CENTRO UNIVERSITARIO UNIGUAIRACA
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

BRUNO CESAR PERCIO QUINAIA

A TECNICA DA CROCHETAGEM COMO COADJUVANTE NO TRATAMENTO DE
PACIENTES PORTADORES DE DTM

GUARAPUAVA
2020



BRUNO CESAR PERCIO QUINAIA

A TECNICA DA CROCHETAGEM COMO COADJUVANTE NO TRATAMENTO DE
PACIENTES PORTADORES DE DTM

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
como pré-requisito para obtengdo do titulo de
Cirurgido Dentista pelo Centro Universitario
Uniguairaca. Orientador: Prof. Ms. Clauberto
Medeiros de Souza

GUARAPUAVA
2020



Dedico este trabalho de conclusédo de curso aos meus pais e
meu irmao que sempre me apoiaram em todas as minhas
decisdes e nunca mediram esforcos para me ajudar em tudo. A
minha amada esposa que muito me ajudou em todo o percurso
da faculdade e da vida. E a todos os amigos e conhecidos que

juntos ansiamos por essa conquista, que é a formatura.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pela grandiosa oportunidade que me deu em estar me formando
Cirurgidao Dentista, por tudo quanto Ele tem feito por mim, pela minha esposa e
meus familiares. Agrade¢co ao meu orientador pelos ensinamentos e tutoria, aos
meus professores que me abriram muitas oportunidades durante a graduacéo.
Incontaveis foram as conquistas nesses 5 anos de caminhada, por isso sou grato a
Deus por tudo quanto Ele tem proporcionado em minha vida, e agora por eu ter a
oportunidade de retribuir e fazer o bem as pessoas, usando da minha futura e

maravilhosa profissdo, que é a Odontologia.



RESUMO
Quindia, B. C. P. A técnica da Crochetagem como coadjuvante no tratamento de
pacientes portadores de DTM. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava:
Centro Universitario Uniguairaca; 2020.

O objetivo desta revisdo de literatura foi expor o conceito de disfungéo
temporomandibular (DTM), que compreende um conjunto de alteragbes funcionais
que envolvem os musculos mastigatorios, a articulagdo temporomandibular, os
elementos dentarios e a maneira que se da a oclusdo entre si e as estruturas
associadas. Os sintomas mais observados: dores na face, dor na regido de ATM, dor
nos musculos da mastigagdo, dores na cabega e na orelha, estalidos ao mastigar e
sensacdao de deslocamento de mandibula. Demonstrar que para tratar essa
disfungéo, primeiramente deve ser realizado um diagndstico minucioso, devido a
disfuncdo ser complexa e de origem multifatorial. Os tratamentos usuais para a
DTM: placas interoclusais, tratamentos ortodénticos, fisioterapias, entre outras. Os
profissionais atuantes: cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, além de
psicologos, otorrinolaringologistas, neurologistas e clinicos especialistas da dor. E
por fim, o objetivo principal foi expor uma maneira alternativa para tratar a parte
muscular de uma DTM, lancando m&o da técnica fisioterapica da Crochetagem
mioaponeurdtica. A mesma é realizada através de ganchos e auxilia na liberagao de
aderéncias teciduais e fibrélises, aumentando a amplitude de abertura mandibular,
diminuindo o quadro algico do paciente e reduzindo os processos inflamatérios dos
musculos envolvidos.

Palavras-chave: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular, Fisioterapia,

Crochetagem, Tratamento, Dor facial.



ABSTRACT
Quindia, B. C. P. The technique of Crochet as supporting in the treatment of
patients with TMD. [Completion of course work]. Guarapuava: Guairaca College;
2020.

The aim of this literature review was to expose the concept of
temporomandibular disorder (TMD), which comprises a set of functional changes that
involve the masticatory muscles, the temporomandibular joint, the dental elements
and the way that the occlusion occurs between themselves and the associated
structures. The most observed symptoms: pain in the face, pain in the TMJ region,
pain in the masticatory muscles, pain in the head and ear, crackling when chewing
and sensation of displacement of the jaw. Demonstrate that in order to treat this
dysfunction, a thorough diagnosis must first be performed, due to the dysfunction
being complex and of multifactorial origin. The usual treatments for TMD:
interocclusal plaques, orthodontic treatments, physical therapies, among others.
Professionals: dentists, physiotherapists, speech therapists, as well as psychologists,
otolaryngologists, neurologists and pain specialists. And finally, the main objective
was to expose an alternative way to treat the muscular part of a TMD, using the
physiotherapeutic technique of myoaponeurotic crochet. It is performed through
hooks and helps in the release of tissue adhesions and fibrolysis, increasing the
amplitude of the mandibular opening, decreasing the patient's pain and reducing the
inflammatory processes of the muscles involved.

Key words: Temporomandibular Joint Disorders, Physiotherapy, Crochet, Treatment,

Facial pain.
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1 INTRODUGAO

Muitas pessoas sofrem de dor na face, seja ela muscular ou articular. Pode-se
citar a dor orofacial como sendo de acdo multifatorial e apresentando problemas
desde odontogénicos, cefaleias, patologias neurogénicas, dores
musculoesqueléticas, dores psicogénicas, cancer, infec¢des, fendbmenos autoimunes
e trauma tecidual. Nao podendo-se deixar de abordar, outras dores orofaciais como
as sinusites, parotidites, nevralgias, dor por desaferentagcdo, dor mantida pelo
simpatico, outras cefaleias e disfuncdo temporomandibular.

O conceito de disfungao temporomandibular (DTM) é tido por um conjunto de
alteragdes funcionais que envolvem os musculos mastigatérios, a articulacao
temporomandibular e estruturas associadas. Atualmente, boa parte da populacao
apresenta pelo menos algum sinal clinico de uma disfungdo temporomandibular
(CARRARA et al., 2010). Segundo Leeuw (2010), estudos epidemioldgicos estimam
que de 40 % a 75 % da populagao apresentam ao menos um sinal de DTM, como
ruidos na ATM e 33 %, pelo menos um sintoma, como dor na face ou na ATM.
Pedroni et al. (2003), avaliaram um grupo de estudantes universitarios, e estimaram
que 41,3 % a 68,6 % apresentaram algum sinal ou sintoma de DTM.

Comumente essa disfungao afeta a populagdo de modo geral. Em 2003,
pesquisadores enfatizaram através de um estudo que a dor da DTM impacta
negativamente na qualidade de vida dos portadores, prejudicando execugdes de
atividades no trabalho (59,09 %), na escola (59,09 %), no sono (68,18 %) e na
alimentagao, bem como no apetite, (63,64%). (OLIVEIRA et al., 2003).

Sintomas como dores de ouvido, sensacado de plenitude auricular, sensagao
de diminuigdo de acuidade auditiva, zumbidos, tonturas, vertigens, limitacdo dos
movimentos mandibulares, oclusdo estatica e dindmicas anormais, séo
frequentemente observados pelos pacientes portadores das disfungdes de ATM.
(DONNARUMMA et al., 2010)

DONNARUMMA et al. (2010), também realizaram um estudo quantitativo com
base em 125 prontuarios de pacientes com alteragbes temporomandibulares e
constataram que houve predominancia feminina, sendo de 85,6 % em mulheres e
14,4% em homens. A faixa etaria com maior prevaléncia ocorre em média aos 35
anos. Com relacédo as ocupacgoes, observou-se que a maior incidéncia se da com os
profissionais que possuem vinculos empregaticios, sendo de 34,4 % do numero de

casos analisados. Quanto ao quadro da dor, 68,8 % dos pacientes relataram dor em
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diferentes niveis de intensidade. Pode-se relacionar a maior incidéncia das DTMs
atrelada ao estresse gerado em cada profissao.

Atualmente, inUmeras especialidades da saude tratam a DTM, profissionais
como cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, além de psicélogos,
otorrinolaringologistas, neurologistas e clinicos da dor. Variadas técnicas sao
utilizadas por esses profissionais para tratar de uma disfungao, dentre elas podemos
citar placas miorrelaxantes interoclusais, tratamentos ortodénticos, fisioterapias,
terapias psicolégicas para diminuicdo de estresse, cirurgias, tratamentos
fonoaudioldgicos, técnicas de relaxamento, tratamento medicamentoso, dieta com
alimentacdo macia, termoterapia, laserterapia, acupuntura entre outras.
(DONNARUMMA et al., 2010; SASSI et al., 2018)

O presente estudo, pretende descrever uma técnica coadjuvante para o
tratamento das DTMs. Tal técnica advém da fisioterapia e pode ser chamada de
Crochetagem mioaponeurética ou também de diafibrélise percutédnea. A
crochetagem foi desenvolvida pelo fisioterapeuta sueco Kurt Ekman, que elaborou
uma série de ganchos e a técnica de trabalho. (DE PAULA et al., 2017) Por meio dos
ganchos, pode ser realizado o tratamento das algias musculares através da
liberagdo das aderéncias fibrosas que limitam o movimento. Essa técnica pode ser
utilizada para aumentar a amplitude de abertura mandibular em pacientes com
diminuicdo de abertura bucal, trismo, processos inflamatérios localizados e dor nos

grupos musculares envolvidos na abertura e fechamento de boca.
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2 PROPOSIGAO

O propésito do presente estudo foi fazer uma revisao de literatura sobre DTM.
Buscou-se os estudos atuais na literatura especifica em busca das diferentes
classificacbes dessa disfuncdo, apontando as caracteristicas principais, sinais
clinicos e sintomas. Tendo em vista os tipos de tratamentos convencionais, expondo
os profissionais atuantes nos diversos tipos de tratamentos para DTM.

Apresentar um estudo in vivo que usa a técnica da crochetagem em um
paciente portador de DTM.

Também sugerir uma técnica, pouco conhecida no meio odontolégico, devido
sua origem ser da Fisioterapia, para ser utilizada como coadjuvante no tratamento

das DTM de origem muscular.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)

A DTM vem sendo assunto de grande interesse dentro das diversas
especialidades médicas e odontoldgicas, desde a descricdo de sua sintomatologia
por Costen em 1934. Schwartz e Chayes (1968) constataram que fora da
articulacado, a musculatura é a responsavel pela dor nas disfuncdes da ATM.

O conceito de DTM compreende um conjunto de alteragdes funcionais que
envolvem o0s musculos mastigatérios, a articulagdo temporomandibular, os
elementos dentarios e a maneira que se da a oclusdo entre si e estruturas
associadas (DONNARUMMA et al., 2010).

Segundo Donnarumma et al. (2010), a ATM é considerada a articulagdo mais
complexa do corpo humano devido a possibilidade de realizar movimentos
rotacionais e translacionais, por causa da biarticulagao condilar.

Dworkin et al. (1992) conceituaram DTM como sendo um grupo de disfungdes
que podem promover: limitacdo na amplitude de movimento ou desvios durante a
funcdo mandibular e ruidos articulares, indicadores esses de sinais clinicos da
disfuncao.

De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), a DTM pode
ser dividida em dois grandes grupos, DTM Muscular a qual tem sua origem a partir
da musculatura estomatognatica e DTM Articular cuja a ATM apresenta-se como
precursora dos sinais e sintomas.

Leeuw (2010), relata que a DTM apresenta origem complexa e multifatorial.
Podendo ser associada a fatores predisponentes que aumentam o risco de uma
DTM ser instaurada, fatores iniciadores que instauram a DTM, e perpetuantes que

fazem com que a DTM se prolongue e dificultem o controle da patologia.

3.2 SINAIS CLINICOS E SINTOMAS

Segundo Leeuw (2010), essa disfungao afeta tdo enfaticamente a populagéo,
de modo que, estudos epidemiolégicos estimam que 33% da populagédo apresenta
ao menos um sintoma de DTM, como dor na face ou dor de ATM, e que 40% a 75%
da populacao apresentem pelo menos um sinal clinico como ruidos na ATM.

De acordo com o Termo do 1° Consenso em Disfungédo Temporomandibular e

Dor Orofacial, para se compreender a origem da DTM é necessario a realizagao de
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uma anamnese minuciosa identificando os fatores predisponentes, iniciadores e
perpetuantes. Entre esses fatores, Carrara, Conti e Barbosa (2010), citaram os mais

relevantes, exemplificados no Quadro 1.

Quadro 1 - Fatores predisponentes, iniciadores e perpetuantes

Fatores Caracteristicas

Trauma direto, trauma indireto como lesées do tipo chicote e
Trauma microtraumas realizados de maneira repetitiva como o
bruxismo, apertamento dentario, etc.

Fatores psicossociais Ansiedade, depresséo, etc.

1) Sistémicos: doengas degenerativas, endocrinas,
vasculares, metabdlicas, neoplasicas, neuroldgicas,
infecciosas e reumatologicas.

2) Locais: alteragao na viscosidade do liquido sinovial,
aumento da pressao intra-articular, estresse oxidativo, etc.
3) Genéticos: presenga de haplétipos associados a
sensibilidade dolorosa.

Fonte: CARRARA; CONTI; BARBOSA (2010)

Fatores
fisiopatologicos

Muito se fala sobre desequilibrios oclusais serem as provaveis causas para o
desenvolvimento das disfungbes temporomandibulares, porém estudos demonstram
que mesmo apos a corregdo dessas anormalidades, ha pouco sucesso no controle
dessa patologia. E tido como consenso na literatura e pratica clinica especializada,
que a oclusdo dentaria ndo pode ser considerada um fator primario na etiologia da
DTM (MAGNUSSON et al., 1994; MOHLIN et al., 2004).

Segundo relatos dos pacientes portadores de DTM, os sintomas mais
frequentes s&o: dores de ouvido, zumbidos, limitagdo dos movimentos mandibulares,
sensagao de plenitude auricular, sensacao de diminuicdo de acuidade auditiva,
tonturas, vertigens, oclusdo estatica e dinamicas anormais. Pode existir ou ndo a
presenca de ruidos como estalido ou crepitacdo, que pode ser acompanhado ou nio
de dor. Quando ocorre estalido duplo, durante o abaixamento ou levantamento da
mandibula, este pode ser caracterizado por deslocamento do disco articular com
redugcdo, e quando estes movimentos mandibulares ocorrem de maneira
assintomatica e silenciosa por parte da articulagao, indicam deslocamento do disco
articular sem reducdo. (DONNARUMMA et al., 2010).

Deve-se observar que a DTM também pode ser diagnosticada pelos sintomas

de dor nos musculos mastigatorios, dores nas articulagdes temporomandibulares e
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dor pré-auricular. A dor é considerada o sintoma mais comum da disfungcado, as
mulheres sao as mais afetadas, numa proporcéo de 4:1 em relagcdo aos homens
(ZANETTINI et al., 1999; DWORKIN et al., 1992).

Ferreira, Silva e Felicio (2016) complementam que a DTM ocorre mais em
mulheres devido uma possivel ligagcdo com horménio estrogénio. Também pode-se
levar em consideragdo os mecanismos de modulagdo da dor, sendo que as
mulheres apresentam maior sensibilidade a dor.

Segundo Bricot (2001) e Fernandes (2003), a dor ocorre quando existe uma
desestabilizacdo do sistema mandibular, articulacdo, sistema muscular como o
musculo temporal e masseter, a compressdo de suturas cranianas e disfuncbes

posturais tendo como resultado a cefaleia.

3.3 TRATAMENTOS PARADTM

Neste item iremos expor de maneira objetiva, algumas terapias usadas para
tratar DTM, algumas desconhecidas por muitos cirurgides-dentistas, outras de
conhecimento geral.

Varias especialidades da saude tratam a DTM, profissionais como cirurgioes-
dentistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, psicélogos, otorrinolaringologistas,
neurologistas e clinicos da dor (DONNARUMMA et al., 2010).

O objetivo do tratamento da DTM ¢é controlar a dor, recuperar a fungdo do
aparelho mastigatério, reeducar o paciente e amenizar cargas adversas que
perpetuam o problema. Como existem inumeros tipos de tratamentos para as DTMs.
Primeiramente deve-se realizar um diagndstico minucioso para saber por onde
seguir. Cada tratamento é individualizado, de um paciente para outro, e sugere-se
sempre por optar em iniciar com algum método conservador, reversivel e nao
invasivo (CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010).

Segundo Reid e Greene (2013) sdo considerados tratamentos conservadores
orientagdes de autocuidado, terapia farmacoldgica, intervengdes psicologicas,
acupuntura, fisioterapia, placas de oclusdo, laserterapia de baixa intensidade,
exercicios musculares e terapias manuais, sendo as placas oclusais o tratamento
mais usado na odontologia.

Devem ser evitados os tratamentos de carater irreversivel, tratamento
ortoddéntico, ajuste oclusal por desgaste seletivo, cirurgia ortognatica, ortopedia

funcional e reabilitagao protética (KOH et al., 2004).
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Tuncel et al. (2012) sugerem como terapia alternativa o uso de inje¢des de
acido hialurénico. Ernberg et al. (2011) pesquisaram o uso da toxina botulinica.
Abrahamsen et al. (2009) indicaram o uso da hipnose para o tratamento da DTM.
Ainda nao se sabe a efetividade por completo dessas terapias, contudo elas vem
ganhando espaco na literatura.

Segundo Serafim (2017), a hipnose é empregada na odontologia para
modificar comportamentos como: diminuicdo de ansiedade, da apreensao e temor,
adaptacdo de aparelhos ortodénticos e protéticos, controlar reflexos
laringofaringeos, potencializar a anestesia, quebra de habitos bucais e recuperagao
pos-operatoria. A técnica hipnodtica € a que atualmente menos é testada no
tratamento para pacientes com DTM. Abrahamsen et al., (2009) realizaram um
estudo para avaliar o emprego da hipnose em pacientes que sofrem com DTM.
Quarenta mulheres foram submetidas ao tratamento, sendo que 20 delas receberam
4 sessfes de uma hora de hipnose, enquanto que as outras 20 receberam
exercicios de relaxamento. As pacientes que receberam a hipnose apresentaram
uma diminuicdo significativa na intensidade da dor, houve também reducdo na
ansiedade e sensibilidade ao toque.

As técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas sdo as de alongamento,
mobilizacdo, manipulagdo e massagem. Essas terapias proporcionam alivio do
quadro algico, restabelecem a funcdo do aparelho mastigatério, promovendo a
desprogramagao muscular e redugao de cargas articulares (FREITAS et al., 2005;
FERNANDES, MICHELOTTO, KIMURA, 2009).

O estudo cientifico de Michellotti et al. (2006) Apud Maluf et al. (2008)
comparou dois tratamentos, e foi constatado que, o grupo que recebeu orientagéo
de autocuidado obteve 57% de melhora, enquanto que o grupo que combinou as
orientagdes junto a exercicios domiciliares, obteve 77% de melhora. As orientagdes
de autocuidado junto ao esclarecimento dos riscos e treinamento dos exercicios
domiciliares promoveram a diminuicdo da ansiedade. As terapias fisicas mais
recomendadas para auxiliar no tratamento da DTM de origem muscular, segundo os
autores, sao os exercicios terapéuticos e as técnicas de terapias manuais.

Segundo SERAFIM (2017), o acido hialurénico é um polissacarideo da familia
glicosaminoglicanas, ele & encontrado nos tecidos extracelulares, incluindo o fluido

sinovial e a cartilagem. Guarda-Nardini et al. (2012a) relataram que o acido
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hialurénico de baixo peso molecular é a substancia mais usada para inje¢des intra-
articulares e age como um lubrificante e anti-inflamatério.

No estudo de Tuncel et al. (2012) foram realizadas injegbes intra-articulares
de hialuronato de sédio em 20 pacientes com DTM para analisar a seguranga e as
indicagdes clinicas do procedimento. Durante os 6 (seis) meses que o estudo foi
realizado, foi constatada uma diminuicdo do quadro algico e dos ruidos articulares
em todos os pacientes, o que concluiu a eficacia desse tratamento. Sobretudo, essa
terapia surte um efeito melhor nos pacientes com DTM em estagios iniciais.

Com o mecanismo baseado no relaxamento muscular, devido a paralisagao
temporaria dos musculos escolhidos, a toxina botulinica foi empregada como opcao
de tratamento para pacientes portadores de DTM (SERAFIM, 2017).

Guarda-Nardini et al. (2012b) realizaram um estudo com 30 (trinta) pacientes
com diagnostico de DTM, para comparar a eficacia do uso da toxina botulinica aliada
a técnicas de manipulacao facial. Com as analises realizadas foi constatado que os
dois tratamentos provaram ser eficientes, a manipulagcdo facial foi efetiva na
remissdo da dor, enquanto que a injegdo da toxina provou ter uma capacidade
superior no quesito aumento da amplitude dos movimentos mandibulares.

Segundo Borin et al. (2011), a acupuntura atua localmente no relaxamento
muscular, realiza controle da dor sistémica, busca o equilibrio fisico, mental e
emocional do paciente. Visto isso, a acupuntura vem sendo utilizada como
tratamento para DTM. No estudo que envolveu 40 mulheres diagnosticadas com
DTM, os pesquisadores conseguiram comprovar a efetividade da acupuntura
demonstrada pela melhora no nivel da dor e na gravidade da DTM dessas
pacientes.

Bergstrom et al. (2008) avaliaram os sintomas de DTMs de 55 pacientes, 17
tratados com aparelhos oclusais, 10 com acupuntura, e 28 com a combinagao de
terapias. Grande parte dos pacientes obtiveram uma aceitagcdo bastante positiva
sobre a acupuntura e recomendariam o mesmo para amigos ou parentes com
sintomas parecidos, devido a melhora que tiveram com seus tratamentos.

Na abordagem medicamentosa para o tratamento de DTMs, Andrade et al.
(2006) descreveram que os farmacos mais utilizados sdo os analgésicos,
antidepressivos ftriciclicos, relaxantes musculares, corticosteroides e anti-
inflamatorios n&o-esteroidais. Foram estabelecidos alguns protocolos de terapia

medicamentosa, para espasmo agudo e dor miofacial, podendo ser tratados pela
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injecdo de anestésicos, como 1mL de lidocaina 2% (sem vasoconstritor),
diretamente no local de dor, e a Dipirona Sédica 500 mg como complementar. Em
casos de miosite e inflamacgdes da ATM, pode-se aplicar inje¢&do intramuscular de um
corticosteroide ou a administracido via oral de AINES. Para a dor facial cronica, foi
proposta a utilizagdo de antidepressivos triciclicos.

Segundo SERAFIM (2017), atualmente existe uma diminuicdo na indicagao
de farmacos para tratar as DTMs, visto que as terapias alternativas ganham cada
vez mais espago por terem um carater de eficacia localizada, reversivel, pouco
invasivas e por apontarem resultados positivos nos tratamentos.

A terapia comportamental € alternativa de terapia para o tratamento de DTM,
bastante utilizada e pesquisada nos dias atuais. Ela consiste em métodos que visam
diminuir psicologicamente a percepg¢ao de dor, contando com orientagdes verbais,
reeducacao e a adocao de novas condutas. Aliado aos bons resultados obtidos com
os tratamentos que usam as placas oclusais, a tendéncia € o tratamento das DTMs
consoante com a terapia comportamental e reposicionamento postural (SERAFIM,
2017).

Por fim, um dos tratamentos mais utilizados na odontologia e considerado
muito eficiente, € a terapia com placa interoclusal estabilizadora. Dentre suas
funcdes é observado a capacidade de fornecer uma condigao oclusal em que a ATM
permaneca estavel, diminua a hiperatividade muscular, leva a oclusdo ideal e
descomprime a ATM, reduzindo os sinais e sintomas da DTM. Uma grande
vantagem dessa terapia é que ela € nao-invasiva, reversivel e de baixo custo
(FILHO et al., 2014).

As placas oclusais sdo dispositivos removiveis, fabricados artesanalmente por
um profissional protético ou cirurgido dentista habilitado, composta por resina acrilica
rigida, feita sobre um modelo de gesso das arcadas dentarias do paciente. Ela é
confeccionada conforme a superficie oclusal e incisais dos dentes. Frequentemente
ela deve ser ajustada pelo profissional cirurgido dentista removendo os contatos
prematuros mais grosseiros e conforme o plano de tratamento proposto. Quando
elegidas para o tratamento, as placas interoclusais, quase na totalidade dos casos
promovem uma diminuicdo ou resolvem grande parte dos problemas e sintomas
algicos orofaciais (NISHIMORI et al, 2014).

Segundo Steurer et al. (2018) é inegavel que as placas oclusais apresentam a

possibilidade de um tratamento efetivo e de grandes indices de sucesso na redugao
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de sinais e sintomas das dores musculares na ATM, apesar de a literatura ter

inUmeras teorias e duvidas acerca do funcionamento delas.

3.4 TECNICA DA CROCHETAGEM

A crochetagem é uma técnica terapéutica criada em 1970 pelo fisioterapeuta
sueco Kurt Ekman. Vem sendo aplicada e divulgada no Brasil desde os anos 2000
pelo professor Henrique Baumgarth, por meio de cursos, congressos e publicagbes
académicas, nacionais e internacionais. Kurt Ekman, frustrado com a limitagcao das
técnicas manuais de palpagao, desenvolveu uma série de ganchos para realizar a
crochetagem de maneira mais precisa, profunda e localizada (JASMIN; ROCHA,
2007).

A definicdo da técnica de crochetagem, segundo o professor Baumgarth, é “A
diafibrélise percutdnea, € um método de tratamento das algias mecanicas do
aparelho locomotor, pela destruicdo das aderéncias e dos corpusculos irritativos
inter-aponeuréticos ou mio aponeurdticos através de ganchos colocados e
mobilizados sobre a pele. O pesquisador argumenta que o termo Fibrélise refere-se
a alongamentos e ruptura das fibras enquanto que percuténea esta ligado a projecao
das estruturas anatdémicas sobre a pele. (BAUMGARTH, 2008)

Importante destacar a relagdo entre a crochetagem e as fascias, que € um
invélucro de 6rgdos e musculos, uma estrutura fibrosa que é apoiada sobre o
esqueleto. Muitas dores tém sua origem sobre as tensdes miofasciais, que leva a
contracdo tecidual e diminuicdo da amplitude de movimento de uma articulagao. A
crochetagem atua de forma a amenizar e até mesmo eliminar grande parte das
tensdes fasciais, como resultado aumentando a amplitude de movimento muscular
(SOUZA, 2017).

Os ganchos sao instrumentos de facil manipulagdo e nao causam
injuria ao paciente. Sua utilizagcdo consiste no fim de liberar musculos de dificil
acesso, quando comparado o uso dos dedos, adentrando entdo nas cadeias
musculares e liberando os pontos de aderéncia criados pelo “colamento” tecidual.
Os efeitos provocados pelo tratamento favorecem alteragdes positivas nos niveis
mecanico, circulatério, reflexo e metabdlico. Consequentemente, causam alivio da
dor e reducao de inflamacgao tecidual (SILVA; VIEIRA; SANTAMARIA, 2008).

A ferramenta usada na crochetagem, é fabricada em acgo inoxidavel, ela

apresenta dois ganchos em suas extremidades, seu tamanho varia de acordo com a
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estrutura a ser tratada. A figura 1 abaixo demostra o gancho de crochetagem. A
ponta dos dois ganchos sdo mais planas, estas tem o objetivo de “apanhar” a zona
muscular escolhida para realizar a quebra das aderéncias teciduais (SANTOS &
MEJIA, 2017).

Figura 1 — Gancho utilizado na crochetagem

Fonte: https://Isfisioterapia.com/crochetagem/

O tratamento com os ganchos se baseia no principio de uma abordagem com
movimentos do tipo centripeto. Definido o local de dor ou inflamagao, o terapeuta
busca, em regides afastadas do foco doloroso, cadeias musculares lesionadas que
influenciam a circulagdo e capacidade neurolégica da lesédo, para entdo poder
aplicar a técnica com o uso do gancho em movimentos centripetos, como pode ser
visto nas imagens abaixo. (BUSSIERES, 2002)

Figura 2 — Crochetagem sobre a regidao do musculo temporal

2 W

Fonte: https://www.youtube.com/watch?reload=9&v=8FGUJ_OGklc


https://lsfisioterapia.com/crochetagem/
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Figura 3 — Crochetagem sobre a regidao de ATM

Fonte: https://www.henriquecursos.com/

A diafibrélise percutanea consiste em trés etapas: palpacéao digital, palpagao
instrumental e fibrolise. O terapeuta escolhe o gancho em razdo do tamanho da
regido a se tratar. As pontas planas dos ganchos sdo colocadas ao lado do dedo
indicador da mao esquerda. O conjunto deve estar posicionado perpendicular as
fibras a serem tratadas. Inicia-se entdo uma fricgdo continua e centripeta com os
tecidos moles. A penetragao tecidual entao é realizada através de movimentos lentos
antero-posteriores. A instrumentagdo tecidual demonstra uma resisténcia
momentanea, acompanhada de um ressalto quando se passa o gancho num corpo
fibroso, e em outra situacdo, apresenta uma resisténcia acompanhada de uma
parada brusca, quando é encontrada uma aderéncia (BAUMGARTH, 2005).

Baumgarth (2008) classificou as indica¢cdes e contra indicacbes da técnica

que estdo mencionadas no quadro 2.
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Quadro 2 - Indicagdes e contraindicagoes da Crochetagem

Indicagoes Contraindicagoes

As aderéncias consecutivas a um
traumatismo levando a um derrame
tecidual.

O terapeuta: agressivo ou néao
acostumado com o método.

Os maus estados cutaneos: pele
hipotrofica, pele com ulceras, as
dermatoses (eczema, psoriase).

As aderéncias consecutivas a uma
fibrose cicatricial iatrogénica cirurgica.

As algias inflamatorias ou nédo
inflamatdrias do aparelho locomotor:
miosite, epicondilites, tendinites,
periartrites, pubalgia, lombalgia,
torcicolo, trismo.

Os maus estados circulatorios:
fragilidade capilar sanguinea, reag¢des
hiperhistaminicas, varizes venosas,
adenomas.

As nevralgias consecutivas a uma
irritacdo mecanica dos nervos
periféricos, occipitalgia do nervo de
Arnold, nevralgia cervico-braquial,
nevralgias intercostais, ciatalgia.

Pacientes que estao fazendo uso de
anticoagulantes

Abordagens demasiadamente diretas
em processos inflamatorios
(tendosinovite...).

As sindromes tréficas dos membros:
algoneurodistrofia, canal do carpo.

Psicoldgica (estresse, emogoes...)
idade (criangas ou idosos) ou
solicitacdo do paciente.

Fonte: BAUMGARTH (2008)

3.5 ESTUDO in vivo

Neste capitulo sera apresentado um relato de caso intitulado “Influéncia da
crochetagem na amplitude de movimento em paciente com disfungao
temporomandibular”, realizado por Barbosa, Trajano e Baumgarth (2015), onde eles
demonstraram a eficacia in vivo da técnica de crochetagem na liberagéo tecidual,
redugcdo de dor e aumento da amplitude de abertura bucal, em uma paciente
portadora de DTM.

A paciente do estudo tinha 22 anos na data presente, apresentava crepitagao
e dor na ATM ao mastigar alimentos duros. Foi diagnosticada por cirurgides-
dentistas com DTM biarticular, e, foi orientada a realizar tratamento ortoddntico para

corrigir a oclusdo. Contudo a paciente nao realizou o tratamento ortoddntico e apos
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3 anos do diagndstico, procurou atendimento fisioterapico devido aumento de dor na
regiao afetada.

A paciente foi esclarecida e optou por tratar a disfungdo lancando mao da
técnica da crochetagem, ciente dos seus respectivos beneficios de alivio da dor e
aumento da amplitude de abertura bucal. A paciente foi fotografada pela vista
anterior com abertura total de boca e com lateralizagdo mandibular para ambos os
lados, e na vista lateral, foi fotografada com abertura total de boca.

O tratamento foi realizado em sessdo Unica, sendo que com uma mao o
profissional estabiliza a cabega do paciente, e com a outra, segura o gancho. O
tratamento foi realizado em 5 etapas, sendo que todas foram realizadas em ambos
os lados da paciente. A primeira etapa foi realizada com 60 movimentos de
deslizamento sobre o musculo temporal no sentido das fibras musculares. A
segunda etapa foi realizada com 60 movimentos de deslizamento sobre o musculo
masseter. Na terceira etapa foi realizado 21 movimentos de raspagem sobre a
insercdo muscular do angulo inferior da mandibula. Foram realizados 21
movimentos de raspagem logo acima da articulagdo temporomandibular na quarta
etapa. Por fim, na quinta etapa foram realizados movimentos de raspagem logo

abaixo da articulagdo temporomandibular.

Quadro 3 — Ganho na amplitude de movimento mandibular

Vista Movimento Antes Depois
Anterior Abertura 45,4 mm 53,4 mm
Anterior Lateral!dade 22,2 mm 24,4 mm

direita
Anterior Lateralidade 21,4 mm 22,9 mm
esquerda

Lateral Abertura 24 8° 31,4°

Fonte: BARBOSA; TRAJANO; BAUMGARTH (2015)

Os resultados obtidos foram bastante positivos apds o procedimento, tanto
em alivio do quadro algico como também em ganho de amplitude na abertura bucal.
A paciente relatou, logo apdés o procedimento, uma diminuicdo da dor em

aproximadamente 50%. Numa vista anterior, houve um ganho de 17,5% no grau de
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amplitude de abertura bucal. Em lateralidade, houve um ganho de 10% no
movimento para direita e 7% no movimento a esquerda. O Quadro 2 acima
demonstra as medidas aferidas antes e apos a crochetagem e observa-se que surtiu
excelentes resultados em beneficio ao paciente, sendo a Crochetagem uma
excelente técnica a ser usada como coadjuvante no tratamento de pacientes
portadores de DTM.



24

4 DISCUSSAO

Neste estudo foi abordado a Disfungdo Temporomandibular: Sinais clinicos e
sintomas, Tratamentos convencionais e, por fim, a Técnica da Crochetagem
Mioaponeurdtica, também conhecida como Diafibrolise Percutanea. Neste capitulo
sera discutido a indicacao dessa técnica fisioterapica como uma terapia coadjuvante
no tratamento de pacientes portadores de DTM de origem muscular. E importante
salientar, que essa técnica é realizada por profissionais fisioterapeutas habilitados.
Este estudo sugere um conjunto de a¢des multidisciplinares para tratar os pacientes
diagnosticados com DTM, envolvendo cirurgides dentistas e fisioterapeutas.

Segundo Donnarumma et al. (2010), as DTMs possuem origem multifatorial e
necessitam de uma abordagem interdisciplinar para o seu tratamento. Devido suas
varias origens e causas, se faz necessario uma equipe composta por varios
especialistas como o cirurgido-dentista, o fisioterapeuta, psicélogo e fonoaudidlogo,
clinico da dor, otorrinolaringologista, neurologista, psiquiatra. Além de uma relagao
de ajuda mutua entre eles, com troca de informagdes e unido de terapias para criar
uma situagao favoravel na abordagem terapéutica da DTM.

De acordo com Corréa e Bérzin (2004), cada paciente que trata de sua DTM,
tem um resultado fisiolégico de reacgao diferente de outros pacientes e até mesmo
entre as diversas terapias existentes. O profissional deve adequar o tratamento de
acordo com os sintomas e necessidades do paciente, seja atuando ou
encaminhando para um profissional de outra area da saude, para que seja possivel
obter os melhores resultados terapéuticos (Torres et al., 2012).

Os cirurgides-dentistas sdo os mais procurados e geralmente os primeiros
envolvidos para iniciar o tratamento das DTMs. Sobretudo, geralmente os pacientes
apresentam problemas posturais, dores musculares, transtornos de ansiedade,
stress, sendo necessaria a acao conjunta com um fisioterapeuta e demais
especialistas (Corréa e Bérzin, 2004).

No estudo de Carrara, Conti e Barbosa (2010), na Odontologia o paciente é
criteriosamente analisado desde a anamnese ao exame clinico com o auxilio de
exames complementares, radiografia, tomografia e ressonancia magnética. No
passado se considerava a oclusdo como um fator causal de DTMs, hoje é sabido
que mesmo realizando tratamento ortoddéntico, ndo ha efeitos terapéuticos que
incidam positivamente sobre a DTM. Fatores do dia a dia do paciente, rotina de

trabalho e lazer sao fortes indicadores da situacao clinica do paciente.



25

De acordo com o quadro clinico, € realizado o plano de tratamento do
paciente, seja com prescricdes medicamentosas de analgésicos, anti-inflamatorios e
relaxantes musculares, como reposicbes vitaminicas. E bastante comum o
tratamento, usado pelos especialistas em Dor Orofacial e DTM, as placas oclusais
que sao confeccionadas individualmente por paciente. Em casos mais severos e
como Uultima instancia de tratamento da disfuncdo, podem ser realizadas cirurgias
por um especialista Buco-maxilo-facial, para o reposicionamento mandibular,
instalagdo cirurgica de préteses condilares, ancoragem de disco articular, visco
suplementagao dentro da capsula articular, dentre outras.

Sassi et al.(2018), preconizam o inicio de todo tratamento com abordagens
nao invasivas, e continuar progressivamente evoluindo as técnicas de acordo a
resposta do paciente.

A abordagem fisioterapéutica na DTM, possui resultados muito eficazes em
reposicionamento mandibular, diminuicdo de dor muscular, inflamagao tecidual,
fortalecimento musculoesquelético, redugédo de carga incidente sobre a ATM e
reducdo de trismo com consequente aumento de amplitude da abertura bucal. A
Fisioterapia € baseada em liberagado tecidual e muscular, exercicios, estimulagao
elétrica nervosa transcutanea, massagens, alongamentos, laserterapia, acupuntura
e ultrassom (MALUF et al. 2008).

O presente trabalho sugeriu a técnica da crochetagem, oriunda da
Fisioterapia, como uma poderosa aliada no tratamento interdisciplinar da DTM, uma
vez que ela demonstrou excelentes resultados terapéuticos, na reducdo de dor
muscular e articular, reducado de inflamagao tecidual e redu¢do do trismo com o
consequente aumento da amplitude de abertura bucal, visto a apresentacdo do
estudo in vivo (Barbosa, Trajano e Baumgarth, 2015).

Seus principios sdo baseados na liberacao tecidual e quebra de aderéncias e
fibrélises entre tecidos, para que seja evitada a perda de mobilidade do aparelho
locomotor e, neste caso, o aparelho mastigatorio. Relaciona-se a Crochetagem com
as fascias que sdo um tecido conjuntivo de sustentagcdo, sendo encontrados entre
musculos e envolvendo érgaos (SOUZA, 2017).

Muitos pacientes que apresentam DTM, possuem a origem causal muscular.
Dor muscular, inflamagao tecidual, trismo, sdo sintomas de uma DTM muscular,
todos esses sintomas podem ser tratados com o emprego da Crochetagem mio

aponeurotica, devido sua eficacia em reducao de dor e inflamagdo. Com o uso dos
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ganchos, é possivel acessar as fascias internas dos musculos masseter e temporal,
assim, é realizada a técnica com os movimentos em formato centripeto sobre os
feixes musculares nas areas de origem e insergdo musculares. Com uma segao ja é
possivel observar uma reducdo do quadro de dor do paciente, bem como com
secdes posteriores, a redugdo do quadro inflamatério muscular. Sabido isto, a
técnica € uma excelente alternativa como coadjuvante no tratamento de pacientes
portadores de DTM, pois seu uso implica na redugao de dor, reducéo de inflamacéao
tecidual e o consequente aumento da amplitude de abertura mandibular.

Moraes (2006) salienta algumas qualidades da Crochetagem como um
recurso da fisioterapia para recuperacao da funcionalidade da ATM, nao invasiva e
capaz de atuar nos tecidos profundos da ATM, e ressalta a importancia da técnica
como uma terapia potencializadora para a acao do fisioterapeuta em busca de
recuperar a qualidade de funcionamento da articulagdo e do complexo
bucomaxilofacial. Ainda aponta que, a Crochetagem é uma valiosa ferramenta
utilizada nas terapias manuais, sobretudo a associacdo da mesma com outros
recursos, sao de extrema importancia para alcancar um melhor efeito terapéutico do
paciente.

Com base na revisao de literatura realizada, podemos dizer que o emprego
da técnica de crochetagem é uma excelente alternativa para atuar como coadjuvante
no tratamento das disfun¢gdes com origem muscular.

Esse estudo se limitou a uma revisdo de literatura que abordou a Disfungéo
Temporomandibular, onde foram apresentados os principais sinais clinicos e
sintomas, as técnicas mais comuns utilizadas nas diversas areas da saude para
tratar desse disturbio, expomos a técnica da crochetagem que é oriunda da
fisioterapia e apresentamos um estudo in vivo.

Serafim (2017) ainda ressalta que todos os tratamentos existentes para DTM,
contribuem para um norte de novas pesquisas, na procura por tratamentos nao
invasivos e multidisciplinares.

Na revisédo sistematica de Sassi et al. (2018), os autores concluiram que, as
varias areas da saude juntas, tratando da disfungdo, e a combinacao de técnicas
especificas, promovem melhoras tanto nos aspectos do movimento mandibular e
reducdo da dor, quanto a melhora do sistema miofuncional orofacial como um todo,

do que quando comparadas a tratamentos isolados.
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Por fim, deve existir dentro de cada profissional, um senso preciso de
diagnéstico diferencial, a sensibilidade aos sintomas e necessidades do paciente
sdo imprescindiveis para saber o momento ideal de indicar o paciente a outro
especialista. Uma grande vantagem é a responsabilidade compartilhada pelo caso
do paciente e no tratamento de cada situagao clinica, sobretudo, os beneficios da
sinergia que € promovida pela aplicagdo combinada de equipamentos e técnicas por
diferentes peritos, promove uma acao terapéutica mais rapida e eficaz. Cabe a cada
profissional a ética e a consciéncia em fazer o melhor para o paciente,

encaminhando-o ou promovendo um tratamento interdisciplinar.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista a revisao de literatura realizada, encontramos varias terapias
que comumente sdo utilizadas no tratamento de DTM. Mais recentemente, foi
apresentada a técnica da Crochetagem como uma ferramenta coadjuvante no
tratamento dessa disfungcédo, que demonstrou ter resultados positivos em ganho de
ADM, minimizacao de dor e da inflamacéo tecidual. Contudo, o uso de uma ou mais
técnicas terapéuticas, devem ser selecionadas apds criteriosa anamnese e
diagnéstico de forma interdisciplinar dos profissionais da area da saude (Cirurgido
Dentista, Psicologo, Fisioterapeuta, Psquiatra, etc.) que tratam dessa desordem.
Recomenda-se o inicio do tratamento com técnicas ndo-invasivas, e se necessario,
em ultimo caso, realizar a abordagem com técnicas mais agressivas. Num futuro
préximo, devem ser realizados novas revisdes de literatura para documentar a
efetividade clinica que pode ser alcangada aliando os tratamentos de diversas areas

com intuito de potencializar os efeitos terapéuticos no tratamento de DTM.
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