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Resumo

Introducdo: As disfuncdes temporomandibulares (DTM) desencadeiam dor e
desconforto na articulacdo temporomandibular, podendo apresentar sintomas como
cefaleia. Sendo assim, o tratamento fisioterapéutico vem sendo aplicado para reducédo
desses sintomas através de técnicas manuais. Objetivo: Revisar o impacto do
tratamento fisioterapéutico sobre a cefaleia em pacientes com DTM. Métodos: Trata-se
de um estudo de revisao sistematica com busca de dados nas bases Scielo, Lilacs e
Pubmed, no qual foram incluidos ensaios clinicos randomizados e excluidos estudos
com histoérias de traumas na face, em criangas, patologias reumaticas, doencas
neuroldgicas, estudos nao randomizados, relatos de caso, observacdes clinicas e
revisdes. Os artigos selecionados séo tanto na lingua portuguesa quanto inglesa. Foram
utilizadas as seguintes palavras-chave: relagdo entre cefaleia e disfuncédo

temporomandibular, dor na articulacdo temporomandibular e cabeca, tratamento
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fisioterapéutico e terapia manual. Resultados: Dos 5 estudos selecionados, 3 obtiveram
resultados positivos, melhorando a intensidade da dor de cabega e a sindrome da
desarmonia corporal, além do aumento da ADM da cervical, que de certa forma
influencia também na DTM. Conclusao: Conclui-se que hd uma melhora significativa no
quadro cefaleia ap6s o tratamento fisioterapéutico.

Palavras-chave: cefaleia; Fisioterapia; transtornos da articulacdo temporomandibular.

Abstract

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD) trigger pain and discomfort in the
temporomandibular joint, and may present symptoms such as headache. Therefore,
physiotherapeutic treatment has been applied to reduce these symptoms through
manual techniques. Objective: To review the impact of physical therapy treatment on
headache in patients with TMD. Methods: This is a systematic review study with search
for data in the Scielo, Lilacs and Pubmed databases, in which randomized clinical trials
were included and studies with histories of facial trauma in children, rheumatic
pathologies, neurological diseases, non-randomized studies, case reports, clinical
observations and reviews were excluded. The selected articles are in both Portuguese
and English. The following keywords were used: relationship between headache and
temporomandibular disorder, pain in the temporomandibular joint and head,
physiotherapeutic treatment and manual therapy. Results: Of the 5 selected studies, 3
obtained positive results, improving the intensity of headache and the body disharmony
syndrome, in addition to the increase in cervical ROM, which in a way also influences
TMD. Conclusion: It is concluded that there is a significant improvement in the headache
after physical therapy treatment.

Keywords: headache; Physical Therapy; temporomandibular joint disorders.

Introducao

A articulacéo temporomandibular (ATM) faz parte do sistema estomagnatico que
atua na realizacdo de funcées como succao, degluticdo, fonacdo e mastigacdo. As
disfuncbes temporomandibulares (DTM) séo alteracdes frequentes que geram dores
crbnicas orofaciais, sem acao de alguma variacao dentaria. DTM e dor orofacial podem
ser correlacionadas com patologias, sejam elas somaticas ou neuroldgicas, como a
cefaleia [1].

A dor pode ocorrer tanto em regides musculares quanto em 0sseas, variando a
intensidade a depender do local. Os sintomas mais frequentes séo: fadiga muscular,

ruidos articulares, cefaleia e dores na face. E importante salientar que ha repercussoes
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fisicas e emocionais, portanto, durante a avaliacdo da patologia devem-se considerar
0s aspectos subjetivos e psicologicos, principalmente quando for um processo crénico,
caracteristico de dor relatada com durag&o maior de trés meses [1].

A maioria dos pacientes com DTM procura o dentista devido aos incbmodos na
regido e acabam associando que seja algo ligado a denticdo, normalmente localizada
na area pré-auricular, sendo encontrada também na regido retroauricular, podendo se
irradiar para as areas temporal, frontal ou occipital, e se apresentar como cefaleia [2].
Além do tratamento farmacolégico, é de fundamental importancia a abordagem com
profissionais de diversas areas como fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e o
odontologia.

Vérios fatores, especialmente o0 estresse e a ansiedade, podem causar
hiperatividade muscular e o desenvolvimento de habitos parafuncionais, levando a
microtraumas da ATM e lesGes musculares [3].

Os tratamentos existentes para as DTMs séo variados e o diagnéstico clinico por
um especialista € imprescindivel para que o mais apropriado seja aplicado. Segundo a
literatura, devido as causas multifatoriais, 0 método escolhido em primeiro plano deve
ser conservador, reversivel e ndo invasivo [4-6]. A Fisioterapia tem o papel fundamental
para o alivio destes incbmodos musculoesqueléticos, reduzir as inflamacdes e em curto
tempo ja proporciona grau de ADM eficiente para que consiga realizar minimos
movimentos sem sentir incbmodos reestabilizado a funcdo motora. Dito também, que
exercicios voltados ao tratamento proporcionam melhor condicionamento na regiao
cervical tendo efeito positivo em sua forma e mobilidade. Ou seja, além de tratar a DTM,
o fisioterapeuta trata também a regido cervical [7].

Para analisar o distlrbio, deve-se ter como base dois aspectos fundamentais:
sua fisiopatologia e sua causa. Sabe-se que a fadiga muscular e 0 espasmo sdo
responsaveis pelos principais sintomas de dor, sensibilidade, ruido e limitacdo de
funcdo, que caracterizam a sindrome de dor e a disfungdo na articulagéo
temporomandibular [8].

O tratamento fisioterapéutico baseia-se, em alongamentos, massagens,
exercicios, terapia de liberacdo posicional, estimulagdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS), laser e ultrassom. Ha casos em que Disfuncdo Temporomandibular esta
associada a alteracbes posturais, portanto mostra-se a efetividade da fisioterapia
quando se procura evitar a cirurgia, minimizando a dor muscular, melhorar a amplitude
de movimento, reposicionar a mandibula, melhorar a postura, reduzir a inflamacao,
reduzir a carga na ATM e fortalecer o sistema musculoesquelético [9].

E de extrema importancia também a participacdo de 6rgdos governamentais

voltados para a saude publica para auxiliar as pessoas que ndo tem condi¢cdes

91



Fisioterapia Brasil 2023;2491):89-100

financeiras de arcar com este tipo de tratamento. Tudo isso visando ndo s6 na reducéo
de gastos financeiros que muitos infelizmente custam a pagar, mas também serve como
questdo humanitaria, pois beneficia parte da populagdo de baixa renda. Quando este
tipo de servico é oferecido pelo governo tende a dar maior apoio e conforto a quem
necessita [10].

Portanto, o objetivo principal desse estudo é investigar os efeitos do tratamento
fisioterapéutico em pacientes com disfuncdes temporomandibulares que apresentam

cefaleia.

Trata-se de uma revisao sistematica, cuja questéo norteadora é: “Qual o impacto
do tratamento fisioterapéutico sobre a cefaleia em pacientes com desordem
temporomandibular?” A busca da literatura foi realizada utilizando as seguintes bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e PubMed no periodo de mar¢o a junho de 2019.
As palavras-chave utilizadas para busca dos artigos foram: cefaleia,
temporomandibular, dor temporomandibular, fisioterapia, terapia manual, sinbnimos e
palavras-chave acrescidas dos operadores booleanos “and” e “or” de acordo com os
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). Os artigos selecionados séo tanto na lingua
portuguesa quanto na inglesa. A pesquisa foi estruturada com base na ferramenta PICO

[11], como consta no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Estratégia de pesquisa PICO [11]

Acrinimo Descricio Definicio

P Paciente Pacientes com desordem temporomandibular
que possuem cefaleia.

| Intervencio Terapia manual, laser e ultrassom na regiao
cervical e orofacial

C Controle Pacientes que n3o receberam tratamento na
regido cervical.

0 Desfecho Cefaleia

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que tivessem relacdo ao
tratamento fisioterapéutico em pacientes com cefaleia por DTM, sem restricdo temporal.
Foram excluidos os estudos envolvendo traumas na face, em criancas, patologias
reumaticas, doencas neurolégicas ou com uso de aparelhos ortoddnticos, estudos néo
randomizados, relatos de caso, observacdes clinicas e revisoes.

Foram incluidos artigos sistematicamente pesquisados com a finalidade de
avaliacdo da qualidade metodoldgica. Os artigos coletados por meio das pesquisas nas

bases de dados foram selecionados por rastreio dos titulos (primeira etapa), resumos
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(segunda etapa) e leitura integral (terceira etapa). Em seguida, foi realizada uma leitura
exploratéria dos estudos selecionados e, posteriormente, leitura seletiva e analitica.
Foram sistematizados os dados extraidos dos artigos: autores, titulo, revista, ano,
resumo e conclusdes, de forma a possibilitar a obtencao de informacdes pertinentes a
pesquisa. Além disso, para avaliacdo da qualidade metodolégica dos artigos, dois
pesquisadores avaliaram de forma independente, auxiliando na escolha das revisbes
sistematicas, se houvesse duvidas ou contradicGes, um terceiro avaliador seria ouvido.
As recomendacfes da PRISMA [12] foram seguidas.

Para a andlise a qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada de acordo com
a escala de PEDro, que pontua 11 itens, a saber: 1) Critérios de elegibilidade, 2)
Alocacao aleatoria, 3) Alocacado oculta, 4) Comparacao da linha de base, 5) Individuos
cegos, 6) Terapeutas cegos, 7) Avaliadores cegos, 8) Acompanhamento adequado, 9)
Intencédo de tratar a analise, 10) Comparacgdes entre grupos, 11) Estimativas pontuais e
variabilidade. Os itens sdo pontuados como presentes (1) ou ausentes (0), gerando uma
soma maxima de 10 pontos, com 0 primeiro item sem contar. Quanto mais alta a
pontuacdo, melhor a qualidade dos estudos. A PEDro é uma base de dados especifica
para estudos que investigam a eficicia de intervencdes em fisioterapia, podendo ser

acessada gratuitamente por meio do site www.pedro.org.au [13].

Resultados

Foram encontrados 53 artigos, destes apenas 5 foram selecionados através dos
critérios prescritos (excluidos os estudos com histérias de traumas na face, em criancgas,
patologias reumaticas, doencgas neurolégicas ou com uso de aparelhos ortodénticos,
estudos ndo randomizados, relatos de caso, observacoes clinicas e revisbes) e da
consequente verificacdo dos artigos por dois pesquisadores. O fluxograma presente na
figura 1 demonstra todos os critérios e bases de dados utilizados para a selecdo dos
artigos. Logo depois de realizada essa analise, € possivel determinar os 5 estudos que

foram escolhidos para tornarem-se base desta revisdo sistematica.
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Figura 1 - Fluxograma para obtencdo dos ensaios clinicos randomizados no periodo
marco a junho de 2019

A qualidade metodoldgica avaliada através da escala PEDro é mostrada no
quadro 2. Os 5 estudos incluidos nesta revisdo sistematica discutem sobre o impacto
do tratamento fisioterapéutico sobre a cefaleia em pacientes com desordem
temporomandibular.



Quadro 2 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao
utilizando a escala da base de dados PEDro
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Michelotti
etal [14]
2004

Piekarz
et al,

[19]
2011

Pigkartz
etal,

[16]
2013

Garrigds
etal,
[17]
2018

Czernaik
et al,
[18] 2018

01-0s critérios de elegibilidade foram
especificados.

02-Sujeitos foram aleat oriamente
distribuidos por grupos.

3im

Sim

Sim

Sim

Sim

03-A alocacdo dos sujeitos foi secreta.

3im

3im

Sim

3im

Mao

Od-Inicialmente, 0s grupos eram
semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndsticos mais
impaortant es.

Sim

Mao

Mao

Sim

Sim

05-Todos os sujeitos participaram de
forma cega dos estudos.

3im

3im

Sim

Mao

06-Todos os terapeutas que
administram a terapia fizeram-no de
forma cega.

Mao

Mao

Mao

07-Todos os avaliadores que mediram
pelo menas um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega.

Sim

Mao

D8-Mensuracies de pelo menos um
resuftado-chave foram obtidas em mais
de 85% dos sujeitos inicialmente
distribuidos pelos grupos.

Mao

3im

Sim

09-Todos 0s sujeitos a partir dos quais
se apresentaram mensuraces de
resuftados receberam otratamento ou
acondicio de controle conforme a
alocacio, ou quando ndo foi esse o
caso, fez-se a anadlise dos dados para
pelo menos um dos resultados-chave
por “intencio de tratament o,

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

10-0s resuftados das

comparagbes estatisticas intergrupos f
oram descritos pelo menos um
resuttado—chave.

Mao

Sim

Sim

Sim

11-0 estudo apresenta tanto medidas
de precisdo como de variabilidade para
pelo menos um resultado-chave.

3im

3im

Sim

3im

Sim

Pontuacdo

610

610

610

falt]

610

Dos cinco estudos incluidos, quatro artigos obtiveram resultados positivos
quanto a dor relatando abertura maxima da maxila sem dor [14], melhora na intensidade
da dor de cabeca [15], mostraram reducdo significativa em todos os aspectos do
comprometimento cervical apés o periodo de tratamento [16] e melhora significativa na

intensidade da dor [17], além de melhorias nas condi¢bes de saude bucal dos idosos

[18], conforme tabela I.
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Tabela | - Dados gerais sobre os ensaios clinicos randomizados incluidos, por meio do impacto
do tratamento fisioterapéutico sobre os desfechos de pacientes com DTM e cefaleia

Autor Estudo Amostra Idade Objetivo Intervencéo Protocolo Resultados
Michelotti Ensaio clinico 18-57 Investigar se  Grupo Controle: Aplicacéo de A abertura
etal., [14] 262 o tratamento  recebeu Tens méaxima da maxila
2004 fisioterapéuti  educacgédo do por 25 sem dor
co teria paciente, minutos, aumentou
impacto complementada ultrassom significativamente
suficiente por informacdes pulsado: nos pacientes que
para gerais sobre o por cinco tiveram o
promover autocuidado da minutos em tratamento
melhora musculatura da cada fisioterapéutico.
significativa mandibula articulacéo, e
da dor. por dltimo
Grupo massagem na
intervencéo: face com
educacgdo e um desativacéo de
programa de pontos-gatilhos
fisioterapia de dor e
domiciliar. manobras de
alongamento e
relaxamento
cervical.
Piekartz et  Controlado, 43 18-36 Avaliar a O grupo de Seis sessdes Observou-se uma
al., [15] randomizado e aplicabilidad  controle: terapia de terapia menor intensidade
2011 cego e do manual para manual para a de dor de cabeca
tratamento regido cervical. regido cervical € pescogo apos a
de ou técnicas aplicacdo do
desordens Grupo de adicionais de tratamento.
temporoman  intervencao terapia manual
dibulares em  realizou terapia para a regiao
pacientes manual temporomandi
com cefaleia  adicionada a bular,
cervicogénic  articulacao
a. temporomandibul
ar.
Piekartz et  Controlado 43 18-37 Determinar O estudo foi feito ~ Cuidados O grupo que
al., [16] randomizado se a terapia por 06 sessbes orofaciais. recebeu
2013 manual com duracéo de Seis sessbes tratamento
orofacial 03 meses, de tratamento orofacial e
melhora o GRUPO 01: de 30 minutos reeducacao teve
comprometi recebeu em um periodo  uma melhora
mento do tratamento de seis significativa em
movimento orofacial. semanas. todos os aspectos
cervical GRUPO 02: Quando ao tratamento da
associadoa  recebeu necessario, cervical.
cefaleias e tratamento técnicas para
caracteristic ~ orofacial e dessensibilizar
as de DTM. terapia manual. o tecido do
nervo
craniano.
Exercicios em
casa para
reeducar.
Garrigés Controlado 45 18-45 Avaliar o Grupo Controle: Seis sessbdes Ambos os grupos
etal, [17] randomizado efeito de um fisioterapia de Fisioterapia, relataram uma
2018 protocolo de  apenas naregido durante 12 melhora
fisioterapia cervical. semanas: significativa na
em terapia manual  intensidade da
pacientes Grupo e exercicio dor. O tratamento
com intervencéo: terapéutico na cervical e orofacial
migranea recebeu regido cervical  foi mais eficaz do
cronica e fisioterapia nas ou nas regides  que o tratamento
disfuncéo regides cervical e  cervical e cervical sozinho
temporoman  orofacial. Ambos  orofacial. para aumentar os
dibular 0S grupos PPTs na regiao
receberam seis trigeminal e
sessdes de produzir MMO
tratamento que sem dor.

consistiram em
terapia manual e
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exercicio
terapéutico na
regido cervical ou

nas regides
cervical e
orofacial.
Czernaiket Transversal de 300 65-74 Avaliar a Utilizagdo do IAF O Indice Resultaram em
al., [18] base gravidade e para avaliagdo Anamnésico alta prevaléncia
2018 populacional sintomas da disfuncéo de Fonseca foi  de sintomas de
das temporomandibul  utilizado para disfuncéo
disfuncdes ar e o uso de avaliagdo da temporomandibula
temporoman  questionario para  disfungéo r.Aidade e a
dibulares e condigdes temporomandi média de perda
seus fatores  socioeconémicas  bular, além de dentéria foram
em idosos e também um um associadas a
de uma exame clinicode  questionario disfuncéo
cidade do salde bucal. estruturado temporomandibula
sul do Brasil. para condicdes r. Os resultados

socioecondmic
as e um exame
clinico de
saude bucal

sugerem
melhorias nas
condicdes de
salde bucal dos

idosos.

GC = Grupo Cervical; COG = Grupo Cervical e Orofacial

Discussao

Em grande parte dos estudos, foi evidenciado que a fisioterapia associada ao
tratamento com farmacos e atuagdo multidisciplinar tem uma eficacia e aceitacdo maior.
Além do tratamento multidisciplinar, € necessario instrucdo e conscientizacdo do
paciente, pois a DTM é uma doenca progressiva sendo preciso orientar o paciente para
que ele melhore o seu nivel de qualidade de vida, tendo tempo para si mesmo e
minimizando ao maximo as condi¢des que possam levar ao estresse.

Foi possivel analisar melhorias especificamente no quesito da dor de cabeca. No
quadro geral, Michelotti et al. [14] relatam melhora durante abertura maxima da maxila
sem dor e Piekartz et al. [15], ap8s o tratamento, apresentou melhoras no quesito da
intensidade da cefaleia. Apesar de apresentar objetivos diferentes, Piekartz et al. [15]
relatam que a melhora na intensidade do quadro algico ocorre devido a diferente
intervencao fisioterapéutica realizada.

Dentro do tratamento realizado com a fisioterapia foram observadas as técnicas
de terapia manual, exercicios terapéuticos na regido cervical e orofaciais, trabalhados
juntos ou de forma individual, foi trabalhada também mobilizacdo das articulagbes e
alongamento. Os resultados que ficam evidentes, em sua grande maioria, S0 que 0s
portadores da disfuncdo temporomandibular precisam realizar tratamento tanto da ATM
quanto das outras disfun¢des associadas [15].

O tratamento cervical e orofacial foi mais eficaz do que o tratamento cervical
isolado para aumentar os limiares de dor a pressédo na regido do trigémeo e produzir
abertura bucal maxima livre de dor [18]. Além disso, foi possivel observar também que

no estudo de Piekartz et al. [16], a adicdo de técnicas de tratamento orofacial ao
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tratamento usual da terapia manual cervical obteve efeitos benéficos em cuidados
habituais, delimitando-se apenas ao comprometimento cervical em individuos com
caracteristicas e sinais de DTM.

A procura de um fisioterapeuta traz mudancas fisicas e fisioldégicas na disfuncéo
de ATM. Em razéo da func@o motora ser acometida, o terapeuta atua justamente com
0 objetivo de promover a melhora gradativa do paciente e gerar qualidade de vida
tratando também outras regides que possam ser as causadoras da disfuncdo, como ja
citado acima, realizando a fisioterapia na regido cervical e orofacial [17].

Observa-se, também, uma melhor mobilidade da regido cervical, realizando uma
prevencdo de possiveis cervicalgias ou dores correlacionadas a musculatura como
“pincamento” de fibras musculares ou tensdes na regido [16]. As pesquisas realizadas
nos embasam em um melhor grau de conhecimento e forma de tratamentos, visando a
melhora do condicionamento fisico facial do paciente ao promover mais alivio e uma

melhor qualidade de vida.

Concluséo

Ap6s demonstrar a correlagdo entre cefaleia e disfungbes na articulagédo
temporomandibular foi possivel perceber que ha uma melhora significativa no quadro
de dores do paciente, ao acrescentar o tratamento fisioterapéutico. Além disso, é
possivel também salientar a importancia da atuacao multidisciplinar e da orientagéo

correta para que esse paciente continue progredindo durante o tratamento.
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