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Resumo - O campo das desordens temporomandibular (DTM) inclui condi¢cdes de dor associadas com os
tecidos duros e moles intra-orais. A faixa de diagnostico inclui cefaléias, dores musculo-esqueléticas,
neurogénicas e psicogénicas. A expansdo desta base de conhecimento é o resultado do papel ativo da
ciéncia na pesquisa da dor. O trabalho proposto consiste na aplicacdo da Técnica de Jones nas alteracées
dos musculos masseter e trapézio, onde os sintomas mais evidentes constatados foram a mialgia e a
cefaléia. Normalmente estes sintomas surgem em individuos que apresentam estresse, tensédo fisica ou
psiquica que resulte em alteragdes no tdonus normal dos musculos citados. Para a realizagdo deste estudo,
foram avaliados pacientes do sexo feminino com quadro clinico de DTM, apresentando alteracdes
musculares e encaminhadas por um odontélogo para a Fisioterapia, onde ocorreu a aplicacdo da Técnica
de Jones, que visa desativar pontos-gatilho (PG) em musculos sob tensdo. Verificou-se que esta técnica
tem aplicabilidade na diminui¢cdo ou eliminagdo dos sintomas musculares presentes, podendo ser eficaz no

tratamento das DTM.
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Area de conhecimento: ciéncias biolégicas, ciéncias da saude.

Introducao

A Articulagdo Temporomandibular (ATM)
constitui a ligacdo movel entre o osso temporal e
a mandibula. Esta localizada logo anteriormente
ao ouvido externo, entre o processo condilar da
mandibula e a eminéncia articular do créanio.
Existem duas articula¢des localizadas, uma no
lado direito e outra no esquerdo. A ATM é
responséavel pela realizacdo das funcées de falar,
mastigar, deglutir, bocejar e articular palavras
além dos movimentos de abertura, fechamento,
lateralidade, protrusdo e retrusdo da mandibula.
Qualquer alteragdo em uma destas funcoes,
caracterizamos como desordens
temporomandibular, que, segundo Seaton (1979),
Sperandéo (1987), Planas (1988), Howat, Capp e
Barret (1992), Steenks e Wijer (1996), podem se
manifestar de diversas maneiras: dor miofascial,
mioespasmo e mialgias locais ndo classificadas,
todas com sensibilidade a palpacao, ou, as vezes,
apenas alteracfes no registro elétrico da
atividade muscular e ruidos articular.

Sao muitos os fatores etiolégicos das DTM,
sendo as causas mais frequentes, segundo
Seaton (1979), Al (1995), Ash, Ranfjord e
Schmidseder (1998), 0s traumatismos,
hipermobilidade mandibular, habitos
parafuncionais, ma oclusé@o, dentre outros. Estas

desordens estdo relacionadas com o estresse,
dor e irritacdo, criando um circulo vicioso, que
serd interrompido pela cessac¢éo dos fatores que
causam esta contragdo muscular. Os fatores
psicolégicos tém um papel importante nas DTM.
O estresse produz o apertamento seguido da
contragdo muscular, criando uma diminuicdo do
oxigénio nas estruturas envolvidas, com o
consequente acumulo de &cido latico e, portanto,
a dor miofascial. Este ciclo geraria uma situacéo
de dor/estresse/dor, podendo resultar em uma
mudan¢a no comportamento do paciente. A dor
miofascial € uma fonte comum de dor tratavel ndo
diagnosticada. A caracteristica clinica basica
consiste em dor regional, ndo penetrante e pela
presenca de pontos mialgico intensamente
dolorido  (ponto-gatilho), que sdo focos
hiperirritaveis situados dentro de bandas tensas
localizadas no mdasculo, que apresentam dor a
compresséo e transmitem dor ou outros sintomas
a um local distante. (CHAITOW, 2001). Os
musculos que contém PG, normalmente doem
guando contraidos, ficam doloridos se alongados
a forca, mantém-se em posicdo encurtada e,
através da desativacdo destes pontos € que o0s
musculos irdo alcangar seu comprimento normal
de repouso. Existem evidéncias de que uma
isquemia localizada com reducéo de energia pode
causar a sensibilidade caracteristica do PG, e que
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uma hiperalgia devido as alteragcdes no sistema
nervoso central, incluindo o sistema nervoso
simpatico, pode ser considerada como mediador
da dor miofascial. (OKESON,1998).

O método de tratamento aplicado nesta
pesquisa foi a Técnica de Jones, derivada da
pesquisa clinica de Lawrence Jones. Esta
consiste em requerer o feedback verbal do
paciente em relacdo ao grau de sensibilidade de
um ponto sensivel, que é usado como ponto de
monitoracdo, em que o terapeuta palpa e realiza
compressdo digital afim de desativar as areas
dolorosas.

O objetivo deste trabalho é demonstrar o
sucesso do tratamento através do relato do
paciente em relacao a reducéo significativa da dor
pela diminuicdo dos niveis de sensibilidade
dolorosa no ponto palpado e éreas
comprometidas, observando como resultado final
a minimizagdo ou desaparecimento de sintomas
dolorosos e relaxamento muscular , diminuindo os
efeitos indesejaveis provocados pelas DTMs.

Materiais e Método

Para a realizacdo desta pesquisa houve a
participagdo de 4 individuos do sexo feminino
(paciente 1=P1, paciente 2=P2, paciente 3=P3 e
paciente 4=P4), com média de idade de 29 anos,
encaminhadas por um odontélogo, que
diagnosticou a presenca de desordens
temporomandibulares, onde todas as pacientes
faziam wuso de placa miorrelaxante, cujos
sintomas iniciais mais frequentes identificados
foram: dor em regido massetérica e de trapézio,
além de constantes cefaléias.

A partir do encaminhamento foi realizado
avaliacdo direcionada a magnitude das queixas
apresentadas. Posteriormente, foi identificado os
PG e seguido da desativacdo pela Técnica de
Jones.

Houve o atendimento individual com 2
sessfes semanais com média de duracdo de 50
minutos, durante 3 semanas.

Resultados

Pelos resultados obtidos, observou-se redugéo
consideravel dos PG na 3° sessdo. Em alguns
casos, houve surgimento de novos pontos de um
atendimento para outro. Na sessdo final, foi
verificado em uma das pacientes, a manutencao
de um PG, mas na forma latente. Foi relatado,
pelos pacientes, alivio da tenséo, da dor muscular
e a auséncia de cefaléia.

Tabela 1 — Relagdo PG/paciente no musculo
trapézio.

18. 28. 38. 46. 56. 66.
Paci- | ses- | ses- | ses- | ses- | ses- | ses-
ente | sdo | sdo | sdo | sdo | sdo | sao

P1 2 2 0 3 1 0
P2 3 3 2 1 0 0
P3 3 2 1 1 1 0
P4 3 2 0 0 0 0

Tabela 2 — Relagdo PG/paciente no musculo
masseter.

1a 2a 33 4a 53 63
Paci- | ses- | ses- | ses- | ses- | ses- | ses-
ente | sdo | sdo | sdo | sdo | sdo | sao

P1 2 2 1 1 1 1

P2 4 3 2 1 1 0

P3 3 3 2 1 0 0

P4 3 2 2 2 1 0
Gréfico 1 - Relagdo de PG e sessdes

realizadas no musculo trapézio.
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Gréfico 2 - Relagdo de PG e sessdes

realizadas no musculo masseter.

Pontos Gatilhos

Discusséo

Foi observada a incidéncia de PG nos
musculos trapézio e masseter em individuos com
sintomatologia associada a DTM, notando-se que
as maiores irradiacGes destes pontos no musculo
trapézio, sdo na regido occipital e no masseter,
na temporal. Estes pontos tendem a desaparecer,
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com o decorrer do tratamento, ou se apresentar
na forma latente, como ocorreu com P1, porém se
a causa destas desordens nao for eliminada de
forma eficaz, estes pontos poderdo surgir
novamente e com eles, toda a sintomatologia
relatada anteriormente.

Os fatores psicolégicos, realmente,
proporcionam grandes mudangas no paciente,
como observou-se em P1, onde todos os PG do
musculo trapézio foram desativados, porém com
a alteragé@o do estresse emocional, aumentou-se
0 estresse fisico, a fadiga e a depressao,
causando um incremento da dor e o surgimento
de novos pontos, tornando o tratamento e a
recuperacao mais dificil.

Conclusao

Concluimos que os quadros dolorosos
apresentados, surgem em individuos com nivel
de estresse emocional alterado, tensédo fisica ou
psiquica, que resultem em alteracbes no ténus
normal dos musculos.

Constatou-se que a utilizacdo da Técnica de
Jones para a desativacdo dos PG é bastante
eficaz, diminuindo espasmos musculares,
atingindo o alivio de dor nas areas de irradiacéo.

O objetivo alcancado foi a reducédo da tenséo
muscular e a devolugdo ao musculo de seu
comprimento de repouso mais préximo do normal,
proporcionando fungbes
osteomusculoligamentares compativeis com a
normalidade.

Verificou-se que a Técnica de Jones atingiu o
propoésito deste estudo que foi diminuir ou
eliminar a sintomatologia presente em individuos
com desordens temporomandibular, podendo
este resultado obter um éxito ainda maior, se
associado a técnicas que envolvam a parte
postural, psicoldgica e social.

Referéncias Bibliograficas

- AL, M. Disfuncéo temporomandibular — ATM:
Diagnéstico e tratamento. 1 ed. Sao Paulo:
Santos, 1995. p. 4-6.

- ASH, M.M.; RAMFJORD, S.P. Ocluséao. 42 ed.
Campinas: Guanabara Koogan, 1996. 340pp.

Oclusao. 22

ed. Sdo Paulo: Santos, 2001. 195pp.

- CHAITOW, L. Técnicas Neuromusculares
Posicionais de Alivio da Dor. Sdo Paulo:
Manole, 2001a. 200pp.

- . Técnicas Neuromusculares
Posicionais de Alivio da Dor. Sdo Paulo:
Manole, 2001b. 140pp.

- HOWAT, A. P; CAPP N. J.; BARRET, N. V. J.
Atlas colorido de oclusdo e maloclusdo. Sao
Paulo: Artes Médicas, 1992. p. 9-79.

- OKESON, J.P. Dor Orofacial. Sao Paulo:
Quintessence, 1998. 245pp.

- . Fundamentos de Ocluséo e
Disfuncdo Temporomandibular. S&o Paulo:
Artes Médicas, 1992. 278pp.

- PLANAS, P. Reabilitagcdo neuro-oclusal. Rio
de Janeiro: Medsi, 1988. p.24-50.

- SEATON, M. R. Cabeza y cueilo tratamiento
articular. Buenos Aires: Inter-Médica, 1979.
170pp.

- SPERANDEO, M.L.A. Ortopedia funcional dos
maxilares. Sdo Paulo: Pancast, 1987. p. 19-
21.

- STEENKS, M.H.; WIJER, A. Disfun¢des da
Articulagdo Temporomandibular: Diagnostico
e Tratamento. Sao Paulo: Santos, 1996. 271pp.

X Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

2512

VI Encontro Latino Americano de Pés-Graduacdo — Universidade do Vale do Paraiba



X Encontro Latino Americano de Iniciagdo Cientifica e 2513
VI Encontro Latino Americano de Pés-Graduacdo — Universidade do Vale do Paraiba



	 
	Introdução
	Materiais e Método
	Paci- ente
	1ª ses- são
	2ª ses-são
	3ª ses-são
	4ª ses-são
	5ª ses-são
	6ª ses-são
	P1

	Paci-ente
	1ª ses-são
	2ª ses-são
	3ª ses-são
	4ª ses-são
	5ª ses-são
	6ª ses-são
	P1


	Conclusão
	Referências Bibliográficas

