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Resumo

Introducdo: Ocorrendo de forma branda e ndo invasiva, a terapia craniossacral é uma técnica de
manipulacdo na qual o terapeuta exerce leve pressdo sobre estrutura dssea, sendo utilizada como
tratamento para diversos problemas de saide, como cefaleias e DTM. Objetivo: Analisar os efeitos da
terapia craniossacral em individuos com disfuncdo temporomandibular associada a cefaleia do tipo
tensional. Material e método: Estudo descritivo, intervencionista com abordagem quantitativa, realizado
no nucleo de atengdo médica integrado, no periodo de fevereiro a setembro de 2018. Foram inclusos no
estudo individuos com disfungdo temporomandibular e que apresentaram cefaleia dentre os sintomas.
Foram exclusos aqueles que ndo compareceram ao atendimento ou nio apresentaram a sintomatologia.
Previamente, foi realizada uma avaliacdo para identificar a dor na crise de cefaleia, a mensuragido da
amplitude de movimento mandibular e a palpagdo dos musculos da mastiga¢do, para classificar a dor em
leve, moderada ou forte. Apds oito atendimentos, sendo duas vezes por semana com duracdo de 15 minutos
cada, todos foram reavaliados. Resultado: Participaram do estudo 31 individuos, sendo 90,3% do sexo
feminino. Na classificagdo do RDC/TMD, houve prevaléncia dos grupos G1 e G1G3. Quanto a mobilidade
mandibular, houve ganho para os movimentos de abertura, com 45,6 mm (+7,5) antes da terapia e, na
reavaliacdo, 47,4 mm (+8,4); desvios laterais antes da terapia (lado direito - 7,0 +2,8) e (lado esquerdo -
7,7£3,0), e apos a terapia (8,0+£3,0) e (8,6%2,9), respectivamente; o movimento de protusio, antes com
média 5,03 £2,5 e, na reavaliagdo, com 4,8 +1,9. Na palpacdo muscular, destacamos redugido do quadro
algico no musculo pterigoideo medial com média 2,2 (+1,05) antes da terapia e 1,5 (¥1,02) ap6s a terapia.
Conclusao: Concluimos que a terapia se mostrou eficaz no tratamento de pacientes com disfun¢do
temporomandibular associada a cefaleia do tipo tensional.

Descritores: Disfungdo temporomanbidular; cefaleia; terapia craniossacral; terapia manual.

Abstract

Introduction: Occurring in a mild and non-invasive way, craniosacra therapy is a manipulation technique
that the therapist exerts light pressure on the bone structure, being used as a treatment for several health
problems, such as headaches and TMD. Objective: To analyze the effects of craniosacra therapy in
individuals with temporomandibular disorders associated with tension-type headache. Material and
method: Descriptive, interventional study with a quantitative approach, carried out in the integrated
medical care center from February to September 2018. Individuals with temporomandibular disorder and
who presented headache among the symptoms were included in the study. And those who did not attend
the service or did not present symptoms were excluded. Previously, an assessment was carried out to
identify pain during headache attacks, measurement of mandibular range of motion and palpation of
mastication muscles, to quantify pain as mild, moderate and severe. After 8 consultations, twice a week
lasting 15 minutes each, all were reassessed. Result: 31 individuals participated in the study, being 90.3%
female. In the classification of the RDC/TMD, there was a prevalence of groups G1 and G1G3. Regarding
mandibular mobility, there was a gain for opening movements with 45.6mm (+7.5) before therapy and
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47.4mm (+8.4) in the reassessment; lateral deviations before therapy (right side - 7.0 +2.8) and (left side -
7.7%3.0) and after (8.0£3.0) and (8.6£2.9); and the protrusion movement before with an average of 5.03 *
2.5 and in the reassessment with 4.8 + 1.9. And in muscle palpation, we highlight a reduction in pain in the
medial pterygoid muscle with a mean of 2.2 (+1.05) before therapy and 1.5 (+1.02) after. Conclusion: We
conclude that the therapy has been shown to be effective in treating patients with temporomandibular
disorders associated with tension-type headache.

Descriptors: Temporomandibular dysfunction; headache; craniosacral therapy; manual therapy.

INTRODUGAO

Varias condicoes de desordens na articulacdo temporomandibular constituem a chamada
disfuncdo temporomandibular (DTM), podendo esta apresentar alteragbes articulares,
miofasciais e até mesmo sensoriais?. Sua etiologia é de origem multifatorial, podendo ser advinda
de emogdes, traumas, ma postura e hiperatividade muscular. Tais condi¢gdes tém curso evolutivo
em dias, meses ou anos, agravando-se com habitos parafuncionais, tais como roer unhas, apertar
os dentes, morder objetos e morder os 1abios2.

A sintomatologia dolorosa comum nesta patologia engloba dores orofaciais, na ATM e/ou nos
musculos da arcada dentdria, cefaleia, aumento da sensibilidade, zumbido, vertigem, ruidos
articulares, além de limitagdo ou distirbio do movimento mandibular3. A DTM pode ser
classificada em trés categorias: miogénica, quando os sintomas dolorosos afetam a musculatura
facial, sendo esta a forma mais comum; articular, sendo provocada por distirbios na articulagio,
podendo associar-se com deslocamento do disco articular ou alguma inflamagdo; degenerativa,
sendo esta vinculada a artrite reumatoide ou artrose*.

A incidéncia da DTM apresenta crescimento consideravel, aproximadamente 60% da
populacdo ja reportou em algum momento sinais clinicos de DTM. Entretanto, poucos individuos
buscam algum tipo de tratamento e, consequentemente, ndo ha informacoes fidedignas a respeito
da real incidéncia e da quantidade de pessoas afetadas. O publico feminino é o mais afetado por
esse distdrbio e essa prevaléncia aponta para uma proporg¢ao de seis para dois homens, com idade
média entre 20 e 40 anos>.

Para a classificaciko da DTM, o instrumento Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) é altamente utilizado por sua facil aceitacdo e
precisdo. Esse instrumento é dividido em dois eixos: o eixo I avalia as condi¢des fisicas e o eixo 11
investiga e avalia a intensidade e a gravidade da dor, e suas condi¢des psicologicas®.

A DTM comumente associa-se com a cefaleia, o que pode ser explicado através da relacio
neurofuncional e anatdmica entre os elementos craniocervicomandibulares. A coluna cervical e o
cranio realizam movimentos de forma simultanea a ativagdo da musculatura mastigatéria e dos
movimentos mandibulares, isto é, a cadeia muscular responsavel pela cabeca exerce influéncia
no sistema estomatognatico’.

Em 1988, a International Headache Society propds uma classificacdo da cefaleia baseada em
sua etiologia, basicamente dividindo-a em primdria e secunddria. As cefaleias primarias sdo
desencadeadas sem causa laboratorial, cujo problema é a dor de cabega, ndo sendo consequéncia
de outra patologia. As primdarias sdo a migranea, em salvas e a do tipo tensional (CTT). Em
contraposicdo, as secunddrias apresentam sintomas em consequéncia de uma patologia
estrutural, podendo estar associadas a infec¢des sistémicas, disfuncdes endécrinas, meningites,
hemorragia cerebral, dentre outras intercorrénciass.

A fisioterapia é considerada um procedimento simples, reversivo e nao invasivo, de baixo
custo, que atua na DTM com o objetivo de restaurar a funcionalidade, proporcionando uma
melhor qualidade de vida ao individuo, por meio do emprego de varias modalidades terapéuticas,
tais como eletrotermofototerapia, mobilizacdo articular e de tecidos moles, reeducacdo postural
e terapia manual (TM). O fisioterapeuta pode intervir ndo s6 diretamente no tratamento das
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desordens temporomandibulares, como também indiretamente na reeducagao e reestruturagao
posturais®.

A Terapia Craniossacral é uma técnica de manipulagdo que acontece de forma branda e nao
invasiva, pela qual o terapeuta exerce levemente uma pressio sobre uma estrutura éssea. O
padrio ritmico do sistema craniossacral age em um compasso semelhante aos padrées dos
sistemas respiratério e cardiovascular. Ao distinguir-se dos demais sistemas, essa terapia permite
avaliar e realizar a correcdo do sistema craniossacral através da palpagao?0.

Utiliza-se a Terapia Craniossacral como forma de tratamento para diversos problemas de
saude, tais como cefaleias, algias na coluna, fadiga cronica, disfungdo da articulagdo
temporomandibular, déficit de atencao, depressdo endégena, alteracdes de coordenacdo motora,
doencas oculares, desordens do sistema nervoso central, além de uma gama de outros
problemas10,

Diante do exposto, o estudo se torna relevante, pois a comprovacio dos efeitos benéficos da
terapia craniossacral podera trazer resultados satisfatérios tanto no tratamento da dor orofacial
e na melhora da mobilidade mandibular em individuos com DTM, como na diminui¢ao das crises
de cefaleia, direcionando um tratamento mais focado nas principais necessidades dos mesmos,
além de fornecer uma maior variedade de recursos que podem ser utilizados por fisioterapeutas.

0 presente estudo objetivou analisar os efeitos da terapia craniossacral em individuos com
disfun¢do temporomandibular associada a cefaleia do tipo tensional.

MATERIAL E METODO

Utilizou-se uma metodologia do tipo descritiva, intervencionista, com abordagem
quantitativa, no setor de fisioterapia do Nucleo de Atencdo Médica Integrada (NAMI), da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), no periodo de fevereiro a dezembro de 2018.

Este estudo respeitou os principios éticos no que tange o envolvimento de seres humanos na
pesquisa, de acordo com a Resolugdo 466/12 do CNS/MS, sendo aprovado pelo Comité de Etica
com parecer nimero 2.889.272.

Foi constituida uma amostra de 31 participantes, que receberam atendimentos fisioterapicos
no NAMI, no periodo de fevereiro a setembro de 2018, tendo, como diagnoéstico clinico, DTM e
cefaleia.

Foram incluidos no estudo participantes com idade entre 18 e 60 anos, de ambos os géneros,
diagnosticados com disfuncdo temporomandibular e cefaleia por pelo menos seis meses. Foram
excluidos participantes em uso cronico, por ao menos quatro meses, de firmacos que reduzem a
percepcdo de dor, psicoativos e antiflogisticos ou de placa miorrelaxante. Também aqueles
individuos com diagnostico clinico de fibromialgia, cardiopatias em um periodo menor que seis
meses, alteragcdes neuroldgicas centrais ou periféricas, epilepsia e aqueles que nao estivessem
presentes aos atendimentos por duas vezes consecutivas.

As avalia¢des foram realizadas pelos pesquisadores em dois momentos, previamente e
posteriormente a aplicacdo do protocolo proposto, sendo que cada avaliacdo teve duracdo entre
20 e 30 minutos.

Para a classificacdo segundo o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD), inicialmente os participantes preencheram um questionario e, posteriormente,
foram avaliados deitados em uma maca com iluminagao adequada. A oclusao estatica foi avaliada
atendendo aos critérios de classificagio de Angle (1899), enquanto a oclusdo funcional e a
palpacdo foram executadas em conformidade com o RDC. Prosseguiu-se com o eixo I do
RDC/TMD, que é constituido por 10 itens referentes a sintomatologia dolorosa, avaliagdo do
padrdo de abertura bucal, ruidos articulares, palpacdo articular e muscular, extensdo dos
movimentos verticais e horizontais®.
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0 RDC/TMD contempla, no eixo I, os aspectos fisicos, classificando-os em: Grupo I (G1) -
Desordem muscular; Grupo II (G2) - Deslocamentos do disco; Grupo III (G3) - Outras condigdes
articulares®.

Em seguida, o questionario do Ambulatério de Cefaleia e Algias Craniofaciais do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP), que se fundamenta na
Classificacdo Internacional das Cefaleias, foi aplicado para a classificacdo da dor de cabega. O
questiondrio apresenta 26 questdes voltadas aos aspectos da cefaleia, sendo estas: manifestagdes
associadas, agentes desencadeantes, posicdo, intensidade, frequéncia e duracdo. A partir deste
questionario, quaisquer grupos de cefaleias primarias sdo inseridos: 1 - Migraneas; 2 - Cefaleias
tipo tensional; 3 - Cefaleias Trigémino-Autonomicas; 4 - Outras cefaleias primarias.

Imediatamente apds o procedimento de avaliagdo, os participantes foram submetidos ao
protocolo de intervenc¢do, com sessdes realizadas duas vezes por semana, totalizando oito
atendimentos, com duragdo de 15 minutos. Os participantes foram entdo novamente avaliados
para analise dos dados, ap6ds o periodo de intervengao.

Para aplicagdo das técnicas, os participantes se posicionaram em decubito dorsal sobre uma
maca, com os bracos estendidos préximos ao corpo e membros inferiores em extensio. O
ambiente em que a técnica foi aplicada estava com iluminagio adequada e barulhos externos
reduzidos!®.

Inicialmente, foi realizada a técnica de descompressio da face, que tem como objetivo
descomprimir globalmente a face: o aplicador da técnica fica sentado por trds da cabecga do
paciente, com a mao caudal e cefdlica na face, com a regido tenar em contato com o malar e o pilar
orbitario externo, com os dedos dirigidos para o teto e os cotovelos sobre a mesa. A manobra
consiste em descompressdo da face para cima durante a expiragio, sendo trés repeticdes de 3
minutos!l,

Em seguida, foi realizada a técnica periferia: o profissional fica sentado por tras da cabega do
paciente, tanto a mao cefdlica quanto a mao caudal ficam espalmadas no occipto, com as
eminéncias ténares na por¢ao dos mastoideos e as extremidades dos polegares nas apoéfises dos
mastoideos. A manobra se da no apoio na ap6fise do mastoideo por trés minutos e no apoio na
porgdo do mastoideo por trés minutos durante trés repeti¢cdes. A manobra tem de ser ritmica até
sentir a plastia da periferia seguir a dinamical2.

Posteriormente, foi realizada a técnica global: o terapeuta se posiciona sentado por tras da
cabeca do paciente, a mao cefalica posicionada sobre o frontal transversalmente préximo ao
bregma, enquanto a mao caudal é posicionada transversalmente a calha occiptal, pr6xima a C1. A
manobra é realizada durante trés minutos com a aproximacdo das maos ao centro do cranio e,
por trés minutos, relaxa, com trés repeti¢cdes. A manobra tem de ser ritmica até sentir a plastia da
esfera craniana seguir essa dindmical2,

Em seguida, foi realizada a técnica esfenobasilar: o intervencionista fica sentado [?] a cabega
do paciente, tanto a mao cefalica quanto a mao caudal ficam quatro dedos entreabertos na regiao
temporal e os halux bilateralmente no centro do cranio. A manobra consiste no afastamento
seguido de uma aproximacdo dos dedos que estio posicionados no temporal por trés minutos
durante trés repeticdes, com o objetivo de normalizar o ritmo craniano na sincondrose
esfenobasilariz,

E, por ultimo, foi realizada a técnica do temporal: o terapeuta fica sentado por tras da cabeca
do paciente, com as duas maos bilateralmente na regido do temporal e com os dedos minimos
abaixo da orelha, o indicador na regido da ATM e o dedo médio na regido do ouvido. A manobra
consiste no movimento leve de rotacdo no sentido caudal por trés minutos durante trés
repeti¢cdes, com o objetivo de sincronizar os temporaisi2,
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Os resultados foram coletados e analisados através da estatistica descritiva ou inferencial, com
a assisténcia do software estatistico SPSS (Statistical Package For Social Sciences) versao 25. Para

a comparacio dos dados, foi realizado o teste de hipétese T-Student pareado.

RESULTADO

A amostra total foi composta por 31 individuos, que apresentaram uma idade média de 31
anos (+9,9) e maior predominio do género feminino (90,3% %0,3).

Na classificagdo segundo o RDC/TMD, os grupos G1 e G1G3 associados foram os grupos que se
mostraram mais frequentes, com porcentagem de 38,7%, seguidos dos grupos G1G2 associados,

com 22,6% (+1,8) (Tabela 1).

Tabela 1. Classificagdo segundo o RDC/TMD

Grupos Frequéncia Porcentagem (%)
G1 12 38,7%
G1,G2 7 22,5%
G1, G3 12 38,7%

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto a dor, avaliada através da Escala Visual Analégica (EVA), na crise de cefaleia antes da
terapia, foi constatada uma média de 7,8 2,09, e na reavaliacdo, uma média de 4,4 +2,63.

No que se refere ao quadro algico, na avaliagdo dos muisculos temporal, masseter e pterigoideo,
foram constatadas as respectivas médias: 0,48 (£0,724), 1,3 (+1,01) e 2,2 (+1,05). Apo6s as oito
sessoOes da terapia, destacamos, na reavaliacdo, as seguintes médias para os respectivos musculos:
temporal anterior direito 0,52 (+0,724), masseter ventre direito 0,71 (¥0,783) e pterigoideo

medial direito 1,5 (*1,02) (Tabela 2).

Tabela 2. Média do quadro algico nos musculos temporal, masseter e pterigoideo

MédiaTO Desvio Padrio MédiaT1 ];:;:;Z
Musculo Temporal Anterior direito 0,48 0,724 0,52 0,724
Musculo Temporal Anterior esquerdo 0,68 0,909 0,48 0,724
Musculo Masseter Ventre direito 1,32 1,01 0,71 0,783
Musculo Masseter Ventre esquerdo 1,1 1,165 0,71 0,783
Musculo Pterigoideo Media direito 2,2 1,05 1,5 1,02
Musculo Pterigoideo Media esquerdo 2,0 1,04 1,48 1,06

TO: antes da terapia; T1: depois da terapia.

Quanto a mobilidade mandibular, na avaliacdo, foi encontrada uma média de: 45,6 mm (7,5), e na
reavaliacdo, 47,4mm (+8,4) para abertura maxima ativa; para os desvios laterais, antes da terapia (lado
direito - 7,0 +2,8) e (lado esquerdo - 7,7+3,0) e, apds a terapia, (8,0+3,0) e (8,6%2,9); quanto ao
movimento de protrusao, antes com média 5,03 +2,5 e, na reavaliacdo, com 4,8 +1,9 (Tabela 3).

Tabela 3. Média da amplitude de movimento mandibular

MédiaTO Desvio Padrio Média T1 1?:5:;2
Abertura maxima ativa 45,6 7,582 47,4 8,47
Desvio lateral direito 7,03 2,82 8,06 3,09
Desvio lateral esquerdo 7,74 3,06 8,61 2,94
Protusao 5,03 2,54 4,87 1,94
5/9
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TO: antes da terapia; T1: depois da terapia.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam o género como uma importante variavel na analise da
prevaléncia de DTM, corroborando com estudos populacionais que sugerem que adultos jovens
do sexo feminino sdo mais propensos a sintomas relacionados a DTM13.14, podendo isto estar
associado ao fato de as mulheres buscarem assisténcia especializada para o tratamento desta
disfuncdo em maior proporc¢ao, quando comparado ao sexo masculino?s,

Outra explicagdo para justificar tal prevaléncia pode ser a correlacao das variagdes hormonais
com as estruturas dos tecidos conjuntivo e muscular. Tais tecidos apresentam maior flacidez,
relacionada aos niveis de estrogénio, compreensivel pelo fato de manifestarem menor capacidade
de suportar pressado funcional, elevando os niveis de stress e levando a DTM141617,

0 RDC/TMD é uma ferramenta disponivel na literatura que proporciona uma avaliagdo capaz
de diagnosticar a disfuncdo e identificar as condi¢cdes psicossociais relacionadas. Possui uma
abordagem biaxial, que possibilita a mensuragdo, no eixo I, das circunstancias fisicas, e no eixo II,
dos aspectos psicolégicos®. Seu sistema de diagnéstico é multifatorial, o que permite mais de um
diagnéstico para um unico individuo. Sua classificagdo é dividida em trés grupos: o grupo G1 é
caracterizado por distdrbios musculares, apresentando dor miofascial, podendo esta estar ou nao
associada a abertura limitada. Por sua vez, o grupo G2 apresenta deslocamento do disco,
acompanhado ou ndo de redug¢ido e/ou abertura limitada. E o grupo G3, diferenciado pela
presenca de distirbios na ATM, como artralgia, osteoartrite e osteoartrose?s.

Na classificacdo de acordo com o RDC/TMD, multiplos diagndsticos clinicos estiveram
presentes nos participantes desta pesquisa, sendo que os grupos G1 e G1 G3 associados foram os
grupos que se mostraram mais frequentes (38,7%), seguidos dos grupos associados G1 G2
(22,6%). Os demais grupos nao mostraram frequéncia relevante na pesquisa, corroborando com
uma pesquisa que analisou a combinag¢do entre a graduagdo de dor cronica e a classificacdo de
diagndsticos clinicos, entre a depressao e os sintomas fisicos inespecificos, e em sua apresentagio,
a predominancia da disfuncdo mista (miogénica e artrogénica) estava exposta em 43,75% dos
individuos?°.

Dentre os sintomas da DTM, a cefaleia e as dores orofaciais comumente associam-se a DTM,
destacando a cefaleia como um impacto fisico constantemente presente entre os individuos que
procuram assisténcialé. Segundo Bertolietal.??, hdA um vinculo entre a intensidade e a
periodicidade da cefaleia com a DTM.

Individuos que apresentam DTM e cefaleia evidenciam elevados graus de dor e incapacidades
quando comparados a individuos que possuem apenas DTM. Os resultados demonstram que as
disfunc¢des craniofaciais sdo habituais em individuos que sofrem simultaneamente com cefaleia?2°.
Neste sentido, os achados obtidos com a terapia craniossacral deste estudo apresentam resultado
positivo em relacdo a crise de cefaleia dos pacientes, com uma redu¢do na média de 3,4 apds a
terapia.

Os resultados obtidos na avaliacdo dos musculos temporal, masseter e pterigoideo, de acordo
com a sintomatologia dolorosa, corroboram com estudos realizados em uma clinica de
fisioterapia localizada na cidade de Sao Paulo, nos quais foi demonstrada a relevancia do exame
clinico nestes mesmos musculos de forma bilateral. Tais misculos evidenciam representatividade
dolorosa no reconhecimento da DTM, podendo gerar potencial sobrecarga articular, bem como
aumento da atividade muscular e desordens oclusais?1.

Segundo a literatura, a fisioterapia apresentou resultados positivos no tratamento das
disfuncdes orofaciais, mostrando-se eficaz no alivio do quadro algico muscular, no controle do
processo inflamatério, na diminui¢ao da tensao muscular na ATM, no aumento da amplitude de
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movimento e na reeducacdo postural, restabelecendo a forca e a funcdo do sistema
musculoesquelético?2,

Estudos realizados no Ambulatério de Dor Orofacial da Faculdade de Odontologia de Bauru
mostraram, em seus resultados, que a terapia manual se mostrou eficaz no ganho de amplitude
mandibular para abertura ativa com dor, quando comparada com outras terapias
conservadoras23. Para Vilela et al.24, a fisioterapia é de extrema importancia no tratamento da
DTM, porque, além do alivio da dor musculoesquelética, ela pode alterar a entrada sensorial,
restaurando, coordenando e fortalecendo essa atividade do musculo para que haja
restabelecimento tecidual. Logo, ird proporcionar uma melhora na funcionalidade, na promogéo
de sadde e na prevencdo de complicag¢des, contribuindo, assim, com a qualidade de vida dos
individuos24*.

CONCLUSAO

Com este estudo, foi possivel verificar que a terapia craniossacral se mostrou efetiva no
tratamento de individuos que possuem a disfun¢do temporomandibular associada a cefaleia, ao
promover reducdo da dor de cabeca e ganho de amplitude de movimento mandibular.
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