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Enquadramento Tedrico

Definicao ATM — Disfung¢ao temporomandibular —
Estrutura, Funcao e Disfuncao Musculo Longo do
Pescoco — Relacdao ATM & Cervical — Abordagem
Fisioterapia ATM & Longo do Pescoco.
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Enquadramento Teodrico — Defini¢gao da ATM

A articulacdao temporomandibular classifica-se como uma articulacao bicondilo
meniscartrose conjugada, sendo as suas superficies articulares constituidas por

fibrocartilagem (Fehrenbach & Herring, 2005).

Elevagao & Protusao: Depressao: Retrusao:
Musculos Masséter, Musculo pterigdideu lateral, Musculo temporal e
pterigdideu médio e lateral Platisma, milohidideu, pterigdideu lateral

geniohidideu e o ventre anterior do
musculo digdstrico

Apresenta 3 Ligamentos, sendo estes:

Temporomandibular / Esfenomandibular/

Estilomandibular
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Posterior

Upper joint 40114 spine

(glenoid fossa)

Articular eminence

Mandibular condyle

Protrusion

Retraction

Elevation

Depression
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Enquadramento Teodrico — Disfung¢ao da ATM

A disfuncdo temporomandibular € um termo coletivo que abrange um nuimero variado de problemas clinicos d
gue envolvem os musculos da mastigacdo, a articulagao temporomandibular e as estruturas associadas.

(Scrivani, Keith & Kaban, 2008; Wright, 2009).

Surge com mais frequéncia em adultos e jovens adultos (entre os 20

A. Desordens Musculares B. Desordens Intra-Articulares
até aos 50 anos de idade), do que em criancas ou idosos, e é
fatores
e aproximadamente duas vezes mais comum nas mulheres do que nos
\ o Alteragbes SNC ‘ AlteragBes SNC
it i T homens (LeResche, 1997; Durham, 2008; Scrivani, et al., 2008).
Fatores Fatores ) Fatores Fatores )
Perpetuantes ' pesencadeantes I I
= s & /// Dor Nll x /// // Dor . . . .
oy Ieaoaten |/ Sinais e Sintomas mais comuns:

7 ) v ! o . . . .
Avomaiidade |/ /15|  Atengiodo oot |/ umitagto * Limitacdo ou assimetria do movimento da mandibula;
Muscular Local pe=g’ movimento ez‘a‘ oes. a A Movimento
(Ponto Gatilho) mandibul;r superficlesiticular / Mandibultar .

v / v / * Dor muscular e articular, na ATM;

Alteragdo Mecénica / l Anormalidades l
uscular iomecanicas / s .
& J/ R . - / ) * Ruidos na ATM (Wright, 2009).
int icul com -~ = Ruidos
Desarmonia ) alteragdo da posigdo Defice 'coordtena.gato Articulares
Maxilo-mandibular do disco 9o% m::ir:;r;rz e

5

Figura 1 — Fisiopatologia das disfuncées Temporomandibulares 4
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Enquadramento Teorico (cont.) — Estrutura, Fungao

& Disfun¢ao - Musculo Longo do Pescogo

Sternocleido-
mastoid (SCM)

O Longo do Pescocgo é o

musculo mais profundo dos

musculos pré-vertebrais e

percorre na regiao anterior E também um musculo

e superficial da coluna mobilizador acessério no

cervical desde do arco movimento de flexdo da

superior do atlas até a coluna cervical e age como

terceira vértebra toracica sinergista com o esterno-

Kapandiji, 2000). . .
(Kapandj ) cleido-mastoideu.

(Mayoux-Benhamou et al., 1994).

Papel importante no controlo da postura do pescoco e na estabilizacdo da coluna cervical,

determinando o alinhamento e a retificacdo da lordose cervical. (Mayoux-Benhamou et al., 1994; Beazell, 1998;

Kapandji, 2000).
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Enquadramento Teorico (cont.) — Estrutura, Fungao

& Disfun¢ao - Musculo Longo do Pescogo

O aumento de atividade dos musculos superficiais do pescogo surgem como compensagao da alteragao da
ativagdo dos musculos profundos da coluna cervical nos casos de:

Utentes com cervicalgia de
Em utentes com

origem mecanica

alteragdes posturais

(O’Leary et al., 2009).

(O’Leary et al., 2009).

Sympathetic /)
trunk—___ £%

Scalene
muscles

< — Mouth breather

Suprahyoids

Hyoid bone LesGes por chicote (whiplash)

72 S Sternohyoid
/ | omohyoid (Jull, 2000).

Scapula p ing and "dumping" forward
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Enquadramento Teorico (cont.) — Relagcao DTM &
Coluna Cervical

A musculatura superior e inferior do osso hioide tem um papel estatico

importante, impedindo a lordose excessiva da coluna cervical, em colaboragdo
com o musculo longo do pescoco, sendo isto apenas possivel se a musculatura

temporomandibular fixar propriamente a articulagcdo temporomandibular

(Zalpour, 2005).

As disfuncdes temporomandibulares tém sido
associados a sintomas que afetam a regido do pescocgo.
A dor nos tecidos musculo-esqueléticos na regido
cervical é referida a estruturas cranianas, incluindo a

mandibula (Armijo-Olivo et al., 2011).

Suprahyoids
Hyoid bone
Sternohyoid

~ Omohyoid
Scapula protracting and "dumping" forward
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Enquadramento Teodrico (cont.) — Intervengao da

Fisioterapia

Objetivos da Fisioterapia no tratamento da

Disfuncao temporomandibular:

(McNeely, Armijo-Olivo & Magee, 2006;
Armijo-Olivo & Magee, 2012).

Alivio da dor & inflamagdo da regiao cervicomandibular

Restaurar a fungdao motora a nivel oral:

Amplitude normal do movimento;
Reducdo da isquemia local;
Estimulacdo da propriocepgao;
Romper as adesdes fibrosas;

Estimular a producgao de liquido sinovial.

Objetivos da Fisioterapia no tratamento da Disfuncao

dos musculos Profundos da Cervical:

* Aumento da forga e resisténcia muscular dos musculos
profundos da Cervical;
* Reeducag¢do muscular (Padrdo ativagdo Longo do
Pescoco > Esternocleidomastoideu);

* Aumentar a amplitude de movimento da coluna cervical
(O’Leary et al., 2007; Falla et al., 2007;
Jull et al., 2009) 9
. 4



Metodologia

Objetivo de Estudo - Populacao e Amostra - Critérios
de Selecao - Variaveis - Hipdteses - Instrumentos de

recolha de dados - Procedimentos
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ATLANTICA

Metodologia — Objetivo e Desenho de
estudo
{ ] { ] / \
Objetivo Geral: ) |
\ e Nao Experimental
e Verificar se os utentes com disfungdo da articulagdo temporomandibular * Tipo Descritivo
apresentam o mesmo nivel de ativacdo do musculo longo do pescoco, e Natureza Transversal,

comparando com individuos assintomaticos. .
Observacional, com um

Objetivos ESpECiﬁCOS' Unico momento avaliativo

® a) Observar se os utentes com dor proveniente da DTM Miogénica e Mista
apresentam o mesmo nivel de ativacdo muscular do musculo longo do
pescoco e do musculo esterno-cleido-mastoideu, comparando com individuos
assintomaticos.

eb) Comparar os resultados dos grupos com DTM Miogénica e Mista
apresentam o mesmo nivel de ativacgdo muscular do musculo longo do
pescoco e esterno-cleido-mastoideu, comparando com individuos
assintomaticos.

Quantitativo




Metodologia — Populacao, Amostra e

Critérios de Selecao

Individuos ¢/ DTM e
individuos assintomaticos de
Portugal Continental, Lisboa e

Vale do Tejo

Amostra por Conveniéncia
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Individuos
Assintomaticos

Hospitais ARSLVT
~ 10— 50 Assintomaticos
~10-50 Ind. Com DTM

Individuos com
DTM Miogénica

Leiria
-y

B s rord Individuos com
. DTM Mista
eniche Obi‘:‘lqs m =y ﬂm
= Qo
it =1 /‘ =
QP o



ATLANTICA

UNIVERSITY HIGHER INSTITUTION

%% Metodologia — Critérios de Selecao

(Indiv. Assintomaticos)

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Sem histérico presente de sintomatologia dolorosa, aguda ou crénica do foro
musculo-esquelético (Armijo-Olivo et al., 2010);

Cirurgia prévia relacionada ao sistema mastigatério ou coluna cervical (Armijo-Olivo
Pessoas do género Masculino e Feminino com

et al., 2010);
. . . Sintomatologia de DTM pelo menos 1 ano antes de iniciar o estudo (Armijo-Olivo et
idades compreendidas entre os 18 e 50 anos (Armijo- al., 2010);
Olivo et al., 2010); Intervalo de movimento anormal da ATM ou coluna cervical (Armijo-Olivo et al.,
2010);
Consentimento informado livre e esclarecido do AlteragGes do foro ortopédico e postural do sistema craniocervical ou da coluna

vertebral (Armijo-Olivo et al., 2010; Falla et al., 2003);

utente ao realizar o estudo (Tosato & Caria, 2007; Dragon, Problemas neurolégicos centrais e/ou periféricos e Doengas sistémicas (Armijo-Olivo

et al., 2010);
Baron, Buchta & Tkacz, 2014);
Toma de medicamentos com influéncia no sistema musculo-esquelético (Armijo-
. . Olivo et al., 2010);
Sem qualquer sintomatologia dolorosa durante o

Sujeitos ndo confidveis (por exemplo, deficientes mentais) (Armijo-Olivo et al., 2010);

ContraindicagGes em relagdo a substancia lidocaina (Alergia ou hipersensibilidade
aos anestésicos locais do tipo amida) (Falla et al., 2003);

momento avaliativo (Falla, Jull, Alba, Rainoldi & Merletti, 2003).

Contraindicagdo na utilizagdo da técnica de sucgdo nasofaringea (Falla et al., 2003).

N 4
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%% Metodologia — Critérios de Selecao

(Indiv. Com DTM)

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
“Pessoas do género Masculino e Feminino com idades Cirurgia da coluna vertebral e/ou alteragdes congénitas ou degenerativas da
compreendidas entre os 18 e 50 anos (Armijo-Olivo et al., coluna vertebral confirmadas radiologicamente, neuropatia, medicagdo em
2010); curso ou realizagdo de Fisioterapia (Dragon et al., 2014);
Consentimento informado livre e esclarecido do utente ao Problemas neurolégicos centrais ou periféricos e doengas sistémicas (Armijo-
realizar o estudo (Tosato & Caria, 2007; Dragon et al., 2014); Olivo et al., 2010);

Apresentem dor nos musculos mastigatérios / articulagio Sujeitos ndo confidveis (por exemplo, deficientes mentais) (Armijo-Olivo et al.,

temporomandibular ha pelo menos 3 meses nao atribuivel a 2010);
trauma agudo recente, causa inflamatoria ativa ou infegdo Contraindicagdes em relagdo a substancia lidocaina (Alergia ou
prévia (Armijo-Olivo et al., 2010; Gil-Martinez et al., 2016); hipersensibilidade aos anestésicos locais do tipo amida) (Falla et al., 2003);
Dor na escala visual analdgica igual ou acima de 3 (Collins, Contraindica¢do na utilizagdo da técnica de sucgdo nasofaringea (Falla et al.,
Moore & McQuay, 1997; Gil-Martinez et al., 2016). 2003).

4



}f? Metodologia — Hipoteses e Variaveis

Hipoteses em estudo:

B RN AN

e A dor de
origem
miogénica em
utentes com
DTM tem
influéncia na
ativacao do
musculo longo
do pescogo e
esterno-cleido-
mastoideu

e A dorde
origem
miogénica em
utentes com
DTM nao tem
influéncia na
ativacao do
musculo longo
do pescoco e
esterno-cleido-
mastoideus;

e A dor de
origem mista
em utentes
com DTM tem
influéncia na
ativacao do
musculo longo
do pescoco e
esterno-cleido-
mastoideu;

e A dor de
origem mista
em utentes
com DTM ndo
tem influéncia
na ativacao do
musculo longo
do pescoco e
esterno-cleido-
mastoideu;
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Dor de origem
miogénica e/ou
mista da articulagao
temporomandibular

Variavel
Dependente

" Nivel de ativagdo do |
musculo longo do
pescogo e do
musculo esterno-
_ cleido-mastoideu. )
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}§> Metodologia — Instrumentos de Recolha de

DETs [o15

Critérios de Diagndstico para
Pesquisa de Disfungoes
Temporomandibulares

O instrumento Critérios de
Diagndstico para Pesquisa de
Disfungdes Temporomandibulares
(CDP/DTM), traduzido de Research
Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD) é o protocolo de
diagnostico mais usado no ambito da
disfuncao temporomandibular desde
a sua publicacdo em 1992 (Dworkin
etal, 1992).

Norme.

Exame Clinico RDC-TMD

Data

Observador

L Historia

Presenca de dor facial

Localizag3o da dor facial

0 SEMDOR 1 DIREITA

2 |somar Mocun asciscao ambos [§ | semore s

2 ESQUERDA

3 AMBOS

Acutocso Antos

ez | )
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Escala Visual Analogica

A Escala Visual Analdgica (EVA) é
utilizada para a medicao da
intensidade da dor (Hawker, Mian,
Kendzerska, & French, 2011).

0 (mm) 100 (mm)

“Sem dor” “Pior dor possivel”
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}§> Metodologia — Instrumentos de Recolha de

DETs [o15

Teste de Flexao Craniocervical Eletromiografia EMG

CCFT pode ser descrito como um teste de controlo neuromotor. Realizado com BioSignalsPlux Professional.
As caracteristicas avaliadas sdo a ativacao e a resisténcia . .
* 8 canais analdgicos com uma

muscular por contracdo isométrica dos musculos flexores ~ .
P s * Resolucdo de 12bit

profundos da cervical, como a sua interacdo com os musculos - 2 canais auxiliares (1 Digital e 1 de terra)
flexores superficiais da coluna cervical durante o desempenho
de cinco etapas progressivas
(22, 24, 26, 28 e 30 mmHg),
na amplitude de movimento

da flexdo craniocervical.

(Falla, Campbell, Fagan,

Thompson, & Jull, 2003)




}f} Metodologia — Instrumentos de Recolha de

DETs [o15

Técnica EMG Musculo Longo do Pescogo

Elétrodos bipolares: 2 x 0,6 milimetros - Distancia entre elétrodos 10 mm.
Os mesmos sdo fixados a um cateter de sucg¢do (Tamanho: 10FG (French
Gause, 10/3 3.3 mm didmetro)). Este tubo sera inserido através do nariz até
a parede orofaringea posterior, onde o musculo longo do pescogo apresenta
a sua maior area de sec¢do transversal. Um elétrodo de referéncia “terra”

deve ser colocado no punho.

Nasal septum

Bipolar Suction Electrode

Nasopharynx
Uvula

Dens Deep Cervical Flexors ;
Oropharynx Connection to

suction tubing V

Electrode
contacts

70,77
= Suction
portal
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Técnica EMG Esternocleidomastoéideu

Elétrodos bipolares de conecgao Snap:
superficies pré-gel, 12,5mm de diametro, com
uma distancia entre elétrodos de 19 mm.
Linha da insercao distal da porcao esternal até a

apdfise mastdideia, realizando uma marca no 1/3

da distancia da inser¢ao distal

® MM
9
“' . S=F “.9
18




5

Metodologia — Plano de Tratamento Dados

Estatisticos

Tratamento

de Dados

SPSS

Statistics

Teste
Parameétrico
Amostra > 30

—

Teste Nao
Paramétrico
Amostra < 30

.

T de
Student

——
(Médias da populagdo
em relagdo a uma variavel)

Teste de
Wilcoxon

_—

(VariagOes de cada variavel
entre os grupos);
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Verificar possiveis
associacoes
entre as variaveis:

Correlacao de

Spearman

19



Metodologia — Procedimentos

Pedidos de autorizacao
para aprovagao e
realizagdo do estudo a
comissdo de ética para
a Saude do ARSLVT

Submissao dos resultados para
revistas cientificas com factor
de impacto, tal como a
Physical Therapy - Journal of
the American Physical Therapy
Association ou a Manual
Therapy.

Direcao
centros hospitalares,
consulta de
estomatologia e/ou
utentes com disfungées
Temporomandibulares.

Tratamento e
Andlise Estatistica

Sele¢do da amostra por
conveniéncia da Consulta
de Estomatologia e do
Servigo de Medicina Fisica
e Reabilitacdo dos
respetivos hospitais.

Avaliagdo individual com
aplicagao spray anestésico e do
cateter de sucgdo por parte de

um médico anestesista e recolha
de dados da atividade
eletromiografica na realizagdo do

CCFT, com supervisdao do

Fisioterapeuta Investigador.
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esclarecimento de
duvidas a assinar o
consentimento
informado livre e
esclarecido.

Avaliagao inicial individual
com cada utente
selecionado através da
CDP/TMD por um
Fisioterapeuta expert &
Distribuicdo da Amostra




_ a 4

Estudo e
investigacao
realizada sobre
Articulacao
temporomandibular

Recolha da amostra

&
Nasal septum Ava l i a 95 0
Bipolar Suction Electrode - 7 e
i e eletromiografica do
Deep Cervical Flexors
TR musculo Longo do
Pesco¢o
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“Critérios de Diagnostico para Pesquisa
de Disfuncdes Temporomandibulares
CDP/DTM” & “DC/TMD” (Diagnostic

Criteria for Temporomandibular
Disorders)”

70,,7
S Suction

Connection to

sucton tubing 4 portal
Método Avaliagdo do e
Musculo Longo do
Pescoc¢o 21
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}? Conclusao

A Fisioterapia da grandes passos no seu
trabalho em equipas multidisciplinares para
a avaliacao, diagndstico, intervencao e
investigacao sobre a articulacao

temporomandibular e dor oro facial.

Deste modo os resultados deste estudo
poderd mostrar aos Fisioterapeutas a
importancia de uma avaliacdo mais objetiva
e criteriosa da coluna cervical e abordarem
os musculos flexores profundos na Disfuncao

Temporomandibular.
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Por acréscimo, oferece a
possibilidade de
desenvolvimento de mais
evidéncia cientifica com
relacao a Fisioterapia e
consequentemente, afirmar a
posicao do Fisioterapeuta
nesta populacdo e drea

especifica.

23
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