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Resumo

A articulagdo temporomandibular e a cervical possuem um es-
treito relacionamento. Uma anormalidade funcional ou ainda a m4
posi¢do da cervical ou da ATM pode acarretar uma disfungio de uma
das duas. A mobilizagdo neural é usada com o objetivo de restaurar a
elasticidade, movimentos, condugio, fluxo axoplasmdtico do sistema
nervoso, promovendo a recuperagio da funcionalidade mecinica e
fisioldgica deste sistema A escassez de estudos relacionados & temdtica
tornou pertinente a construgio deste trabalho, objetivando analisar
o efeito da mobilizagio neural na funcionalidade temporomandi-
bular e cervical de pacientes em tratamento ortoddntico. Trata-se
de um estudo intervencionista, descritivo e analitico, de abordagem
quantitativa, realizado de novembro a dezembro de 2012 na Clinica
Escola de Fisioterapia — INTA. Participaram da pesquisa 50 pessoas
com idade entre 19 e 43 anos fazendo uso de aparelho ortodéntico
fixo, em sua maioria eram do sexo feminino (84%). Ao avaliar os
resultados antes e apds da aplicacio da técnica de mobilizagdo neural
do nervo radial, foi notério um ganho na amplitude de movimento
da ATM e da cervical, bem como uma reducio significante da
sintomatologia dolorosa da musculatura avaliada.

Palavras-chave: articulagdo temporomandibular, coluna cervical,
mandibula, fisioterapia.
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Abstract

The temporomandibular and cervical joints have a close rela-
tionship. A functional abnormality or bad positioning of the neck
or the ATM may cause a malfunction of one of them. The neural
mobilization is used in order to restore elasticity, movement, driving,
axoplasmic flow of the nervous system, promoting the recovery
of mechanical and physiological functionality of this system. The
scarcity of studies related to the topic became relevant to designing
this study, aimed at analyzing effect of neural mobilization in func-
tionality temporo-mandibular and cervical orthodontic therapy.
This is an interventional study, descriptive and analytical, with
quantitative approach, conducted from November to December
2012 at the School of Physical therapy Clinic - INTA. Participants
were 50 people 19 to 43 years old, making use of braces, most were
female (84%). The results before and after the application of neural
mobilization technique of the radial nerve showed significant gain
in range of motion of the ATM and cervical, as well as a significant
reduction of pain symptoms in the assessed muscles.

Key-words: temporomandibular joint, cervical spine, jaw, physical
therapy.
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Introducao

A articulagio temporomandibular (ATM) situa-se entre
a fossa mandibular, superiormente ao tubérculo articular do
osso temporal, e inferiormente a cabega da mandibula. A ca-
vidade articular estd dividida por meio de um disco articular
em duas partes: uma superior entre o disco e 0 osso temporal
e a outra inferior entre a mandibula e o disco, garantindo o
movimento simultineo da mandibula e dos discos articulares
[1,2].

Conforme Nunes, Maciel e Babinski [3] e Salles [4] a
funcionalidade da ATM ¢ considerada como uma unidade
Unica, apesar de apresentar-se bilateralmente e ter um ponto
rigido de fechamento terminal que ¢ a superficie oclusal dos
dentes, e se diferencia das demais articulagées do corpo. Mas
como qualquer articulagio mével, sua integridade e as limi-
tagoes de seus movimentos sdo asseguradas por ligamentos,
que geram uma melhor estabilidade e funcionalidade articular.

A ATM permite os movimentos de abrir e fechar a boca
ao falar, mastigar e deglutir. Trata-se de uma articulagio de
mobilidade complexa, dividida em movimentos executados
pela prépria articulagio e outros desencadeados pela man-
dibula [5].

A ATM, a coluna cervical é as articulagées entre os dentes
possuem um estreito relacionamento. A coluna cervical é um
dos seguimentos de maior mobilidade da coluna vertebral
e estd localizada entre a parte inferior do crinio e a regido
superior da coluna tordcica. E composta por sete vértebras,
das quais as duas primeiras vértebras sio chamadas de atlas
e 4xis, a primeira vértebra cervical difere das outras de for-
ma filogeneticamente e estruturalmente. As vértebras que
formam a coluna cervical sio responsdveis pelo suporte da
cabeca e influenciam de forma fisiol4gica a conexdo com a
mandibula [6].

Uma anormalidade funcional ou ainda a md posicio da
cervical, da ATM, ou das articulagoes dos dentes pode acar-
retar uma disfuncdo de uma delas, ou seja, uma alteragio na
posicdo da cabega modifica a posi¢ao mandibular desenca-
deando a oclusao. O desequilibrio causado pelos musculos
da mastigacao, afeta aos flexores ¢ extensores da cabega e do
pescoco, e ainda os musculos supra e infra-hidideo [7].

Os musculos supra-hi6ideos que fazem parte do complexo
crinio mandibular estio inseridos indiretamente na coluna
cervical, influenciando na funcionalidade da ATM [3,8].

O osso hidideo e os musculos que sio o contra-apoio
da oclusio e degluticao: esternocleidomastdideo, trapézio,
peitorais, conectam o sistema estomatogndtico ao sistema
muscular, e ainda s3o um pivéd entre a ATM e a coluna cervical.
Entende-se que qualquer desequilibrio do aparelho mastiga-
tério por meio do osso hidideo e dos musculos da oclusio e
degluticdo poderd repercutir em alteragcbes importantes para
0 paciente como o sistema tonico postural [6].

Um motivo que desencadeia a disfuncio da ATM sao os
movimentos parafuncionais, causando um esfor¢o na arti-
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culagdo além de seus limites. Os hdbitos e ou movimentos
parafuncionais mais comuns sio: mao sobre a mandibula,
bruxismo, morder ldbios, roer as unhas (onicofagia), mascar
chicletes € morder objetos, gerando dores na realizagao dos
movimentos funcionais da ATM [5].

Dentro dos tratamentos existentes, a mobilizacio neural é
usada com o objetivo de restaurar a elasticidade, movimentos,
condugio, fluxo axoplasmdtico do sistema nervoso, promo-
vendo a recuperacio da funcionalidade mecinica e fisiolégica
deste sistema [9].

Levando em consideragio a escassez de estudos publi-
cados relacionados com os efeitos da mobilizagio neural em
pacientes com disfun¢io temporomandibular decorrente da
disfun¢io da ATM, torna-se pertinente a construgio deste
trabalho, com o intuito de demonstrar a eficécia e os beneficios
por meio da técnica de mobilizagao neural.

Este trabalho visa auxiliar a comunidade académica no
conhecimento especializado no tratamento da disfuncio
temporomandibular com o uso da técnica de mobilizagio
neural. Dessa forma poderd influenciar para a construgio
de novos trabalhos, diversificando o arsenal de publicagio.
Ainda poderd ser mais uma técnica que venha a ajudar na
reabilitacio, proporcionando alivio da dor, melhoria das
atividades de vida didria, como também a funcionalidade
da articulacdo temporomandibular e cervical. Objetiva-se
com este trabalho analisar o efeito da mobilizagio neural na
funcionalidade temporomandibular e cervical de pacientes
em tratamento ortoddntico.

Material e métodos

Estudo intervencionista, descritivo e analitico, de abor-
dagem quantitativa, realizado no periodo de novembro a
dezembro de 2012, na Clinica Escola de Fisioterapia— INTA,
por apresentar estrutura apropriada para a execug¢ao da técnica.

A amostra deste estudo ¢ do tipo ndo probabilistica por
conveniéncia, de acordo com a quantidade de pacientes que
estiveram na clinica.

Participaram da pesquisa pessoas com idade entre 19 e 43
anos, constituindo um grupo de 50 pessoas, independentes
do sexo, que estavam em uso de aparelho ortoddntico fixo
hd no minimo seis meses e concordaram em participar da
pesquisa, através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os critérios de exclusao foram: os pacientes que estavam
fazendo tratamentos com analgésicos; os que desistiram de
participar da pesquisa; os que apresentaram déficit neurold-
gico como transtorno de aten¢io, concentragio ou que nio
conseguiram executar o solicitado pela pesquisadora; os que
estavam realizando tratamento psicoldgico; os que tinham
patologias na cervical e/ou tumores pré-existentes.

Como procedimento de coleta de dados, a pesquisa ocor-
reu em trés etapas, na primeira foi realizada uma avaliagio
associada a exame fisico, aplicagao da escala analdgica da dor
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e a avaliacio da mobilidade da ATM e cervical. J4 na segunda
fase foi realizada a aplicagao da técnica de mobilizagio neural
do nervo radial. Na terceira etapa foi realizada novamente o
exame fisico supracitado para verificacio do antes e depois.

Paquimetro universal é um instrumento de precisio para
a medida de espessuras, didmetro e pequenas distincias.
Utilizou-se para avaliar a mensuragao da abertura mandibular,
protrusio e lateralidade. O paciente permaneceu sentado em
todo o processo.

A Escala Analégica da Dor tem como objetivo mensurar
a dor de forma que estard representada por numeragio de
“0” a “10”?, em que “0” caracteriza auséncia de dor e “10”
dor insuportédvel.

Gonidmetro é um instrumento de medida em 180°,
marca CARCI, usado para mensurar a amplitude articular
e composto por uma haste mével, haste fixa e pivd. Foram
realizados os movimentos cervicais como flexdo e extensio,
inclinacio lateral para direita ¢ para a esquerda, rotagdo paraa
direita e esquerda, o paciente permaneceu na posigao sentada
para todos os movimentos.

A técnica de mobilizagio neural do nervo radial foi realiza-
da na segunda fase da pesquisa, e aplicada uma tnica vez. Para
a aplicagao da técnica a pesquisadora posicionou o paciente
em dectbito dorsal, com a cabega em inclinagdo para o lado
oposto para potencializar a técnica, ombro rodado interna-
mente com extensio de cotovelo, flexdo de punho, desvio
ulnar, com abdugio de ombro, foi realizado bombeamento
por 1 minuto, repetido por trés vezes.

Os dados foram analisados através do software SPSS (ver-
sao 18.0). Inicialmente, realizou-se uma estatistica descritiva
incluindo tabulacbes de acordo com as varidveis selecionadas.

Para a andlise estatistica foi realizada a distribuicio da
frequéncia simples das varidveis de interesse do estudo; teste
t de student pareado e para amostras independentes e o teste
de Samples Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade
da amostra [10].

Para ocorrer significAncia estatistica foi considerado o valor
de p obtido menor ou igual a2 0,05 ¢ os resultados apresentados
em forma de gréficos e tabelas.

A pesquisa foi realizada seguindo principios éticos da Re-
solugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde [11], apés a
aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica da Universidade
Vale do Acara, parecer n°145.971 e autorizagio dos respon-
sdveis pela Clinica.

Os pesquisadores explicaram sobre os objetivos e os passos
da execugio da pesquisa Aqueles pacientes que atendessem aos
critérios de inclusio do trabalho. Em seguida, os pacientes
que aceitaram participar assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido para assinatura.

Resultados e discussao

Participaram do estudo 50 individuos, com idade média
de 26 + 7 anos, mediana de 24 anos, tendo variado de 19 a 43
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anos. A maioria era do sexo feminino (84%), casados (50%),
seguido de 44% solteiros. Quanto a jornada de trabalho, to-
dos relataram trabalhar ou estudar em média 8 horas didrias.

Quanto a faixa etdria, verificou-se a idade mediana de 24
anos dos individuos participantes da pesquisa, semelhantes
com os achados na pesquisa de Donnarumma ez a/. [12] que
mostram idade entre 19 e 45 anos. Esses achados discordam
de Garcia e Oliveira [13], pois abrangeram idade superior a
43 anos em seus trabalhos relacionados com a ATM.

Os resultados apresentados neste estudo mostram que o
percentual é de mulheres, que se relaciona como estado civil,
essas varidveis concordam com os estudos de Garcia e Oliveira
[13] e Cauds ez al. [14], pois afirmam que esses fatores ocorrem
porque as mulheres procuram o atendimento de satide com
maior frequéncia em relagio aos homens.

Outro fator, segundo autores, é que as mulheres e pessoas
em idade estudantil e com questdo trabalhista apresentadas
possuem um hordrio flexivel, de acordo com a pesquisa de
um servigo especializado em DTM que revelou essa dispo-
nibilidade, e concordam com as varidveis apresentadas pelo
estudo [12].

Em relagao as varidveis clinicas, todos os pacientes relata-
ram fazer ou ter feito uso de aparelho ortodéntico, dos quais
28% apresentaram disfungio com queixa de dores em ambos
os lados da face e presenca de ruidos articulares. 16% dos
participantes relataram sentir dores de ouvido com presenca
de zumbido em 24% destes. Quando analisada a face dos
pacientes, metade destes apresentou fortes dores em toda
a face, do tipo pulsatil vascular, 50% localizada nas regides
frontais e temporais, talvez pelo fato de haver uma forte re-
lagao embriogénica da articulacio temporomandibular com
estas regioes. Outra localidade de dor, sé que em fisgada, foi
na regido do pescogo com aproximadamente 22%.

A disfun¢io temporomandibular causa dores na regiao da
ATM, seja em repouso ou em movimento dessa articulagio,
de um lado ou dos dois lados. Mourao et 4/, [15] relatam, em
seu estudo, que em geral 70 a 80% das pessoas sofrem com
algias relacionadas a disfungio temporomandibular. J4 Santos
et al. [16] afirmam que a dor relacionada com a ATM é uma
questdo psicoldgica, pois, em seu estudo, houve redu¢io no
nivel de dor entre os participante que faziam o tratamento
com placebo.

Dentre os habitos parafuncionais, estiveram presentes
nas queixas dos pacientes o briquismo ou bruxismo matinal
(46%), briquismo noturno (20%), apesar de muitos nio sabe-
rem afirmar se ocorre realmente durante o sono e mastigacio
unilateral (90%), apresenta mordedura da bochecha (24%),
20% usam canetas ou outros objetos na boca para realizarem
mordeduras constantes, 26% mascam chicletes e bombons,
46% apoiam o mento sobre a mao, 44% mordem os ldbios e
24% dos participantes roem as unhas. Quando perguntado
qual o lado que mais mastiga, 66% afirmam sobrecarregar
mais o lado direito, enquanto que 24% utilizam mais o lado
esquerdo.
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De acordo com Oliveira et al. [17] e Goyatd ez al. [18],
as desordens temporomandibulares abrangem uma série
de problemas clinicos tais como: ruidos, dor de ouvido,
zumbido, dor de cabeca, dores no pescogo, bruxismo, dor
a0 mastigar e cansaco na face apés longa refeicio, apresenta,
ainda, incomodos como ruidos, crepitacio, estalido ao abrir
e/ou fechar a boca.

Cauds ez al. [14] afirmam que cerca de 10 a 15% dos pa-
cientes que apresentam hdabitos parafuncionais desenvolvem
agravos no sistema estomatognatico, ressaltam ainda que para
os vicios, o maior indice percentual é de (73,5%) para o vicio
de apoiar o queixo com as maos, ja este estudo apresenta per-
centual inferior para esse achado comentado anteriormente.

No que diz respeito & dor durante a mastigacio, 18%
relataram sentir fortes dores no lado homolateral 4 mastigagio
e 8% no lado contralateral & sobrecarga mastigatéria. J4 36%
dos pacientes relataram dores, durante a abertura bucal, nao
havendo distingao de lado (64%), seguida de dores bilaterais
(26%), no lado esquerdo (6%) e no direito (4%).

Mourio et al. [15] afirmam que 20% das dores no com-
plexo maxilofacial e bucal estdo relacionadas com a ATM e
com os musculos mastigatérios. Isso ocorre devido a contragio
forcada dos musculos que é um estimulo constante. Dessa
forma acredita-se que musculos mastigatdrios sio os princi-
pais causadores da sintomatologia dolorosa correspondendo
a 80% das causas da disfung¢io temporomandibular. Piozzi
e Lopes [19] j afirmavam que as dores relacionadas com a
ATM provinham da musculatura mastigatdria, mas ressaltam
que as dores podem decorrer de outros fatores como uma
inflamacio, artrite e o deslocamento do disco.

Quando analisado o cansaco apds as refeicdes, 22%
referiram sentir desconforto na face apds a refeicdo, destes
91% apresentaram disfuncdo na mandibula, seguido de 9%
com desconforto do musculo masseter. De acordo com os
participantes, 50% das dores mandibulares poderiam ser
decorrentes de uma lesao traumdtica que ocorrera em média
hd cinco anos.

Segundo Rocha et al. [20], a fadiga muscular é consequ-
éncia de uma sobrecarga, decorrente de hébitos inadequados
como onicofagia, mascar chicletes entre outros, e ainda poderd
estar relacionado ao tratamento ortoddntico como o uso de
aparelho fixo.

Quanto as caracteristicas psicoldgicas dos participantes,
62% relataram nio serem calmos, 84% se consideram tensos e
inquietos, 60% acreditam ser ansiososos ¢ 70% sio nervosos.

De acordo com Toledo [21], os fatores psicoldgicos e
emocionais podem facilitar a ocorréncia de uma DTM,
predispondo o aumento do zumbido. Para Rocha ez 4l [20],
além das alteragoes oclusais, 87,25% dos pacientes com DTM
apresentam estresse emocional, continua afirmando em seu
estudo que a ansiedade, a depressio causam dor associado a
presenca de DTM. Essa relagao influéncia a sintomatologia da
DTM em 89,6% dos casos, os autores concluem que os fatores
psicoldgicos e emocionais contribuem na perturbagiao da DTM.
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Em relagio 2 avaliagdo da articulagio temporomandibular
e de suas disfungdes, pode-se encontrar com maior frequéncia
que 60% dos entrevistados apresentam disfungio sem ruidos
articulares, enquanto que 18% relataram ter estalidos durante
a abertura e fechamento bucal, seguido de 10% com estalido
apenas durante a abertura da boca, 8%, além dos estalidos,
apresentaram crepitagio e, por tltimo, 4% relataram presenga
de crepitagio para todos os movimentos.

Bayma er al. [22] e Yeng et al. [23] afirmam que as de-
sordens temporomandibulares tais como estalidos durante a
abertura e/ou fechamento da boca, crepitagio e ruidos arti-
culares ¢ comum em cerca de 50% das pessoas que apresenta
o quadro clinico de DTM.

Para anilise de diferencas de médias, realizou-se o teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov tendo como resultado
anormalidade dos dados (p = 0,986). Em seguida, realizou-se
o teste t pareado para verificar se existem diferencas de médias
antes e apds o protocolo de atendimento para os movimentos
de abertura bucal, lateralizacio  direita e esquerda da man-
dibula, protusio e retrusio. O teste confirmou a presenga de
diferenca estatisticamente significante com p < 0,0001 para
todos os movimentos da ATM (Figura 1).

Figura 1 - Andlise da amplitude de movimento da ATM dos par-
ticipantes da pesquisa, antes e apds a intervengdo, Sobral, 2012.
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Autores nio relatam diretamente sobre o efeito causador
da técnica de mobilizagio neural do nervo radial na arti-
culacio temporomandibular e na articulagao cervical [24].
De acordo com os dados apresentados foi possivel observar
o efeito significante que a técnica causou para a amplitude
de movimento (AM) da ATM, para os movimentos de aber-
tura da boca, lateralizacio A direita e & esquerda, protusio
€ retrusao.

A técnica de mobilizagio neural na sua eficdcia contribui
para restauragio dos movimentos, manutencio da elasticida-
de, da extensibilidade nervosa e ainda contribui na intensi-
dade da nocicepgio. Essa técnica causa um alongamento na
musculatura envolvida repercutindo na AM [24].
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Bertolini et al. [25] confirmaram que a técnica de mobi-
lizagao neural apresentou resultados significantes e concorda
que é uma técnica usada para recuperar a elasticidade ¢ a
circulagio do sistema nervoso, além de melhorar e restabelecer
nerodindmicamente o fluxo axoplasmdtico.

Ao analisar o nivel de dor antes ¢ apds o protocolo de
atendimento, percebeu-se uma redugio significante conforme

a Tabela I.

Tabela I - Andlise do nivel de dor dos miisculos faciais através da
Escala Visual Analégica, antes e apds a intervengdo nos pacientes
entrevistado, Sobral, 2012,

. Média .
Mosculos Anfes Depois P valor
Direito 4 2,4
Masset ! 1
asseter Esquerdo 5 3 0,000
Direito 3 1
Te | 1
empora Esquerdo 4 1 0.0
Direito 3 1,5
Pterigoi ial ! 1
erigbide Media Esquerdo 4 12 0,000
. Direito 2,4 1
Pterigéide Lateral Esquerdo 35 12 0,0001
E’s.Ternocle|o|omos- Direito 3,8 1,6 0,0001
toéideo Esquerdo 4,2 1,3
Trapézio Fibras Direito 3,4 2,2
Superiores Esquerdo 3,8 1,6 0,0001
Direito 1,5 1
. .f . 7 -I
Suboccipitais Esquerdo 5 . 0,000
Direito 2,7 1,2
Digdstrico Anteri ’ ! 1
igéstrico Anterior Esquerdo 27 ' 0,000
Digéstrico Posterior Direito 3.2 1.3 0,0001

Esquerdo 3,7 1,5

*Utilizado teste t pareado. Houve significdncia estatistica quando p <
0,05.

O estudo observou uma reducio na sintomatologia em
relagao os musculos avaliados. Para Goyatd ez a/. [18] e Mo-
nerat [26] a dor decorrente da disfun¢ao temporomandibular
(DTM) afeta diretamente a musculatura, destacados na tabela
acima, podendo apresentar algias nos dois lados ou apenas
em um. Afirmam ainda em seus relatos que a técnica de mo-
bilizagio neural apresentou resultados significantes quanto &
reducio da dor.

Lima et al. [27] observaram a graduagio do nivel de dor
através da Escala Visual Analégica (EVA) e relatam que hou-
ve melhora na flexibilidade e na dor, permitindo um ganho
de amplitude de movimento. Esse achado concorda com o
estudo em questio uma vez que foi utilizada a mesma escala
para mensurar o nivel de dor.

Ao analisar a amplitude de movimento cervical antes e
ap6s o protocolo de atendimento, encontrou-se uma melhora
significante da angula¢do articular para cada movimento,
conforme é mostrado na figura abaixo (figura 2).

Fisioterapia Brasil - Volume 15 - NUimero 2 - marco/abril de 2014

Figura 2 - Andlise da amplitude de movimento da cervical dos
participantes da pesquisa, antes e apds a intervengdo, Sobral, 2012.
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A Figura 2 demonstra a flexibilidade da coluna cervical
antes e depois da aplicagio da técnica, segundo Zamberlam
[9]. Para que ocorra 0 movimento, a musculatura tem que ser
capaz de encurtar-se a alongar-se, e para que isso ocorra trés
fatores sdo fundamentais: a elasticidade e completa extensi-
bilidade dos musculos, amplitude completa das articulagoes
e um sistema nervoso livre.

A técnica de mobilizagio neural é usada com fins terapéuticos
e vem causando diminui¢io no quadro sintomatico. E indicada
para comprometimento mecanico e fisiolégico do sistema ner-
voso, segundo o autor, em seu estudo, pdde comprovar que a
técnica de mobilizagio neural para o nervo radial melhorou a
coordenacio e reduziu a dor de seus participantes e foi possivel
observar o aumento da mobilidade da coluna cervical [26].

Dessa forma ¢é possivel afirmar que a técnica de mobili-
zagdo neural do nervo radial causa efeitos considerdveis para
o aumento da mobilidade da coluna cervical.

Conclusao

A partir da andlise dos resultados foi possivel perceber uma
prevaléncia do sexo feminino. Quanto aos dados clinicos foi
compreendido que os participantes da pesquisa apresentaram
dores apés a refeicio, na regido frontal e temporal, e ainda
zumbido, ruidos, crepitacio e hdbitos parafuncionais.

Apésaaplicagio da técnica de mobilizagio neural do nervo
radial foi notdria a significAncia apresentada nos resultados
deste estudo.

Quanto 2 flexibilidade da ATM observou-se um ganho de
amplitude de movimentos para a abertura da boca, lateraliza-
¢do A direita e A esquerda, protusao e retrusio. Observou-se
ainda a respeito do nivel de dor antes e pds a aplicagio da
técnica, que mostrou uma redugio significante na sinto-
matologia na musculatura avaliada. E sobre a amplitude de
movimento cervical antes e apos a técnica, encontrou-se
uma melhora significativa da angula¢o articular para cada
movimento cervical.
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Este trabalho por meio da aplicagio da técnica de mobi-
lizagao neural do nervo radial obteve resultados significantes
para diminui¢io da sintomatologia, assim como no ganho de
amplitude de movimento da coluna cervical e da ATM. Essa
técnica mostrou eficiéncia para o tratamento da disfungio
temporomandibular.

Foi possivel observar a caréncia de estudos na drea, e
este estudo servird para direcionar os fisioterapeutas quanto
A eficdcia da técnica para a disfuncio temporomandibular.
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