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Resumo

Introdugao: O fisioterapeuta integrante de uma equipe multidisciplinar, utiliza ampla variedade de aparelhos e recursos manuais no tratamento da
disfun¢do temporomandibular (DTM), buscando recuperar a fun¢do do sistema estomatognatico. A facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP)
promove o movimento funcional por meio da facilitagdo, inibi¢do e relaxamento da musculatura. O alongamento muscular reduz as tensdes musculares e
libera os movimentos bloqueados. Objetivo: Comparar os beneficios das duas técnicas na melhoria funcional de pacientes portadores de DTM. Métodos:
Realizou-se estudo intervencionista, comparativo e cego com 12 pacientes atendidas no Nucleo de Atengdo Médica Integrada (NAMI), Fortaleza-Cear3, do
sexo feminino, adultas e com diagndstico de DTM, divididas aleatoriamente em dois grupos. O grupo A foi tratado com FNP (técnica de manter-relaxar e
estabilizagdo ritmica) e o grupo B com alongamento muscular passivo. O tratamento foi realizado duas vezes na semana, durante cinco semanas, totalizando
10 atendimentos com duragdo de 45 minutos. Resultados: Foi verificado que as pacientes de ambos os grupos tiveram melhora do quadro clinico, com
redugio significativa da dor (p < 0,05) e diminui¢do da dor a palpagido muscular principalmente no grupo B tratado com alongamento (p < 0,05). Ao final
do tratamento, ndo houve diferenga na sintomatologia, amplitude de movimento e dor a palpacdo muscular entre os grupos. Conclusio: Os resultados
mostraram que tanto a FNP como o alongamento muscular promoveram melhora do quadro algico das pacientes, concluindo-se que ambas as técnicas
podem ser acrescentadas aos tratamentos existentes para essa disfung¢do.

Palavras-chave: Transtornos da Articulagio Temporomandibular. Modalidades de fisioterapia. Protocolos clinicos

Abstract

Introduction: The physiotherapist who is a member of a multidisciplinary team, has a wide variety of tools and manual methods to treat temporomandibular
disorders (TMD), with the purpose of recovering the function of the stomatognathic system. The proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) acts
through of the facilitation, inhibition and muscle relaxation promoting the functional movement. The muscle stretching technique reduces muscle tension
and release blocked movements. Objective: To compare the benefits of these two techniques on the functional improvement in patients with TMD. Methods:
an interventional, comparative and blind study with 12 adults female patients, who had been diagnosed with TMD was carre out with the patients who had
ben treated at the Center for Integrated Medical Attention (NAMI) in Fortaleza, Ceard, and were randomly divided into two groups. Group A was treated
with PNF (technique hold-relax and rhythmic stabilization) and group B received a passive muscle stretching technique. The treatment was performed
twice a week for five weeks, totaling 10 sessions lasting 45 each minutes. Results: The outcome shows that patients in both groups have had clinical
improvement with significant pain reduction ( p < 0.05 ) and also pain decreased upon palpation, particularly in group B ( p < 0.05 ). There was no
difference in symptoms, range of motion and pain upon palpation between groups. Conclusion: The outcomes showed that both techniques had prompted
an improvement of pain in patients, indicating that both techniques can be added to the existing treatments for this disorder.

Key words: Temporomandibular Joint disorders. Physical Therapy Modalities. Clinical Protocols.

INTRODUCAO

Adisfuncdo temporomandibular (DTM) compreende distirbios ~ desencadeiam disfun¢des na articulagdo temporomandibular

funcionais do aparelho mastigatério incluindo suas inter- (ATM) e nos tecidos adjacentes, incluindo os musculos faciais

relacBes artrogénicas e miogénicas, bem como a influéncia do e cervicais .

sistema nervoso, dos drgdos internos e do psiquismo. A DTM

€ uma colecdo de condigdes clinicas, dentarias ou faciais que Os principais sintomas da DTM sdo: dor na ATM, cefaleia,
estalos, otalgia, dor articular, dor facial, limitacdo funcional, dor
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114  Modalidade terapéutica na DTM

cervical, cansaco, limitagdo de abertura de boca, dor durante a
mastigacdo, zumbido, dor na mandibula, entre outros®.

As causas dessa disfungao sdo ainda pouco precisas; entretanto,
acredita-se que fatores mecanicos, neurofisioldgicos e
psicoldgicos, podem influenciar em seu inicio, agravamento,
ou continuagdo. Dentro dessa perspectiva, o modelo
biopsicossocial define que a doenca é o resultado de uma
complexa interagdo entre varidveis bioldgicas, psicoldgicas
e sociais*®. Sua incidéncia na populacdo vem aumentando
consideravelmente, principalmente entre as mulheres de meia
idade, representando 80% dos pacientes®”),

Os exercicios de Facilitagdgo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP) favorecem movimentos funcionais por meio da
facilitacdo, do fortalecimento, da inibicdo e do relaxamento
de grupos musculares®. O principio baseia-se na contracdo
muscular isométrica e segue uma fase de relaxamento, com
tensdo diminuida do masculo®.

As técnicas utilizam contragbes musculares concéntricas,
excéntricas e estaticas, combinadas com resisténcia graduada e
procedimentos facilitatérios adequados, todos ajustados para
atingir as necessidades de cada paciente. Esse método permite
um trabalho postural de alongamento muscular e de percepcao
proprioceptiva, desenvolvendo um trabalho consciente do
proprio corpo*?,

O alongamento muscular passivo tem como objetivo o ganho de
amplitude de movimento, a redugdo das tensGes musculares,
a melhora da coordena¢do, um maior grau de mobilidade,
o desenvolvimento da consciéncia corporal, a liberacdo de
movimentos bloqueados por tensdes emocionais, a ativagao da
circulagdo e a melhora da capacidade mecanica dos musculos
e das articulagdes. E realizado por meio de uma forga
externa, aplicada pelo fisioterapeuta, controlando a diregao,
a velocidade, a intensidade e a duragdo do alongamento dos
tecidos moles que causam contratura e restricdo da mobilidade
articulart213:14),

Diante disso, objetivou-se comparar os beneficios da FNP e do
alongamento muscular passivo, aplicados aos pacientes com
DTM e avaliar a melhora clinica e funcional desses pacientes.

METODOS

O estudo realizado foi de natureza quantitativa, do tipo
intervencionista comparativo e cego, desenvolvido no
periodo de fevereiro a outubro de 2010. Os pacientes foram
selecionados e submetidos a intervengdo no Nucleo de Atengdo
Médica Integrada (NAMI), em Fortaleza—Ceara.

Selecionou-se, por meio de amostragem ndo probabilistica e
por conveniéncia, todas as pacientes (n=17) encaminhadas a
fisioterapia no periodo de fevereiro a abril de 2010, do sexo
feminino, com idade entre 18 e 32 anos e com diagndstico de
DTM de origem miogénica ou oclusal.

Foram excluidas as pacientes que apresentavam patologias
neuromusculares associadas, diagndstico de DTM com fraturas
associadas ao quadro da patologia, pacientes em fase pos-
cirdrgica e com processos neoplasicos.

Quatro pacientes foram retirados da pesquisa, por se
ausentarem por trés dias consecutivos ou abandonarem o
tratamento e um paciente por ndo adaptagdo a técnica.

Todas as pacientes passaram por uma avaliagdo fisioterapéutica
e foram submetidas a um protocolo de tratamento. As pacientes
foram avaliadas no primeiro dia de atendimento e apds o
término dos dez atendimentos. As avaliagGes e o tratamento
foram realizados por pesquisadores distintos, buscando
padronizar cada etapa da pesquisa.

A avaliacdo foi feita mediante ficha e as varidveis coletas
foram: sintomas da DTM, dor (intensidade, fatores associados
e locais), habitos parafuncionais, amplitude de movimento da
ATM, goniometria da regido cervical, avaliagdo postural e dor a
palpagdo dos musculos %,

Apos a selecdo, formaram-se os grupos A e B, com seis
pacientes cada alocados aleatoriamente por sorteio. O grupo
A foi submetido ao FNP e o grupo B ao alongamento muscular
passivo. O tratamento foi realizado duas vezes por semana,
durante cinco semanas, com duracdo de 45 minutos cada
atendimento, totalizando dez atendimentos.

O protocolo de tratamento para o grupo A constou de
técnicas de mater-relaxar e de estabilizacdo ritmica, baseadas
em Adler, Beckers e Buck *®, em que os contatos manuais
foram modificados visando ndo gerar dor ao paciente no
contato com a ATM. O protocolo de tratamento para ambos
os grupos foi aplicado nos musculos: extensores do pescoco,
trapézio fibras superiores, elevador da escapula, escalenos e
esternocleidomastéideo, trapézio inferior, romboides e serratil
anterior bilateralmente(*+13),

No grupo B, em cada atendimento ocorreram dois alongamentos
musculares passivos com duracdo de 30 segundos cada,
mantido em sua amplitude maxima sem dor, seguindo-se de 10
segundos de intervalo®'7),

A pesquisa seguiu os aspectos éticos legais definidos na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saudde®®, que
regulamenta a pesquisa em seres humanos. Os pacientes foram
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, bem como de seus
direitos que serdo resguardados pelo termo de consentimento
livre e esclarecido. A pesquisa teve aprovagdao do comité de
ética da Universidade de Fortaleza, com parecer n2 329/2008.

Os resultados coletados foram apresentados por meio da média
+ erro padrdo da média, expressos na forma de grafico. Os
resultados dos parametros clinicos da avaliacdo final e inicial
foram analisados e considerados estatisticamente diferentes
qguando obtido nivel de significancia de 5% (p < 0,05) através do
teste t de Student, utilizando o programa Statistical Package for
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the Social Sciences (SPSS®)

RESULTADOS

Os resultados revelaram que, apds o tratamento fisioterdpico,
ocorreu redugdo do numero de pacientes com presencga de sin-
tomas em ambos os grupos, porém ndo significativa (p>0,05).
N3do foi verificada diferenga significante do grupo de FNP em
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relagdo ao grupo de alongamento muscular ao final do trata-
mento (p>0,05) (tabela 1).

Ocorreu redugdo significativa da intensidade da dor ao final
do tratamento no grupo da FNP (de 5,6 + 2,25 para 3,1 £ 1,47,
p=0,046) e no grupo do alongamento (de 5,3 + 1,03 para 2,3
1,96, p=0,008) (figura 1).

Tabela 1. Andlise do nimero de pacientes com a presenca de sintomas na avaliacdo inicial e final do

tratamento em cada grupo.

Parimetros Alongamento FNP

Inicial Final Inicial ~ Final
Dificuldade para abrir a boca 3,00° 1,00 3,00 2,00
Dificuldade para movimentar a mandibula 2,00 1,00 2,00 1,00
Cansaco e dor muscular quando mastiga 4,00 3,00 6,00 5,00
Sente que os dentes ndo encaixam bem 2,00 2,00 4,00 4,00
Pessoa tensa, ansiosa e/ou estressada 5,00 5,00 6,00 6,00
Travamento com a boca aberta 4,00 2,00 4,00 2,00
Travamento com a boca fechada 2,00 1,00 2,00 3,00
Sente que ndo dorme bem 1,00 0,00 1,00 0,00
Dor de cabega ao levantar 1,00 2,00 3,00 0,00
Musculos doloridos ao levantar 4,00 0,00 3,00 0,00

2 numero de pacientes com sintomas coletados no inicio e final do tratamento em cada grupo.

Figura 1. Mensuracdo da intensidade da dor, por meio da escala visual analdgica, nas pacientes tratadas

Nnos grupos.
10 4
5 |

8

* Onicial
EFinal

Alongamento
* p £0,05 em relagdo a avaliagdo inicial.
FNP = Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva

Na avaliagdo do grupo de FNP, os locais referidos de dor ao
inicio do tratamento foram ATM (n=6), dor nos olhos e/ou
dentes (n=2), ombro (n=1), pescog¢o (n=3), nuca (n=1) e dor no
ouvido (n=1).

Os locais referidos de dor, colhidos ao inicio do tratamento no
grupo de alongamento, foram ATM (n=6), dor nos olhos e/ou
dentes (n=2), ombro (n=1), pescog¢o (n=3), nuca (n=1) e dor no
ouvido (n=1). (tabela 2).
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Tabela 2. Analise do nimero de locais com dor antes e apds o
tratamento em ambos os grupos.

Grupos N2 de Locais Média
Alongamento inicial 15 2,0+1,912
Alongamento final 8 1,1+1,77
FNP Inicial 23 3,1+1,77
FNP Final 14 2,0 £2,00

@ Os valores foram expressos por meio da média + desvio padrao dos locais de
dor. FNP = Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
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Em relagdo aos sintomas associados a dor relatados
durante a avaliagdo inicial em ambos os grupos, 66,6% das
pacientes apresentaram dor de cabega (n=8), 50% relataram
descompressdo do ouvido interno e/ou ndusea (n=6) e 33%
relataram zumbido (n=4). Houve redug¢do dos sintomas de dor
de cabeca e ou/nausea 33% (n=4) e zumbido 16% (n=2).

Ambos os grupos apresentaram diminuicdo dos numeros
de locais de dor antes e ao final do tratamento, porém ndo
significativa (p>0,05) (tabela Il).

Na avaliagdo inicial das parafungdes do grupo de FNP, foi
detectado que 83,3% apresentavam apertamento (n=5); 100%
apoio da mdo na mandibula (n=6), 16,6% bruxismo e/ou
morder objetos (n=1), 66,6% uso continuo de telefone (n=4),
33,3% referiram roer unhas (n=2), 50% mascar chiclete (n=3),
83,3% uso continuo de computador (n=5) e 16,6% com habito
de fumar (n=1). Ao final dos atendimentos houve redugéo nos
habitos de mascar chiclete 33,3% (n=2) e roer unhas 16,6%
(n=1).

Apds analisar as parafungdes na avaliagdo inicial do grupo
de alongamento, foi detectado que 83,3% apresentavam
apertamento (n=5), 100% apoio da mao na mandibula (n=6),
16,6% com bruxismo (n=1), 50% relataram morder objetos
(n=3), 50% faziam uso continuo de telefone e/ou tinham o
habito de roer unhas (n=3), 66,6% mascavam chiclete (n=4),
100% faziam uso continuo de computador (n=6) e 16,6% era
tabagista (n=1). Ao final dos atendimentos, houve reducdo nos
habitos de apertamento 66,6% (n=4), roer unhas e/ou mascar
chiclete, 33,3% morder objetos (n=2) e 83,3% uso continuo do
computador (n=5)

Os resultados encontrados mostraram ganho da amplitude de
movimento da abertura da boca, maior no grupo de FNP em
relacdo ao grupo de alongamento, contudo ndo significativo
(p>0,05) (tabela 3).

Tabela 3. Avaliagdo da amplitude de abertura da boca antes e
apos o tratamento nos grupos.

Inicial Final
Alongamento Muscular 35,1+11,90° 31,116,24
FNP 31,616,28 33,045,36

2 Os valores foram expressos através da média * desvio padrao do grau de am-
plitude de movimento de abertura da boca. FNP = Facilitagdo neuromuscular

Amplitude de Movimento

proprioceptiva

A avaliagdo da amplitude de movimento da coluna cervical
mostrou ganho de todos os movimentos em ambos os grupos.
Porém, quando comparados ao final do tratamento, ndo houve
diferenca significativa (tabela 4).

Na avaliagdo postural do grupo de FNP, apresentavam cabeca
inclinada a D (n=6), cabega anterior (n=3) e tinham cabeca
rodada a E (n=4). Apds os atendimentos, houve reducdo do
numero de pacientes com alteragGes posturais, apresentavam

cabega inclinada a D (n=4), anterioridade cervical (n=2) e
rotagdo cervical a E (n=1).

Tabela 4. Mensuragdo da amplitude de movimento da regido
cervical, por meio da goniometria, ao inicio e ao final do trata-
mento em cada grupo avaliado

Amplitude de _ Alongamento Muscular FNP
movimento Inicial Final Inicial Final
Flexao 36,1+6,14° 45,6+11,50 42,0+9,52 41,5+12,32
Extensdo 38,5¢7,60 45,3+6,50  44,3+7,31  58,5%+22,25
Inclinagdo D 40,1+5,30 42,0+3,63 41,6+9,48 4519,38
Inclinagdo E 44,8+7,08 44,1+4,35 43,5+12,40 48,5+7,28
Rotagao D 85,0+14,35 83,8+19,93 84,1+12,59 87,5+12,81
Rotagdo E 87,3+12,35 90,6+8,66  76,3+14,50 85,1+13,06

20s valores foram expressos por meio da média + desvio padrao do grau de
amplitude de movimento da cervical.

No grupo de alongamento, os resultados obtidos na avaliagao
postural mostraram que apresentavam inclinagdo cervical
a D (n=5), tinham cervical rodada a D e/ou a E (n=3). Apds o
tratamento, houve redugdo das alteragdes de inclinagao cervical
(n=4), e inclinagdo cervical a D (n=2).

Os resultados encontrados na avaliagdo da dor a palpagdo
muscular das pacientes mostraram redugdo da dor dos
musculos da cervical de ambos os grupos; porém, ndo houve
diferenga significativa quando comparados entre si ao final do
tratamento (tabela 5).

Na avaliacdo da palpagao muscular do grupo de FNP, observou-
se reducdo significativa da dor no masseter E (p=0,030) e ATM
E (p=0,030). Os resultados observados na avaliacdo da palpagdo
muscular do grupo B mostraram reducdo significativa da dor
nos musculos: pterigoide lateral E (p=0,003), pterigoide medial
E (p=0,022), masseter E (p=0,007), esternocleidomastdideo E
(p=0,035), subocciptais D (p=0,016) e E (p=0,001) e trapézio
superior D (p=0,049).

DISCUSSAO

A DTM pode ser definida como um conjunto de manifesta¢des
clinicas de ma fun¢do mandibular, associadas ou ndo a dor,
podendo ser causada por fatores oclusais, neuromusculares
e psicoldgicos™. A dor miofascial € comum na DTM e
pode apresentar-se como cefaleias, otalgia zumbido ou
tamponamento do ouvido e até mesmo dor de dente®. Em
estudo realizado com 20 mulheres entre 19 e 51, constatou-se
que das pacientes que apresentavam dor cervical, 75% tinham
associada dor na ATM, 75% dor nos masseteres e temporais,
66,6% delas apresentavam cefaleias com frequéncia; 83,3%
rangiam ou apertavam os dentes; 66,6% sentiam cansago ao
mastigar; 75% apresentavam estalos ou crepitagdes quando
abriam a boca; e 33,3% tinham zumbido®.

Ha estreita relagdo entre DTM e cefaleia tensional, que surge
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Tabela 5. Presenca da dor muscular avaliada por meio da intensidade de dor a palpagdo ao inicio e final do tratamento em cada

grupo avaliado.

Misculos Alongamento FNP

Inicial Final Inicial Final
Pterigoide lateral D 1,0+0,89° 1,0+1,09 1,0+1,09 0,1+0,40
Pterigoide lateral E 1,8+0,98 0,1+0,40" 1,3+0,81 0,8+0,98
Pterigoide medial D 0,8+1,6 0,1+0,40 0,8+1,16 0,1+0,40
Pterigoide medial E 1,040,63 0,1+0,40° 1,1+1,32 0,5+0,83
Masseter D 1,0£1,26 0,6+0,51 1,0£1,26 0,1+0,40
Masseter E 1,6+0,81 0,3+0,51" 1,3+0,81 0,3+0,51"
Temporal D 1,0£1,09 0,6+0,81 0,8+1,32 0,1+0,40
Temporal E 0,8+1,32 0,1+0,40 1,1+1,47 0,3+0,51
ATM D 1,5+1,22 0,3+0,51 1,0£1,09 0,6+0,51
ATM E 1,3+1,21 0,6+0,81 1,3+0,81 0,3+0,51"
Trapézio Superior D 2,0+0,89 1,0+0,63" 1,641,21 1,341,21
Trapézio Superior E 2,0+1,09 1,341,21 1,8+0,98 1,1+0,98
ECOM D 1,1+0,75 0,0+0,00 1,3+1,21 0,5+1,22
ECOME 1,1+1,16 0,0+0,00" 1,5+1,22 0,6+1,21
Subocciptais D 1,140,98 0,0£0,00" 0,6+1,21 0,1+0,40
Subocciptais E 1,8+0,75 0,1+0,40° 0,8+0,98 0,3+0,51

2 Valores expressos pela média + desvio padrdo da intensidade da dor a palpagdo muscular. *, estatisticamente diferente em relagdo a avaliagdo inicial (p <. 0,05,

teste t de Student).

como consequéncia da disfun¢do e da dor muscular, podendo
ser os musculos palpados com porg¢des endurecidas, sensiveis e
dolorosas, produzindo dor local ou a distancia (dor irradiada)®?.
Nesse estudo, houve relato de dor na palpagdo dos musculos
da cervical e de ATM nos grupos, sendo os mais referidos o
pterigoide lateral e medial, masseter, esternocleidomastéideo,
subocciptais e ATM. O que estda de acordo com estudos
realizados por outros pesquisadores, mostrando que os
locais de dor foram pterigdide lateral e medial, masseter,
esternocleidomastoideo e ATM®?223),

Na presente pesquisa, houve manutencao da amplitude da
ATM no grupo do alongamento e ganho de amplitude para a
abertura da boca no grupo da FNP. A literatura ndo é objetiva
quanto a discutir a atuacdo da Fisioterapia no aumento da
amplitude da ATM, pois na DTM de origem articular esse
resultado pode ser relatado como n3o satisfatorio®®). H3, ainda,
a necessidade da aten¢do multiprofissional, em que a atuagdo
da odontologia nos pacientes com DTM de origem oclusal se
faz indispenséavel®?¥, Neste estudo apenas 40% dos pacientes
realizaram paralelamente os dois acompanhamentos.

Ao se analisar a amplitude de movimento da cervical, os dados
mostram que ambos os grupos obtiveram ganho em todos os
movimentos. Entretanto, a auséncia de ganho estatistico pode
estar relacionada a pequena limitagdo que essas pacientes
apresentaram na avalia¢do inicial e no nimero de pacientes.

O alongamento muscular é realizado afastando-se origem e
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insercdo muscular até a amplitude maxima sem dor e mantido
estaticamente, de 10 a 30 segundos. Esse periodo de tempo
é suficiente para que os oérgdos tendinosos de Golgi, que
sobrepujam as respostas dos fusos musculares promovam
o relaxamento dos musculos que estdo sendo alongados,
permitindo, assim, ganho de amplitude, flexibilidade e
reducdo da dor por diminui¢do da tensdo muscular’®?), Esses
efeitos corroboram com os encontrados nesse estudo, no
qual se detectou uma maior redugdo da dor a palpagao dos
musculos pterigoide lateral E, pterigoide medial E, masseter E,
esternocleidomastdideo E, subocciptais D e E, trapézio superior
D nos pacientes do grupo do alongamento muscular.

A técnica de FNP utilizada se baseia no principio da inibi¢do
autégena, em que apds uma contragdo muscular isométrica,
segue-se uma fase de relaxamento, com tensdo diminuida
do musculo. Ela permite, assim, um trabalho postural de
alongamento muscular e de percepgdao proprioceptiva,
desenvolvendo um trabalho consciente do préprio corpo e a
correcdo das compensagdes posturais*?, o que foi constatado
no grupo da FNP, que relatou reducdo da dor a palpacdo
muscular no masseter e ATM E.

Estudo realizado com exercicios musculares em pacientes
com dor miofascial relata que os exercicios terapéuticos,
especificamente os exercicios ativos e passivos dos movimentos
mandibulares, juntamente com exercicios de relaxamento
e corregdo postural, sdo Uteis no tratamento da dor e na
incapacidade funcional em pacientes com DTM®%),
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Diversas terapias podem ser utilizadas no tratamento das
disfungbes apresentadas nos pacientes portadores de DTM.
Em estudo comparativo aplicando tratamento fisioterapico
e odontoldgico para analisar os efeitos na redugao da dor
em pacientes com disfungdo temporomandibular (DTM),
utilizando um protocolo com estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS), ultrassom, massoterapia e alongamento
concluiu-se que ambos os tratamentos demonstraram ser
positivos para o alivio da sintomatologia dolorosa em pacientes
com DTM, sendo a fisioterapia, neste caso, um tratamento
indicado, com melhora significativa da dor a curto prazo®”.

Apesar dos resultados positivos, a intervencdo fisioterapéutica
ndo é comumente empregada na DTM, fator que pode explicar
a escassez de dados cientificos diretamente relacionados a
Fisioterapia a DTM, e o pequeno numero de profissionais
fisioterapeutas focados nesta drea de atuacdo que estd em

franca expansdo no mercado de trabalho+2%),

CONCLUSAO

As disfungGes da ATM sdo condigcGes limitantes caracterizadas
por um quadro de dor e incapacidade funcional que aflige
grande parte da populagdo, especialmente as mulheres e
podem estar envolvidos componentes musculares, dentais, a
ATM e a cervical.

De acordo com os resultados obtidos, pode-se verificar que
houve reducdo do quadro dlgico, ganho de amplitude de
movimento e melhora da condi¢do funcional dos pacientes
tratados com FNP e alongamento. Ressalta-se, entretanto, a
necessidade de realizagdo de novos estudos para comprovar a
eficiéncia dessas duas técnicas.
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