com mau funcionamento. Ja
as secundarias sdo provocadas por doencas evidentes por exames clinicos ou laboratoriais,
normalmente de carater fundante (BRAGA et al., 2012).

Pacientes com cefaleia representam 4,5% dos atendimentos em unidades de emergéncia,

sendo o quarto motivo mais frequente de consulta nas unidades de urgéncia (VIANA, 2015).

3.3.1 Sinais e Sintomas
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Localizagdo pode apresentar sendo: bilateral, unilateral fixa ou alternante, o carater da
dor pode ser em: aperto, pulsétil, em pontada. A intensidade da dor pode ser: fraca, moderada
e intensa (SILVA, 2014).

Sintomas/sinais: sensibilidade a luz, sensibilidade aos sons, sensibilidade aos cheiros,
irritabilidade, nauseas e vomitos, pode apresentar queda da palpebra, sensacdo de latejamento,

fotofobia, fonofobia e dor que fica mais intensa ao movimentar o corpo (SILVA, 2014).

3.3.2 Compreendendo a formagéo da dor

A fase de dor é uma conclusdo da ativacdo do sistema trigémino-vascular, decorrendo
em reacdo inflamatoria estéril no espaco perivascular ao nivel das meninges. Apos as
manifestacdes sintomaticos e a sensacdo de inicio da crise, que podem faltar numa crise de
enxaqueca, ha ativacdo do ndcleo do trigémeo, principalmente dos neurdnios que dardo esséncia
ao primeiro ramo (BORDINI, 2011).

Essa ativacdo concluira em estimulos que caminham para a circunferéncia,
especialmente para os vasos das meninges, local onde s@o exonerados neurotransmissores, que
agem nos vasos provocando vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular. Ao iniciar os
poros vasculares permitira o extravasamento de plasma e de substancias dentro dos vasos como:
bradicinina, peptideos vasoativos, 6xido nitrico, que promoverdo uma inflamacdo endovascular
(BORDINI, 2011).

O incitamento das aferéncias trigeminais, nesse nivel, estimulado pela inflamacéo,
ocasionando estimulos dolorosos que serdo conduzidos ao nucleo trigeminal e, dai, para o
talamo e, finalmente, para o cortex, local em que a dor se reconduzira informando ao organismo
(KARST & DENGLER, 2013).

A serotonina esta envolvida em todo processo, desde a inflamacdo neurogénica até
carregamento de todas as informacdes, sendo ela o principal neurotransmissor da fase de dor
da crise enxaquecosa (TURK & AKIKO, 2012).

3.4 RELACAO DA DISFUNCAO TEMPORO MANDIBULAR COM A CEFALEIA
Fehrenbach e colaboradores (2018) observaram que em um ensaio clinico realizado com

80 pacientes com DTM, os resultados obtidos apresentaram que 70% dos pacientes

apresentavam cefaleia e que a relacdo entre dor articular e cefaleia s6 existia quando havia
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algum comprometimento muscular naquela regido. As mulheres eram as mais acometidas pela
cefaleia.

De acordo com Paolo et al. (2010), observa-se que ha uma relagdo entre a intensidade,
a frequéncia e gravidade das dores de cabeca e a presenca de DTM. Pois pacientes que
apresentavam a cefaleia e que tinha DTM relatam graus altos de dor e incapacidades quando
comparados a pacientes que possuem apenas a DTM.

Ballegaard (2014) compreendia essa grande incapacidade devido a propensdo de
cronificacdo da dor pela DTM. Algumas analises reforcam a ideia de que pacientes com cefaleia
tém comumente trés ou mais sintomas conectados a DTM e que a combinacdo dessas duas
patologias pode causar um maior agravamento no quadro algico.

Nos estudos de Ballegaard, foi apontado que os pacientes com cefaleia apresentavam
grande incapacidade devido a tendéncia de cronificacdo da dor pela DTM e que a alta
prevaléncia de DTM em pacientes com combinagédo de migranea e cefaleia tipo tensional sugere
um fator de risco para o desenvolvimento da DTM.

Gongalves et al. (2013) concluiram que DTM e enxaqueca sao clinicamente associadas.
Mulheres com enxaqueca sao mais propensas a ter DTM quando comparadas as mulheres sem
dor de cabega, tanto para diagndsticos musculares como para articulares. Essas também séao
mais suscetiveis a ter mais pontos dolorosos na regido orofacial.

Schokker (2019) afirmou que a maioria dos pacientes com DTM sofria de cefaleia
permanente, problemas no pescoco e reduzida abertura bucal. Nos resultados do seu estudo, ele
indicou uma relacdo préxima entre as cefaleias permanentes e DTM, independentemente do
tipo de cefaleia diagnosticado.

Glaros et al. (2014) mencionaram que as disfuncdes relacionadas as DTMs, como
bruxismo do sono e apertamento dentario diurno, provocam a liberacdo de serotonina e
norepinefrina, causando uma cascata de eventos inflamatérios. Com isso, pode piorar as
cefaleias preexistentes, como a enxaqueca, e contribuir para a tensdo muscular generalizada.

Estudos também tém mostrado que pacientes com cefaleia indicam indices maiores de
depressdo e ansiedade, e que pacientes com DTM apresentam maior grau de depressdo que
pacientes sem DTM. Ha informac6es na literatura de uma alta prevaléncia de ansiedade e
depressdo a medida que a cefaleia se cronifica, sendo maior nos casos de enxaqueca crénica, e

h& investigacdo que a DTM pode acarretar na cronificacdo da enxaqueca (BORGES, 2013).

3.5 TRATAMENTO COM A FISIOTERAPIA
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3.5.1 Cinesioterapia

Na fisioterapia existe técnicas que usam manobras de relaxamento e corre¢do postural,
tendo por meta promover uma melhora particular dos sintomas da DTM, especialmente os
dolorosos (FUZARO, 2011). De acordo com Kisner, esta técnica se torna importante para uso
pois ela vai fazer a manutencao do conforto articular e muscular da regido da ATM, vai suceder
a diminuicdo, aumento da resisténcia muscular e assim a estabilizacdo da articulagdo temporo
mandibular.

Os exercicios podem ser de varias formas: passivos, ativos, ativos resistidos e ativos
assistidos. Todos devem ser executados com orientagdes sob fisioterapeuta, fazendo
movimentos brandos, calmos e em casos de limitagdo devem ser repensados para ndo criarem
a atividade nociceptiva, pois o intuito ndo é gerar algia. O tratamento cinesioterapéutico tem
como objetivo expandir, fortalecer, promover a propriocepcdo e a coordenacdo da ATM e
reeducar funcionalmente os integrantes musculos esqueléticos do sistema estomatognatico
(CASTRO, 2010).

3.5.2 Laser

O laser € um processo usado pela fisioterapia, esse recurso é apropriado para os quadros
algicos da DTM com o intuito de melhorar a funcdo mastigatoria e os andamentos inflamatorios
que ocorrem intra-articulares (CAZAL, 2011).

Os efeitos alcancados pelo laser sdo resultados analgésicos, anti-inflamatdrio,
antiedematoso e cicatrizante. Muito empregado no tratamento da ATM, pode ser usado tanto
nos processos agudos quanto crénicos e também em edemas. A aplicacdo do laser é feita na
extensdo do musculo temporal, no condilo, na regido retroauricular, no angulo da mandibula e
na regido do pescoco, este material se caracteriza por apresentar uma projecao de luz coerente,

monocromatica, unidirecional e com rico concentracdo de fétons (FUZARO, 2011).

3.5.3 Ultrassom Terapéutico

O processo de ultrassom terapéutico € muito normal na fisioterapia. Esse equipamento
pode conceder frequéncias de 1 e 3 MHz, com sua intensidade podendo variar de 0,01 a 3,0
W/cm2 e aturando ser usado tanto no modo pulsado quanto no continuo. E de grande

superioridade o uso do ultrassom no tratamento da DTM pois ele fornece a amplitude de
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regeneracgdo tissular, a extensdo da extensibilidade do coldgeno que gera o crescimento da
amplitude de movimento da articulagéo, pacifica a dor e auxilia na cicatrizacdo (CARVALHO,
2010).

O efeito é surtido por modo térmico, pois é gerado um aquecimento profundo nos
tecidos formando um melhor fluxo sanguineo no local e por conseguinte uma redugéo da dor e
aumento da distensibilidade das fibras colagenas. Com o ultrassom de 3 MHz a profundidade
de absorcdo atingida € de 1 a 2 cm da face da pele, o indicado para ser usado na articulacdo a
ser tratada (CARVALHO, 2010).

3.5.4 Pompage

A Pompage é uma tecnica de terapia manual que foi ponderada pelo osteopata norte
americano chamado Cathie e desenvolvida e explanada por Marcel Bienfait, na Franca, ela
abrange, em mexer 0 paciente, representando diretamente sobre o tecido conjuntivo (fascia)
estimulando beneficios a circulacdo, musculatura e articulagdo, além da aplicacdo calmante
(Teodoroski, 2009).

Favorece o fluxo dos fluidos, liberando os bloqueios e estases, o relaxamento muscular
que pode ser eficaz para o tratamento das contraturas, encurtamentos e das retracdes dos tecidos
moles. Boa alternativa para as articulagdes afim de combater as degeneracdes (PEREIRA et al.,
2017).

Esta € uma manobra capaz de tensionar tranquila, regular e pouco a pouco um
seguimento corporal. 1sso deixa sobtensdo todo e qualquer tecido eléstico ai contido. O tecido
conjuntivo de revestimento € o item elastico por perfeicdo do corpo humano. Entdo, este
processo agira especialmente sobre estas condi¢fes, observando seu comprimento ideal,
originando a circulacdo de liquidos nelas inclusos, produzindo as interlinhas articulares ao

longo do seguimento liberando a nutricdo da cartilagem articular (MORETTE et al, 2016).

3.5.5 Massoterapia

A massagem é uma técnica terapéutica que envolve o uso de sequéncias de movimentos
e técnicas de manipulagdo de tecidos. Sendo que os principais efeitos sdo: aumento da
circulacdo linfatica, melhora do fluxo sanguineo, alivio da dor, remocdo dos produtos do
catabolismo e metabolismo, facilitagdo do trabalho muscular, relaxamento e sensacéo de bem-
estar (CLAY, 2012).
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Através do deslizamento nas fibras musculares ou friccdo profunda, sendo aplicada em
um movimento concentrado em uma area especifica da regido cervical, tem como objetivo
aumentar a circulacdo local, promover relaxamento e diminuir a dor (GRAZIA & FORTI,
2010).

A massoterapia também tem grande efeito de relaxamento e alivio da dor, quando ¢ feita
nos musculos masseter, temporal e zigomatico, com o paciente em decubito dorsal, realizando
movimentos de deslizamento dos dedos. Além da desativacdo de pontos gatilhos no misculo
trapézio superior (DE DOMENICO, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que visa proporcionar um
maior aprofundamento do tema proposto, servindo de atualizacdo no ambito em questé&o.

A revisdo de literatura € o processo de busca e analise. “Literatura” cobre todo o material
relevante que é escrito sobre um tema: livros, artigos de periddicos, teses e dissertacdes e outros
tipos (HARRAD, 2015).

A revisdo integrativa surgiu para revisar e combinar estudos com diversas metodologias,
por exemplo, delineamento experimental e ndo experimental, e integrar os resultados. O método
de revisdo integrativa permite a combinacgéo de dados da literatura empirica e tedrica que podem
ser direcionados a defini¢ao de conceitos, revisdo de teorias e analise metodoldgica dos estudos
sobre um determinado topico, e essa combinacdo de pesquisas amplia as possibilidades de
andalise da literatura (MELO, 2014).

A pesquisa qualitativa envolve o estudo do uso e a coleta de uma variedade de materiais
empiricos que descrevem momentos significativos rotineiros e problematicos na vida dos
individuos. Portanto, os pesquisadores dessa area utilizam uma ampla variedade de praticas
interpretativas interligadas na esperanca de sempre conseguirem compreender melhor o assunto
que esta ao seu alcance. (DENZIN et al., 2011).

4.2 ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ARTIGOS

As buscas dos artigos para o estudo em questdo, foram realizadas nas bases dedados
eletrénicas Scielo (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual da Saude),
PubMed (National Library of Medicine) e PEDro (Physiotherapy EvidenceDatabase), no
periodo de marc¢o a abril de 2021.

Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) utilizados nas bases de dados foram os
seguintes: “Cefaleia”, “Transtornos da Articulagdo Temporomandibular” e “Fisioterapia”, e
seus respectivos termos em inglés: “Headache”, “Temporomandibular Joint Disorders” e
“Physiotherapy”, onde foram combinados com o auxilio do boleando AND: (Headache AND
Temporomandibular Joint Disorders AND Physiotherapy); (Headache AND Physiotherapy) e

(Headache AND Temporomandibular Joint Disorders).
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4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados e a cefaleia, e artigos sobre a relacao
da disfuncdo temporo mandicular com a cefaleia incluindo textos na integra de forma gratuita
em portugués ou inglés, que apresentassem metodologia relevante ao tema, tendo participantes
com todas as idades, publicados entre o periodo de 2012 a 2022. Esse intervalo de publicacdo
foi escolhido devido a escassez de estudos que contemplassem essa tematica.

Os critérios de exclusdo adotados foram trabalhos que ndo apresentavam sobre a
articulacdo temporo mandibular, que ndo apresentavam sobre a disfun¢éo temporo mandicular,
que ndo apresentavam sobre a cefaleia, aqueles publicados no modelo de tese, dissertacdes e
monografias, artigos em duplicidade e trabalhos no qual tinha sua elaboracdo com doencas
associadas.

A elegibilidade dos estudos ocorreu por meio dos critérios PICOS e estdo detalhados na
Tabela 1.

Tabela 1: Estratégia de PICO.

ACROMIO  DEFINICAO INCLUSAO EXCLUSAO

P Participante Pacientes com cefaleia em virtude Estudos onde os pacientes eram
da DTM portadores de outras afeccdes

| Intervencdo Prevaléncia de disfungdo Estudos que ndo correlacionassem a
temporomandibular em pessoas DTM e a cefaleia
com cefaleia

C Comparagdo  Né&o se aplica

0 Outcomes Estudos que comprovaram a

correlagdo da DTM com a cefaleia

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A fase de coleta dos dados foi realizada a partir da aplicacdo dos descritores da pesquisa
nas bases de dados. Logo apés, foi iniciado a selecdo dos artigos, composta em trés etapas: 1)
Analise dos titulos dos artigos identificados por meio da estratégia de busca, excluidos os que
ndo possuiam relagdo entre a disfungdo temporo mandibular com a cefaleia e aqueles

duplicados; 2) Leitura dos resumos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo definidos;
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3) Leitura do texto na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores, direcionando-0s
com 0s objetivos da pesquisa. A seguir, na Figura 1, apresentamos as fases de sele¢do deste

estudo.

Figura 1: Etapas do processo de selecdo dos artigos.

N
« Analise dos titulos dos artigos.
J
)
* Leitura dos resumos dos artigos selecionados na etapa 1.
J
)
«Leitura do texto na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores, direcionando-os com
0s objetivos da pesquisa.

J

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados encontrados na terceira etapa da selecdo dos estudos foram organizados em
uma tabela no Microsoft Excel 2013, para facilitar a visualizacdo e andlise dos dados. As
informacGes foram extraidas de cada estudo incluindo: autor (es), titulo, ano de publicacéo,
caracteristicas da populacdo do estudo, base de dados publicado, instrumentos de coleta de
dados, descricdo da intervencdo e medidas de resultado.

Posteriormente, para apresentacéo dos dados foi feita uma sintese com pontos relevantes
encontrados em cada artigo, com a finalidade de facilitar a observacao e o entendimento durante

os resultados e a discussao.
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Na estratégia de busca foram encontradas 5.250 ocorréncias nas bases de dados

pesquisada, apos aplicar a inclusdo e critérios de exclusdo, restou para analise 6 artigos.

Triagem

Identificacéo

Elegibilidade

Incluidos

Fluxograma 1: Delineamento do estudo nas bases de dados

Registros identificados nas bases de dados: N=5.250

PUBMED=3.518 SCIELO=23 PEDRO=81 BVS=1628

\ 4

Total de registros incluidos para rastreamento=19

PUBMED=2 SCIELO=5 PEDRO=3 BVS=9

\ 4

Registros removidos=5.230

Artigos indisponiveis: 3605
Tipo de estudo: 1331

Ano de publicacdo: 113
Idioma:4

Conteudo: 35

Score igual/acima 7= 70
Titulo:73

Registros excluidos por
duplicacdo = 15

Artigos completos avaliados para anélise
n=4

v

Artigos de texto completos
excluidos=0

Estudos incluidos na sintese qualitativa= 4

PUBMED=1 SCIELO=0 PEDRO=0 BVS=3




Tabela 2: Tabela contendo as seguintes informacdes dos artigos selecionados: Titulo, Autor, Ano e Objetivos

TITULO AUTOR

Reducdo da intensidade e Manrriquez, Salvador
frequéncia da cefaleia com L

terapia com tala de estabilizacdo

maxilar em pacientes com

comorbidade disfuncéo
temporomandibular-cefaleia:

uma revisdo sistematica e

metanalise.

Efeitos da fisioterapia para
disfungdo temporomandibular
na intensidade da dor de cabeca:
uma revisao sistematica

Hedwig A et al.

Efeito da Terapia Manual e
Exercicio Terapéutico
Aplicados a Regido Cervical na
Dor e Sensibilidade a Dor a
Pressio em Pacientes com
Disfuncéo
Temporomandibular: Uma
Revisdo Sistematica e Meta-
analise.

La Touche, Roy

Terapia manual para enxaqueca Carol Clark et al
crénica: um protocolo de estudo
pragmatico randomizado

controlado

ANO

2021

2020

2020

2019

OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi de
analisar a eficacia da terapia com
tala de estabilizagdo maxilar (SS)
para reduzir a intensidade e a
frequéncia da cefaleia (HA) em
pacientes com comorbidade de
disfungdo temporomandibular
(DTM).

Esse estudo teve como objetivo
avaliar sistematicamente a
literatura sobre a eficacia da
fisioterapia na intensidade da dor
de cabegca concomitante em
pacientes com DTM.

O objetivo desse estudo ¢ avaliar a
eficacia da terapia manual cervical
(TM) em pacientes com disfuncéo
temporomandibular  (DTMs) e
comparar a duas técnicas de TM:
cervico-craniomandibular vs TM
cervical.

Esse estudo teve como objetivo
observar se a terapia manual
acrescentaria melhorias ao
tratamento especializado terciario
da enxaqueca cronica de acordo
com os resultados relatados pelo
paciente.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Tabela 03: Tabela contendo as seguintes informagdes dos artigos selecionados: Autor/Ano, Amostra,
Metodologia Proposta e Resultados.
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AUTOR/ANO AMOSTRA METODOLOGIA PROPOSTA
Manrriquez, Pacientes com Grupos de comparagao receberam
Salvador comorbidade a inibicdo nociceptiva trigeminal
L/2021 disfungéo com tala maxilar de arco parcial
temporomandibular  rigido. Em outro grupo de
-cefaleia comparacdo  receberam  tala
elastica/soft maxilar de arco

parcial.

RESULTADOS

Embora a terapia SS tenha
mostrado  uma  diminuicdo
estatisticamente significativa na
intensidade do HA e na
frequéncia do HA quando
relatada, a qualidade da evidéncia
foi baixa devido ao alto risco de
Viés e ao pequeno tamanho da
amostra.



Hedwig A et al
/2020

La Touche,
Roy/2020

Carol Clark et
al /2019

Pacientes

com

DTM e cefaleia.

Pacientes

DTM

com

64 participantes

com
cronica

enxaqueca

Os tamanhos de efeito individuais
e agrupados entre grupos foram
calculados de acordo com a
diferenca média padronizada e a
qualidade da evidéncia foi
classificada usando a abordagem
Classificacdo de Recomendagdes,
Avaliagdo, Desenvolvimento e
Avaliagdo (GRADE).

A andlise qualitativa baseou-se na
classificacdo dos resultados em
niveis de evidéncia de acordo com

a Classificacdo de
Recomendagdes, Avaliacdo,
Desenvolvimento e Avaliacdo
(GRADE).

Os participantes serdo divididos
em dois grupos, um para
tratamento usual e outro para
tratamento usual mais terapia
manual. Os resultados seréo
medidos durante o periodo de
estudo de 12 semanas.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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A terapia manual tanto na regido
orofacial quanto na coluna
cervical ha beneficios e eficacias.
Mas ha um nivel muito baixo de
certeza de que o tratamento da
DTM ¢ eficaz na intensidade da
dor de cabeca, rebaixado pelo
alto risco de viés, inconsisténcia
e imprecisdo.

Tratamento de MT cervical é
mais eficaz em diminuir a
intensidade da dor do que placebo
MT ou intervengdo minima, com
evidéncia moderada. As
intervencoes cervico-
craniomandibulares alcangaram
maiores reduces a curto prazo na
intensidade da dor e aumento da
MMO sem dor em relacdo a
intervencdo cervical isolada em
DTM e cefaleia, com baixa
evidéncia.

A terapia manual demonstrou ser
eficaz em outras condices de dor
crbnica, bem como em outras
dores de cabeca primérias. Este
estudo ir4 explorar a eficacia da
terapia manual como uma
abordagem adjuvante no
tratamento da enxaqueca crénica.
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6 DISCUSSAO

Foi observado que o género feminino obtém mais chances de possuirem ruidos
articulares, causando riscos a salde e a audi¢do, podendo estar relacionado com as diferencas
fisioldgicas do género. Com isso, podem surgir sintomas como dores de cabeca, estresse ou
dificuldade para ouvir sons intensos (PAULINO, 2018).

Nessa prevaléncia a justificativa seria as variagdes hormonais com as estruturas dos
tecidos conjuntivo e muscular. A flacidez se apresenta em maior quantidade, relacionada aos
niveis de estrogénio, e por esse fato de se manifestarem a capacidade de suportar pressdo
funcional é menor, causando assim a elevacao dos niveis de estresse e levando a DTM (Paolo,
2016)

Quando comparadas aos homens, as mulheres tém aproximadamente duas vezes mais
chances de apresentar sintomas dolorosos e queixa de disfonia, podendo isto estar associado ao
fato de as mulheres buscarem assisténcia especializada para o tratamento desta disfuncdo em
maior proporcao, quando comparado ao sexo masculino (MARTELLETTI, 2015).

De acordo com Sartori (2016) e seus estudos, em pesquisa sobre a correlacdo da cefaleia
coma DTM, foi evidenciado de que DTM néo causa diretamente uma crise de cefaleia. ADTM
quando esté relacionada aos sintomas de dor na cabeca, gera limitacGes que o portador tende a
possuir, sendo necessario salientar os cuidados que € preciso ter, além da prevencéo e promocao
de salde para que o paciente possa desfrutar de uma boa qualidade de vida.

Ja Goncalves (2012) concluiu que DTM e enxaqueca sdo clinicamente associadas.
Mulheres com enxaqueca sao mais susceptiveis a ter DTM quando comparadas as mulheres
sem dor de cabeca, tanto para diagndsticos musculares como para articulares.

A partir de uma avaliacdo realizada por Haley (2020), concluiu que apesar da
sensibilidade muscular na regido da ATM e da cefaleia estarem associadas em a dor, nenhuma
relacdo de causa-efeito foi comprovada.

Conforme Chisnoiu (2015) alteracbes nas estruturas orofaciais, como as
temporomandibulares podem causar cefaleias ao referirem dor para essa regido. Pois 0 nervo
trigémeo é o condutor sensitivo tanto das cefaleias quanto das dores orofaciais e DTM. Entédo
essa interacdo esta relacionada a anatomia e a inervacgao.

Alguns autores tém relatado que as disfungdes associadas as DTMs, provocam a
liberacdo de norepinefrina, gerando eventos inflamatérios. Esses eventos podem piorar

cefaleias preexistentes, como a enxaqueca (HALEY, 2020).
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De acordo com os estudos dos artigos encontrados nas bases de dados em busca de
relatar a frequéncia e intensidade da cefaleia (HA) quando relatada em pacientes com
comorbidades DTM-HA, no tratamento houve uma reducio consideravel quando foi usado os
equipamentos com cobertura de arco completo, resina dura e SS maxilar. Os participantes foram
submetidos ao uso de SS mandibular no acompanhamento de um ano. Da mesma forma, uma
pesquisa de acompanhamento de 8 anos relatou redugédo da frequéncia de HA com o uso de
aparelho intraoral em pacientes com DTM, artralgia e osteoartrite da ATM em 88% dos
entrevistados (FERNANDES G, 2016).

Foi observado que os tipos de cefaleia podem ter relagcdes diferentes com a DTM.
Conforme o estudo de Porporatti (2015) a presenca de uma cefaleia priméaria pode afetar
negativamente na eficacia dos diferentes tratamentos de DTM musculoesquelética nas queixas
de DTM. Desenvolve por mecanismos periféricos ou centrais, pois uma teoria afirma que o
aumento da transmissdo da dor dos tecidos periféricos, como o sistema mastigatorio, para o
sistema trigeminal interfere negativamente na eficacia do tratamento.

Schokker (2019) nos resultados do seu estudo, indicou uma relacéo bastante proxima
entre as cefaleias recorrentes e DTM, independentemente do tipo de cefaleia diagnosticado.
Pois afirmou que a maioria dos pacientes com DTM dolorosa sofria de cefaleia permanente,
problemas no pescoco e abertura bucal reduzida.

Pacientes com sinais de sensibilizacdo central (SC) apresentam hipersensibilidade a dor
e hiperalgesia, dependendo de quais terapias forem usadas podem causar efeito adverso
aumentando a dor em vez de diminui-la. Portanto, a combinacdo de um tratamento de DTM
com medicacdo especifica € mais eficaz comparando com um Unico tratamento para DTM ou
enxaqueca. Contudo, se torna essencial discernir qual o tipo de cefaleia e a cefaleia
concomitante com as queixas de DTM (GONCALVES et al, 2013).

Em outro estudo foi analisado os efeitos da terapia manual cervical comparando com
outras ndo intervencGes de terapia manual, de acordo com os resultados do estudo o0s
tratamentos de terapia manual (MT) cervical (mobiliza¢6es cervicais superiores, manipulacéo
cervical superior e exercicios) podem ser usados para pacientes com DTM. De acordo com o0s
resultados do estudo mostrou-se diferencas estatisticamente significativas na reducdo da
intensidade da dor em curto prazo (MCNEELY, 2019).

Um estudo conduzido por Armijo-Olivo (2019), apresentou um aumento na amplitude
da abertura da boca e uma redugéo na dor intensidade e sensibilidade dolorosa apos a aplicacdo
de MT cervical superior. No entanto, o estudo concluiu que ndo houve evidéncia de alta

qualidade.
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Outro estudo conduzido por Butts (2019), concluiu que a mobilizagdo superior de
cervical, manipulacdo de impulso de baixa amplitude de alta velocidade e sdo os mais baseados
em evidéncias para abordagens do manejo com portadores de DTM.

Nesse estudo visou a eficacia da terapia manual em pessoas com enxaqueca, foi utilizado
a quiropraxia com técnicas semelhantes de liberacdo e mobilizacdo de tecidos moles em areas
como cintura escapular e pescoco (Sanderson, 2016).

No prosseguimento desse mesmo estudo foi possivel medir a sensibilizagdo central
usando o equipamento de algometria em CM enquanto rastreia as alteragdes usando a Lista de
Verificacdo de Sintomas de Alodinia. Resulta em uma melhor compreensdo sobre a
sensibilizagdo central de acordo com os resultados do tratamento. Se tornando necessario
fornecer uma comparagao entre as alteragdes da algometria inicial e final e as medidas da Lista
de Verificacdo de Sintomas de Alodinia (Sanderson, 2016).

Para Vilela (2012), a fisioterapia € de extrema importancia no tratamento da DTM, pois,
alem do alivio da dor musculoesquelética, tem o poder de alterar a entrada sensorial,
coordenando e fortalecendo essa atividade do musculo para que haja restabelecimento tecidual.
Proporcionando uma melhora na funcionalidade, prevenindo complicacGes e conduzindo uma
boa qualidade de vida.

Michelotti (2012) e Capellini et al (2011) afirmam que técnicas de relaxamento
muscular sdo indicadas para o alivio da dor miofascial, que a terapia manual se mostrou
benéfica para o ganho da abertura ativa da mandibula, quando comparada com outras terapias
conservadoras, proporcionando melhoria em musculoesqueléticas em pacientes com DTM.

A combinacdo de técnicas de terapia manual aos recursos de eletroterapia, como o
ultrassom promovem reducdo dos niveis de dor, 0 mecanismo causa a estimulacdo do fluxo
sanguineo dos tecidos, modulacdo da dor e relaxamento da musculatura envolvida, gerando
assim ganho na mobilidade mandibular para abertura da boca e proporcionando recuperagédo da
musculatura orofacial (AGNE et al., 2012).

De acordo com Oliveira (2016) ha necessidade de investigacdo de tratamentos que
proporcionem respostas rapidas aos sintomas da DTM, pois em relacdo aos niveis de dor
possivelmente, a dor localizada é percebida primeiro, irradiando para regides adjacentes em
estagios cronicos da DTM, afetando a qualidade de vida dos pacientes.

Melchior (2012) e Machado (2016) investigaram a utilizacdo de lazer no alivio dos
sintomas da DTM, com posterior monitoramento dos resultados, havendo réapida reducéo da

dor, porém, o resultado ndo foi mantido ap6s o término do tratamento.
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7 CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados evidenciou que a maioria dos pacientes com DTM
referiu quadro de cefaleia como um dos sintomas da disfuncéo, ndo foi comprovado a relagéo
de desencadeamento da cefaleia como a causa da DTM. Diante disso, busca-se conscientizar 0s
pacientes com disfuncdo da ATM a procurarem os profissionais de fisioterapia especializados
nessa area, para que possam tratar a DTM atraves de recursos especificos para cada caso e,
assim, se atenuarem os possiveis quadros de cefaleia, permitindo, dessa maneira, uma melhora
na qualidade de vida de tais individuos.

Conclui-se entdo, que € necessario o desenvolvimento, nesse campo, de mais pesquisas
que analisem de forma minuciosa a relagdo existente entre as tematicas e através de métodos

validados, venham a elucidar esse mecanismo.
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