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Resumo

Introdugao: A Articulagdo Temporomandibular (ATM) é um dos componentes do sistema estomatognatico e vem
sendo estudada por diversas areas das ciéncias da saude. Qualquer alteragdo em um dos constituintes articulares e
musculares da ATM predispde ao aparecimento das Disfung¢des Craniomandibulares (DCMs). A DCM caracteriza-se
por diversos sinais e sintomas, como a limita¢io dos movimentos mandibulares, sendo classificada em musculares,
articulares e musculoarticulares. A limitagdo dos movimentos da mandibula pode estar associada a dor e aos
desarranjos internos da ATM. Com isso, a fisioterapia é uma alternativa de tratamento das DCMs, melhorando
os sinais e sintomas que as envolvem. Objetivo: Identificar a eficicia dos recursos fisioterapéuticos no ganho da
amplitude de abertura bucal em pacientes com DCM, por meio de uma revisao de literatura. Metodologia: Foi
realizado um levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados: PUBMED, SciELO, PEDro, HighWire Press
e PERIODICOS CAPES no periodo de 1998 a 2008. Além disso, foram utilizados livros atualizados referentes ao
tema abordado. Resultado: Dezessete artigos foram analisados, sendo cinco constatando a limitagdo de abertura
bucal; os demais descreveram e sugeriram tratamentos para melhorar a amplitude de abertura bucal em pacientes
com DCM. Conclusao: Foi observada melhora na amplitude de abertura da boca em pacientes com DCM, mediante
os tratamentos propostos nos artigos revisados.

Palavras-chave: Abertura bucal; disfun¢des craniomandibulares e temporomandibular; articula¢do
temporomandibular.

Abstract

Introduction: The Temporomandibular joint (TM]) is one of the components of the stomatognathic system and has
been studied by several areas of health sciences. Any change in one of the constituents of the TMJ joint and muscle
predisposes to the appearance of Craniomandibular disfunction (CMD). The CMD is characterized for several signs
and symptoms, among them the limitation of the mandibular movements, being classified as muscle, to articulate
and muscle to articulate. The limitation of movements of the jaw can be associated to the pain and to the internal
disorders of the TM]J. With that, the physiotherapy is an alternative of treatment of the CMDs, improving the signs
and symptoms that involve them. Objective: To identify the effectiveness of physiotherapy in the gain range of
mouth opening in patients with DCM by means of a literature review. Methodology: A survey in the following
bibliographic databases: PUBMED, SciELO, PEDro, and HighWire Press PERIODIC CAPES during 1998 to 2008.
Furthermore, we used updated books on the subject addressed. Result: Seventeen articles were reviewed, with
5 noting the limitation of mouth opening, the other described and suggested treatments to improve the range of
mouth opening in patients with DCM. Conclusion: There was improvement in range of mouth opening in patients
with DCM, the treatments offered by the reviewed articles.

Keywords: Bucal opening; dysfunction craniomandibular and temporomandibular; temporomandibular
joint (TM]J).
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INTRODUCAO

A Articulagdo Temporomandibular (ATM), componente
do sistema estomatogndtico, tem sido amplamente estudada
pelas ciéncias da satude, dentre as quais, a fisioterapia."” Nota-se
o interesse de conhecer sua biomecénica, os sinais e sintomas
que causam seu mau funcionamento,' tendo a fisioterapia um
papel importante na reabilitacio da fun¢do dessa articulagio e
auxiliando no reconhecimento dos componentes envolvidos.> A
ATM é constituida por varias estruturas internas e externas, como
a fossa mandibular do osso temporal, o condilo da mandibula,
a eminéncia articular, o disco articular, a cdpsula articular, os
ligamentos, a membrana sinovial, a vascularizagdo e a inervagao
temporomandibular, sendo capaz de realizar movimentos
complexos, como abertura, fechamento, protrusio, retrusio e
lateralidade da mandibula.!

Qualquer alteragdo em um dos constituintes articulares e
musculares da ATM predispde ao aparecimento das Disfungdes
Craniomandibulares (DCM),’ sendo esse termo utilizado para
definir condi¢des adversas que acometem a articulacdo e os
musculos responsaveis pela mastigagao.®* A DCM ¢é caracterizada
por varios sinais e sintomas, que incluem dores faciais, limitagao
dos movimentos mandibulares, ruidos articulares, dores de
cabeca’ e dores na regido cervical.** As DCMs sdo classificadas
em musculares, articulares e musculoarticulares. As musculares
atingem apenas os musculos responsaveis pela mastigacao e do
pescogo; as articulares caracterizam-se por disturbios dentro da
articulacdo e as musculoarticulares acometem a musculatura e a
articula¢do."

Ash et al."! relataram que 70% dos estudos populacionais
incluem pacientes que apresentam um ou mais sinais de distrbios
craniomandibulares e musculares. Cauds et al."? relataram em
seus estudos que a prevaléncia de DCM foi em mulheres, sendo a
faixa etaria mais acometida entre 20 e 40 anos de idade.”

A etiologia da DCM ¢é multifatorial,*”'*"” sendo influenciada
por lesdes degenerativas ou traumaticas da ATM, fatores
psicologicos, problemas esqueléticos, alteragdes na oclusdo e
hébitos parafuncionais. Todos esses problemas podem trazer
prejuizos e desarmonia para todo o sistema estomatognatico,
levando ao desequilibrio da ATM.**

Bianchini et al.” relataram que a principal reclamac¢io dos
pacientes foi a presen¢a de dor, sugerindo que esse fator pode
ser determinante na redugdo de amplitude da abertura bucal e da
velocidade de fechamento dos movimentos mandibulares durante
a fala. Outros fatores que também estdo associados a limitagdo
da abertura bucal sio os desarranjos internos da ATM ou as
desordens na musculatura mastigatéria.*® Segundo Dimitroulis,*
esses desarranjos internos interferem e restringem a fungéo
mandibular, e geram limitagdo dos movimentos da mandibula,
dificultando assim as atividades da vida didria, como os atos de
falar ealimentar-se. Além disso, como mencionado anteriormente,
a dor também pode ser um fator limitante da abertura bucal.?
Vale ressaltar que os limites normais de abertura bucal sdo de
45-60 mm para homens e 40-55 mm para mulheres.?

Mediante os problemas citados, a fisioterapia, por diversos
motivos, tem sido considerada um tratamento opcional para a
melhora da abertura bucal em pacientes com DCM, sendo uma
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terapia relativamente simples, ndo invasiva e de baixo custo se
comparada a outros tratamentos.” Dentre os recursos mais
utilizados, encontram-se os alongamentos musculares,”* o
ultrassom terapéutico, a estimulagdo elétrica, o biofeedback,
a massagem, a mobilizagdio articular e os exercicios,”
além de diatermia por ondas curtas, estimulagdo elétrica
transcutdnea (TENS), iontoforese,”® laser de baixa intensidade
e a acupuntura.”® A aplicacdo deste amplo arsenal terapéutico,
disponivel ao fisioterapeuta, estd indicada para alivio da dor,
reducio da inflamagio e do espasmo muscular, melhora da a¢do
muscular e da mobilidade articular, e restauragdo do equilibrio

musculoesquelético.’*!

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi identificar a
eficicia dos recursos fisioterapéuticos no ganho da amplitude de
abertura bucal em pacientes com DCM, por meio de uma revisao
de literatura.

MATERIAL E METODO

O presente estudo esta vinculado a Universidade Catolica de
Pernambuco, ao Centro de Ciéncias Bioldgicas e Satde, ao curso
de Fisioterapia. A revisdo de literatura foi realizada nas seguintes
bases de dados: PUBMED, SciELO, PEDro, HHGHTWIRE PRESS
e PERIODICOS CAPES no periodo de 1998 a 2008. Foram
levantadas publicagdes em periddicos indexados, nas linguas
portuguesa e inglesa, utilizando-se as seguintes palavras-chave:
abertura bucal, articulagio temporomandibular, disfuncdes
craniomandibulares e temporomandibular, com as palavras
correspondentes em inglés, usadas isoladamente e/ou em
combinagdo. Apos esse levantamento, obtiveram-se 125 artigos,
dos quais 36 foram pertinentes ao tema proposto no trabalho.
Foram excluidos os artigos que tratavam das terapias cirdrgicas,
sem associacdo com as técnicas fisioterapéuticas, e das terapias
farmacolégicas para tratamento das DCMs. Além disso, foram
utilizados livros atualizados na area de saude referentes ao tema
abordado.

RESULTADO

Foram analisados 17 artigos, sendo que cinco constataram
a limitagdo de abertura bucal e 12 descreveram e sugeriram
tratamentos para melhorar a amplitude de abertura bucal em
pacientes com disfunc¢do craniomandibular (Quadro 1).

REVISAO DA LITERATURA

1. Amplitude de Movimento nas DCMs

Em estudo realizado com uma populagdo jovem masculina
composta por 180 individuos,” constataram-se diferencas
significativas na amplitude dos movimentos mandibulares entre
individuos assintomaticos e portadores de DCM. Lima et al’
também relataram que de trinta pacientes com DCM,
15 apresentavam diminuigdo de abertura bucal. Essa limitagao foi
também mencionada no estudo de Chaves et al.,” que verificaram
que em criangas asmaticas portadoras de DCM, 20% das meninas
relataram ter dificuldade na abertura da boca.
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Quadro 1. Estudos relacionados a técnicas fisioterapéuticas no tratamento para melhora da amplitude da abertura bucal

acupuntura

Tratamento Critérios de Tamanho
Fonte . - ~ Grupo Resultados
proposto inclusao/exclusiao da amostra
Terapia manual em i o
: » s 5 (. . Mudangas significativas dos niveis
Shin et al. combinagdo com Falta de documentagio necesséria Um grupo 49 pacientes
de dor e abertura da boca.

Schmid-Schwap
etal.”’

Acupuntura

Inclusdo: dor na ATM
Excluséo: crepitagao sugerindo
artrose, ter recebido tratamento

prévio

Grupo I: acupuntura
Grupo II: placebo

23 pacientes

O aumento da abertura bucal
foi maior no Grupo I do que no
Grupo II, valores médios antes e
apos a terapia nos Grupos IT e I
5,0%6,2 e 1,0 = 4,7, respectivamente.

Tosato,
Biasotto-Gonzalez®®

Massagens, corre¢ao
postural e exercicios

Inclusio: diminuigao da
amplitude de movimento
mandibular

1 paciente

Ganbho significativo da abertura
que mostrou efetividade no
tratamento fisioterapéutico

Nicolakis*

Exercicios ativos
e passivos de
movimentagao maxilar;
corregao postural da e
técnicas de relaxamento

Foram incluidos os pacientes com
dor na regido temporomandibular,
reduzida borda incisal; imagem
por ressonancia magnética sem
deslocamento anterior de disco;
evidéncia de disfungio postural.

Um grupo

20 Pacientes

Aumento significativo da
amplitude bucal e decréscimo
da queixa de dor.

Felicio et al.*

Tratamento
fisioterapéutico com
exercicios e
alongamento cervical

Dor facial intensa e constante na
regido da ATM e na musculatura
mastigatdria, limitagao da
abertura bucal, restrigao dos
movimentos mandibulares e
desvio da linha média
durante a abertura.

1 paciente

Melhora na sintomatologia
dolorosa e aumento de 10 mm na
abertura bucal.

Ismail et al.*!

Fisioterapia associada
com a técnica
terapéutica de Splint

O critério de inclusio foi uma
diagnose de ATM artrogénica
com limitada abertura bucal e dor
maxilar quando ocorre abertura

Grupo I - Splint
Michigan
Grupo II - fisioterapia
complementar

26 pacientes

A amplitude de abertura
mandibular aumentou
em ambos 0s grupos.

Devocht et al.®

Quiropraxia utilizando
instrumento ativador
de ajuste

Incluséo: sintomas de DCM
articular, dor na articulagao,
ruidos articulares, dificuldade de
abertura e fechamento, pacientes
com menos de 18 anos e com
menos de 6 meses de
duragdo dos sintomas.
Exclusao: DCM muscular e cancer

Um grupo

20 Pacientes

Aumento de abertura bucal entre
1 mme 15 mm.

Nuiiez et al.*?

TENS e laser de baixa
frequéncia

Inclusdo: limitagao de
abertura com dor, sem
tratamento farmacolégico
nos ultimos 6 meses
Exclusdo: doengas sistémicas
associadas 8 DCM, outras
doengas articulares.

Um grupo

10 pacientes

Melhora dos movimento
mandibulares e aumento da
amplitude de abertura bucal: Laser
(34,8 mm para 41,7 mm) TENS
(34,2 mm para 37,9 mm).

Kato et al.’®

Eletroestimulagéo
transcuténea (TENS) e
fotobiomodulagio laser

Sinais e sintomas de DTM crénica
de origem muscular

Grupo I: Laser
Grupo II: TENS

18 pacientes

Redugao do quadro doloroso e
consequente aumento da abertura
bucal méxima nos dois grupos
tratados.

Kogawa et al.*

Laser de baixa
frequéncia e do estimulo
muscular microelétrico
(MENS)

Critério de inclusdo: presenca de
dor miofacial e durante a palpagao
nos musculos
temporal e masseter.
Excluséo: pacientes com dor de
doengas sistematicas, fatores de
risco na oclusdo, neuralgia ou
infecgdo local.

Grupo I: Laser
Grupo II: MENS

19 paciente

Aumento da abertura bucal
méxima e diminui¢do na
sensibilidade & palpagio

em ambos os grupos.

McNeely et al.*

Artigos relacionados aos
efeitos das intervengdes
da terapia fisica nas
DCMs

Critérios de inclusao:
artigos que tinham participantes
com: diagnostico de DCM,
maiores de 18 anos, disfungao
musculoesquelética, dor, sem
procedimentos cirtrgicos
prévios na ATM.
Exclusdo: doengas mérbidas
(cancer, fraturas na regiao da
ATM, entre outras)

1138 artigos
publicados,
sendo
considerados
36 artigos

Concluiram que a terapia laser de
baixa frequéncia, o biofeedback
e muscular awareness relaxation
therapy (MART), melhoraram a

dor e aumentaram a amplitude de

abertura bucal.

Medlicott, Harris*

Artigos relacionados a
efetividade dos
exercicios, terapia
manual, eletroterapia,
relaxamento e
biofeedback no
tratamento da DCM.

Critérios que validam a
confiabilidade dos
estudos revisados

(Sackett’s initial rules of evidence).

108 artigos
experimentais
sendo
30 artigos
incluidos

Concluiram que esses tratamentos
podem melhorar a dor e aumentar
a amplitude de abertura bucal.
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2. Terapia Manual no Tratamento das DCMs

Outro recurso utilizado no tratamento das DCMs ¢ a terapia
manual.’*®* Em um estudo retrospectivo, Shin et al.”* investigaram
os efeitos da terapia manual em combina¢do com a acupuntura
em relagdo a dor e a abertura bucal maxima em 49 pacientes
com DCM. Esses pardmetros foram avaliados antes e depois
da primeira e da quarta semanas de tratamento. Os resultados
mostraram que as terapias combinadas produziram mudangas
significativas nos niveis de dor e abertura bucal.

Na medida em que a acupuntura é uma terapia tradicional
da medicina chinesa que tem sido utilizada como complemento
no tratamento das DCMs, Shmid-Schwap et al.”” realizaram um
estudo experimental randomizado controlado com dois grupos
que apresentaram disfung¢des craniomandibulares, sendo Grupo I
(acupuntura) e Grupo II (placebo); os Autores verificaram que o
aumento da amplitude de abertura bucal foi mais significante no
Grupo I do que no Grupo II com rela¢do aos valores médios antes
e apos a terapia de 5,0 + 6,2 e 1,0 £ 4,7, respectivamente.

Tosato, Biosotto-Gonzalez* avaliaram o pré e o pos-trata-
mento fisioterapéutico em um paciente do género masculino
com 21 anos, quando foi verificada, inicialmente, redu¢io da
amplitude de movimento mandibular, deflexdo a direita, tensdo
na musculatura mastigatéria e alteragdo cervical. Durante o
tratamento, foram utilizados: massoterapia, tracao, deslizamento
articular e mobilizagdo cervical pelo método de Maintland,
mobiliza¢do unilateral da ATM, mobilizagao para deslocamento
anterior do disco sem reducdo, distragio da ATM bilateral e
exercicios de lateralidade, de abertura com resisténcia e de lingua
no palato. Apds o tratamento, o paciente apresentou ganho
significativo da abertura da boca, mostrando efetividade do
tratamento fisioterapéutico.

Nicolakis® verificou a eficicia da fisioterapia em vinte pacien-
tes queapresentavam deslocamento anterior do disco sem redugao,
através de um protocolo baseado em movimentos mandibulares
passivos, corre¢do da postura corporal e técnicas de relaxamento,
entre outros procedimentos. Ao longo do tratamento, foram
adicionados exercicios de respiracdo profunda, contracio e
relaxamento muscular, obtendo-se como resultado significativo
o aumento da amplitude bucal e a diminuigdo da queixa de dor,
depois do tratamento e ao longo de sua aplicagdo.

Felicio et al.* examinaram uma paciente com 22 anos de
idade, com limitagdo de abertura bucal (18 mm), restricdo dos
movimentos mandibulares e desvio da linha média durante a
abertura. Foi realizado o tratamento fisioterapéutico (exercicios
de abertura, fechamento e lateralidade, alongamento cervical,
mobilizagdo articular, liberagdo miofascial de masseter e
facilitagio neuromuscular proprioceptiva) durante um més e,
apods a intervencao, a paciente relatou melhora na sintomatologia
dolorosa e houve um aumento de 10 mm na abertura bucal.

Um estudo prospectivo randomizado foi realizado para avaliar
a eficacia da fisioterapia e da técnica de Splint no tratamento em
pacientes com DCM. Os 26 pacientes que exibiam uma abertura
dolorosamente restrita da mandibula foram divididos em dois
grupos: Grupo I - tratados com Splint Michigan e Grupo II - Splint
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associado a fisioterapia, baseada no guia de terapia manual para
mobilizagdo da ATM. A amplitude de abertura mandibular
ativa aumentou de 28,6 + 5,8 para 35,9 + 4,8 mm no Grupo I e
de 30,1 £ 5,4 para 40,8 + 4,1 mm no Grupo II. A partir desses
resultados, pode ser observado que a fisioterapia associada com
Splint obteve maior ganho de amplitude bucal.*!

Devocht et al.® realizaram um estudo prospectivo de casos
contendo uma amostra de nove pacientes com DCM. Os Autores
relataram um aumento na amplitude de abertura bucal em
todos os individuos tratados através da quiropraxia utilizando o
instrumento ativador de ajuste, com ganhos entre 1 e 15 mm.

3. Eletroterapia no Tratamento das DCMs

Nurlez et al.** avaliaram a eficacia da terapia a laser (GaAlAs)
de baixa intensidade e da TENS (neuroestimulagdo elétrica
transcutanea) na melhoria da abertura bucal em dez pacientes,
com idade de 18 a 56 anos, com DCM de multiplas causas.
Todos os pacientes receberam ambos os métodos de tratamento
em duas semanas consecutivas. O valor médio da amplitude
da abertura da boca antes e apds a terapia, respectivamente, foi
de 34,8 para 41,7 mm na terapia com laser, enquanto na TENS
foi de 34,2 para 37,5 mm. Com esses resultados, verificou-se
uma melhora significativa da amplitude de movimento nas
duas terapias imediatamente apds o tratamento. Entretanto, na
comparagdo dos dois métodos, a terapia laser de baixa intensidade
demonstrou mais eficiéncia.

Kato et al.® realizaram um estudo comparativo entre
neuroestimulacio elétrica transcutidnea (TENS) e laser de baixa
frequéncia (GaAlAs) em 18 pacientes com DCM, divididos em
dois grupos de forma randomizada. Os pardmetros avaliados
nos dois grupos foram: dor por meio da escala visual analdgica
(EVA), amplitude de movimento ativa e palpacao dos musculos
temporais e masseteres. Apds aplicacdo das terapias, houve
melhora significativa na abertura bucal maxima no grupo tratado
com laser de 43 para 47,6 mm e, no grupo tratado com TENS, de
42 para 47,2 mm. Nota-se que ndo foram evidenciadas diferengas
significativas entre os grupos.

Kogawa et al.*” avaliaram a efetividade do laser de baixa
frequéncia (GaAlAs) e do estimulo neuromuscular microelétrico
(MENS) no tratamento de 19 pacientes com sinais e sintomas de
DCM de origem muscular, que foram divididos em dois Grupos
(I- laser e II- MENS). Os resultados demonstraram um aumento
da abertura bucal maxima e uma diminui¢do da dor para ambos
os grupos. Os valores médios de abertura antes e apds as terapias
foram, respectivamente, de 43 para 47,6 mm para o Grupo I e,
no grupo de MENS, foi de 46,3 para 49,4 mm, mostrando que o
Grupo II obteve melhor resultado.

McNeely et al.,** em uma revisdo sistematica, sugeriram que
ha melhora na abertura bucal utilizando-se as técnicas de laser
de baixa frequéncia, biofeedback, e muscular awareness relaxation
therapy (MART).

Também por meio de uma revisdo sistematica, Medlicott,
Harris* relataram que a mobilizagdo manual e os exercicios
ativos, realizados sozinhos ou em combinagio, o laser de baixa
frequéncia, os programas que envolvem técnicas de relaxamento e
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biofeedback, a reeducagdo proprioceptiva e outros que combinam
terapia manual, corre¢do postural, exercicios ativos e técnicas de
relaxamento que podem melhorar a dor e aumentar a amplitude
de abertura bucal dos pacientes com DCM.

Dessa maneira, foi possivel observar que, quando ocorre
melhora da sintomatologia dolorosa, consequentemente ha uma
melhora na fun¢do mandibular, sendo a fisioterapia uma opg¢ao
de baixo custo, ndo invasiva e de facil utilizagdo, além de gerar
minimo desconforto ao paciente.

DISCUSSAO

1. Alteragées na Amplitude de Movimento nas DCMs

Um aspecto que pode levar a limitagdo da abertura bucal é
a ocorréncia da hipertrofia dos musculos masseteres, podendo
acometer da mesma forma homens e mulheres apés a puberdade.*
Outro fator que pode acarretar na reducio da abertura bucal é a
alteragdo na estrutura dos processos condilares e coronoide da
mandibula, verificada através de tomografia computadorizada
por Mazzetto, Hotta,* em um relato de caso clinico.

De acordo com os artigos analisados, 12 referiram melhora
na abertura bucal ap6s tratamento fisioterapéutico. Esses dados
reforcam a importincia de tratamentos que visem melhorar essa
sintomatologia. Além disso, a fisioterapia possibilita a restauragao
da fun¢do mandibular. Um exemplo pratico figura no trabalho
de Piozzi, Lopes,’ que descreveram o exercicio de abrir a boca
repetidamente com a lingua conectada ao palato, o que permite,
segundo os Autores, o treinamento dos musculos, a maior
eficiéncia na nutrigdo das estruturas articulares e o controle do
grau de abertura. Deste modo, os presentes autores sugerem
que alguns recursos fisioterapéuticos e/ou terapias combinadas
destacam-se como boas alternativas terapéuticas para a melhora
na amplitude de movimento nas DCMs.

2. Importancia da Terapia Manual no Tratamento das
DCM:s

E relativamente simples entender como a terapia manual pode
obter os efeitos benéficos como os vistos nos artigos revisados no
presente estudo.***** Os tecidos moles que envolvem a ATM -
como os musculos, meniscos e ligamentos -, quando submetidos
a massoterapia, tracdo, deslizamento articular e mobilizagdo
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cervical, pelo método de Maintland, bem como submetidos
a acupuntura, corre¢ao postural e Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP), tendem a ser liberados, promovendo
melhora da vascularizagdo, aumento da complacéncia tecidual
e, por conseguinte, diminui¢do da dor e melhora da amplitude
de movimento. Adicionalmente, as manobras de recolocagio
anterior dos discos sem redugdo e a distragdo bilateral modificam
aexcursdo inadequada do movimento da mandibula, retificando-a
em seu curso normal.>*** Diante destes argumentos, os autores
acreditam que a mobilizagio manual da ATM acometida pode
auxiliar na melhora da dor e da amplitude de movimento nas
DCMs.

3. Eletroterapia no Tratamento das DCMs

Como visto anteriormente, o uso do Laser e do TENS
demonstraram ter bons resultados quando aplicados as DCMs.'842
O laser de baixa frequéncia (GaAlAs) parece ter sido, neste estudo,
uma das técnicas eletroterapéuticas com resultados otimistas
nas DCMs. Acredita-se que este pode ter efeitos cicatrizantes e
anti-inflamatdrios nos tecidos adjacentes a lesdo, colaborando
com o processo de melhora do quadro algico e permitindo, assim,
o restabelecimento da mecanica normal da ATM. J4 a utilizacdo
do TENS de baixa frequéncia explica-se provavelmente pela
capacidade que este tem de estimular a liberagdo de endorfinas,
bem como de atuar no sistema de comporta da dor, permitindo
ao paciente com DCM realizar movimentos com mais precisao
devido a diminui¢io da dor.* Desta maneira, de acordo com os
resultados deste estudo, a utilizagdo do laser (GaAlAs) e do TENS
de baixa frequéncia podem ser utilizados como op¢ao adicional
no arsenal terapéutico contra a DCM.

CONCLUSAO

» Deacordo com os artigos analisados, identifica-se que os recursos
fisioterapéuticos que incluem a terapia manual, a massoterapia
e a cinesioterapia como base terapéutica apresentam bons
resultados na melhora da amplitude de movimento nos pacientes
com DCM.

« Aacupuntura, a corregdo postural e a Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) se mostram eficazes na melhora do
controle e no incremento da fun¢ao desses pacientes.

o O laser de baixa frequéncia, a TENS e o biofeedback foram
frequentes ferramentas com bons resultados na reabilitagao das
DCMs.
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