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Resumo: Este trabalho tem o propdésito de avaliar a correlacdo da amplitude de movimento cervical na
dor orofacial de individuos portadores de disfuncdo temporomandibular (DTM). Foram incluidos neste
estudo 10 individuos que apresentavam dor orofacial, DTM e restricdo na amplitude de movimento
(ADM) cervical. Para cada individuo foi elaborado um plano de tratamento individual que consistiu em
técnicas cinesioterapicas especificas para ganho de ADM cervical. Ao final de 10 sessbBes ou 6
semanas de tratamento os individuos foram reavaliados. Houve uma diminuic¢éo significativa da dor em
todos os pacientes (média de 41,54%) em detrimento ao ganho de amplitude de movimento cervical,
especialmente a flexdo subocciptal (107,83%). Os resultados obtidos nesta pesquisa foram capazes de
demonstrar que a dor orofacial de portadores de DTM foi diminuida apés 10 sessdes de tratamento

para ganho de ADM cervical.
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Introducéo

As disfuncdes temporomandibulares
(DTM) envolvem, além da musculatura da
mastigacdo, a ATM e estruturas associadas.
Atualmente, acredita-se que as disfun¢des da
ATM sao de origem multifatorial, as quais
geram um grande namero de problemas tais
como degeneracbes Osseas,
hipermobilidades, mialgias e desarranjos
internos. Muitos  fatores tém  sido
frequentemente mencionados como
etiologicos, entre eles estdo as desarmonias
oclusais, as alteragBes psicologicas do
individuo, as injurias musculo-esqueléticas,
0s habitos parafuncionais, o stress, a maior
flexibilidade nas articulacbes e alteracbes
posturais (OKESON, 2000). As queixas mais
citadas por pacientes com DTM sdo: dor na
regido pré-auricular (40,7%), dor articular
(63,2%), ruidos (83,3%), dor muscular
(70,9%), limitacdo da abertura (18%), além
de diminuicdo da amplitude de movimento,
travamento, cefaléia, fadiga muscular,
hiperfuncéo, desvios da mandibula durante a
abertura e zumbido no ouvido (DONEGA,
1997).

Com o aumento da incidéncia deste tipo
de lesédo, existe, cada vez mais, a busca de
estratégias de tratamento para este
problema. A fisioterapia, com a utilizacdo de
técnicas diversas, pode-se constituir em uma
das alternativas de tratamento, buscando

Amplitude de movimento cervical, Disfuncdo

restabelecer a fungdo normal das ATM e
estruturas associadas a ela (MARQUES,
2000).

Muitos estudos descrevem coexisténcia
de DTM e alteracdes da regido cervical
(FUENTES, 1999; LEE, 1995; FARIAS 2001;
BODY, 1987; RODRIGUES, 1999). Para
FARIAS (2001), a posicéo cervical esta inter-
relacionada com a da mandibula e esta
também est4d diretamente ligada com a
posicdo dos dentes. Portanto, uma alteracdo
na mandibula podera causar uma alteracao
cervical e, consequentemente, na postura do
individuo.

Segundo Rodrigues et al. (1999)
concluiram que a postura, inclusive a da
regido cervical pode se tornar um fator
importante na etiologia da DTM. Essas
alteracbes observadas nos  musculos
mastigatorios em relacdo a cabeca também
foram constatadas eletromiograficamente por
Body et al. (1987) que afirma que mudancas
na postura da cabeca interferem na posicao
de repouso da mandibula. Assim, essa
relacdo entre a postura e o acometimento
cervical como fatores relacionados a DTM
devem ser considerados na avaliacédo
terapéutica dos pacientes.

Considerando-se a existéncia da relacao
entre a coluna cervical e a ATM além de
haver um aumento da incidéncia de DTM e
os tratamentos existentes serem pouco
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eficazes e de atuacédo limitada a ATM, como
ja observado por Chiaoy (2003), justifica-se a
realizac@o deste estudo pela necessidade de
se obter maiores informagdes a respeito das
disfuncdes temporomandibulares e sua
relacio com a amplitude de movimento
cervica

Materiais e Métodos

Foram incluidos neste estudo individuos
gue procuraram a Clinica de Odontologia e a
Clinica de Fisioterapia da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC
Minas) no periodo de fevereiro a abril do ano
de 2005 e que apresentavam como queixa
principal dor na regido orofacial, DTM e
restricdo na amplitude de movimento cervical.
Todos individuos foram avaliados pelas
equipes de Odontologia e Fisioterapia da
Clinica da PUC MINAS

A todos os voluntarios foi solicitado o
preenchimento do termo de consentimento
formal de participacdo apos o completo
esclarecimento dos objetivos da pesquisa.
Etapa |

A avaliacdo foi dividida em exame
clinico, exame fisico extra-oral, exame fisico
intra-oral e mensuracdo da amplitude de
movimento (ADM) cervical. O exame clinico
era composto pela anamnese, historia da
moléstia atual, antecedentes morbidos,
habitos parafuncionais. Os examinadores
utilizaram uma escala subjetiva graduada de
0 a 10 (0 = Auséncia de dor e 10 =
Intensidade maxima da dor) proposta por
Castro (1999), onde cada sujeito da pesquisa
determinou, com base em suas experiéncias
anteriores, a intensidade de sua dor na regido
cranio-mandibular. No exame fisico extra-oral
foram realizados inspecéo da face, palpagéo
bilateral dos muasculos, masseter fibras
superficiais e profundas, temporal fibras
anteriores, médias e posteriores, musculatura
cervical anterior e posterior, palpagdo e
ausculta da ATM. No exame fisico intra-oral
foi realizada palpacado bilateral do tenddo do
musculo temporal avaliacdo da dinamica
articular de acordo com Rocabado (1979) e
mensurado a amplitude de movimento
mandibular. A mensuracdo da ADM cervical
foi realizada utilizando-se o dispositivo
analégico “Cervical Range of Motion-CROM”".
Foram mensuradas a ADM de flexdo e
extensdo suboccipital, flexdo e extenséo
cervical, flexdo lateral direita e esquerda e
rotacdo direita e esquerda.

Foram excluidos individuos que
apresentavas 0s seguintes critérios:

1. N&o concordarem espontaneamente em
participar deste estudo;

2. Qualquer tipo de dor relacionado a
processos infecciosos e/ou tumorais;

3. Assimetrias 6sseas importantes;

4. Existéncia de dores odontogénicas;

5. Apresentarem algumas altera¢cdes clinicas
como insuficiéncia vertebrobasilar,
metastases, doencas inflamatorias ou
infecciosas na medula.

6. Apresentarem sinais neurol6gicos positivos
(ex. Hiper ou Hipo-reflexia nos membros
superiores, fraqueza muscular associada a
compresséo radicular, dor irradiada).

7. Voluntarios que se submeteram a cirurgia
na coluna cervical nos dltimos 12 meses.

8. Voluntarios que apresentavam dor
orofacial porem ndo tinha restricdo na
amplitude em nenhum movimento de
movimento cervical, tendo como referéncia os
valores previstos pela idade descritos por
Lind et al. (1989).

Etapa Il

Os individuos selecionados na etapa |
do trabalho foram encaminhados ao
tratamento fisioterapico. Foi elaborado um
plano de tratamento individual que consistiu
em técnicas cinesioterapicas especificas para
ganho de ADM para a coluna cervical. Ao
final de dez sessdes ou seis semanas de
tratamento foi realizada uma nova avaliacdo
utilizando 0s mesmos parametros
fisioterdpicos e odontolégicos a fim de avaliar
o0 grau de interferéncia da ADM da regido
cervical com a dor orofacial nos portadores
de DTM.

Os dados foram coletados no inicio e
ap6s 10 sessbes ou 6 semanas de
tratamento e analisados por um assessor
“cego”. Os resultados foram apresentados em
percentuais de ganho através da comparacéo
dos dados coletados.

Resultados

Foram avaliados 32 voluntarios de
ambos 0s sexos, com idade variando entre
18 e 60 anos. Destes os sujeitos, apenas 10
foram incluidos neste estudo.

A média de idade dos 10 individuos que
foram incluidos neste estudo foi de 40.9 (27-
56).

Os valores da intensidade da dor, antes
e apds o tratamento fisioterapico estao
demonstrados na tabela 1.

Houve uma tendéncia em diminuir a
percepcao da dor orofacial apds o tratamento
fisioterapico para ganho de ADM da coluna
cervical nos 10 individuos considerados na
pesquisa com média de 41,54%.
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Individuos

Pré- tratamento

Pés- tratamento | Variagdo

CP 40 anos

5

37,50%

SM34 anos

50,00%

RB 29 anos

14,30%

SC 39 anos

50,00%

AP 49 anos

60,00%

CM 40 anos

50,00%

RM 56 anos

60,00%

MA 39 anos

28,60%

OO |IN|O|O|AR|IW|IN|F

RG 56 anos

(N |0 || O

25,00%

10 | DC 27 anos

5

Wlo [l | N|B™M|IDN|O|O | W

40,00%

Tabela 1: Valores da intensidade da dor dos
individuos, pré e pos-tratamento.

Com relagcdo a ADM cervical (observou-
se ganho de amplitude de movimento para
todos os individuos abordados, sendo o
maior ganho para flexdo subocciptal com um
valor médio de 107,83). (Gréfico 1).
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Grafico 1: Valor médio em % de ganho de
amplitude em graus de cada movimento da coluna
cervical mensurado pelo CROM

Discusséao

Os resultados deste estudo conduzido
em uma amostra de 10 voluntarios
demonstraram existir alguma relacdo entre o
ganho de ADM cervical e a melhora da dor
orofacial nos portadores de DTM, visto que
0os individuos receberam apenas técnicas
cinesioterpicas para ganho de ADM cervical
e ndo foram submetidos ao tratamento local
da dor na regido orofacial. Neste estudo, o
ganho de ADM mostrou ser uma ferramenta
importante para o tratamento das dores
orofaciais provocadas por disfuncdo na
articulacdo temporomandibular. No entanto,
apesar da diminuicdo da dor observada em
todos os individuos, todos continuaram com
dor, sendo neste caso a intervencéo
fisioterapéutica administrada para coluna
cervical importante, mas nao suficiente para

eliminar a dor orofacial nos portadores de
DTM.

O fato da predominancia de maior
ganho no movimento de flexdo suboccipital,
ndo foram encontrados dados na literatura
que justifiguem esse dado, porém, de acordo
com relatos dos terapeutas sobre as técnicas
utilizadas, observou-se que o0s exercicios
para musculatura posterior da coluna cervical
foram mais enfatizados gerando assim um
maior flexibilidade destes muisculos.

Segundo Arellano (2002) examinou o
sistema estomatognatico (através da ausculta
e palpacdo dos musculos mastigatérios e
ATM) e realizou um exame completo da
regido cervical e das estruturas do ombro
(quantidade de movimento, palpacdo e
exame de postura) dos portadores de DTM e
concluiu que a fungcdo dos musculos
mastigatérios e das ATM  estavam
significantemente relacionadas, tanto com a
mobilidade da regido cervical, quanto com a
sensibilidade dos musculos do pescoco e
ombro.

Segundo Rocabado (1987), a relagdo
biomecénica da cabeca e a regido cervical e
muito importante, porque a posi¢do anterior
da cabeca e os ombros protrusos tém sido
relacionados com o aparecimento e/ou
perpetuacdo dos sinais e sintomas dos DTM.
Segundo Nicolaks (2001), em seu estudo
para avaliar a interferéncia das alteracdes
posturais nas desordens craniomandibulares
(DCM), observou que no grupo de pacientes
com DCM, as alteracdes da coluna cervical
foram mais significativas, segundo o mesmo
autor, o aumento da lordose cervical € um
achado freqiiente que leva a reducdo da
atividade dos mudsculos masseter e
esternocleidomastéideo, levando a tensao
dos mausculos elevadores da mandibula,
afetando sua forca.

Para se mensurar as amplitudes de

movimento da coluna cervical, existem
diferentes instrumentos e técnicas. Para
realizacdo deste estudo, utilizou-se o

inclinbmetro CROM que, segundo Jordan
(2000) e Tousignant et al. (2000), € um
instrumento fidedigno para a mensuragéo da
ADM da coluna cervical. No entanto, na
mensuracdo das amplitudes de movimento
da coluna cervical os examinadores né&o
tiveram treinamento prévio porque julgaram a
primeira vista uma técnica de facil aplicagéo,
mas no decorrer do trabalho encontraram
dificuldades para executéa-la.

Para  obtermos  resultados  mais
fidedignos seria necessario um grupo maior e
mais homogéneo quanto as alteracdes
posturais, quanto ao tempo de instalacdo da
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DTM e o indice de severidade da patologia
que, segundo Bermudez et al. (2003), ha
diferenca na caracteristica da dor em DTM
leve, moderada e severa. Em seu estudo
utilizando a versao brasileira do questionario
McGill de dor (Br-MPQ) proposto por Castro
(1999), em relacdo a localizacdo da dor,
constatou-se que a regido mais indicada
pelos portadores de DTM severa foi sobre a
ATM enquanto o grupo de DTM moderada
indicou como mais freqiéncia a regido
cervical. Esses dados sugerem que para que
pudesse haver comparacdo entre 0s
individuos estes deveriam ter sido
classificados quanto ao grau de severidade e
separados em grupos diferentes.

Conclusao

Diante desse trabalho conclui-se que
para os 10 pacientes abordados observou-se
uma melhora na sintomatologia dolorosa e
ganho significativo de ADM cervical. Sendo
gue o protocolo de ganho de ADM cervical foi
0 determinante dessa diminuicdo, visto que
foi a Unica intervenc¢d@o proposta durante as
10 sess0bes de tratamento.
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	Tabela 1: Valores da intensidade da dor dos indivíduos, pré e pós-tratamento.

