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MOTIVACAO

Dores na mandibula, estalos, travamentos ou
desconforto ao mastigar, podem ser sintomas de
disfuncao temporomandibular (DTM) e que muitas
vezes podem interferir em coisas simples do dia a dia.

Pensando nisso, este manual foi criado com intuito de
trazer informacdes com orientacdes importantes,
cuidados e exercicios para aliviar os sintomas e retomar
sua rotina com mais conforto!

Este manual foi idealizado pela equipe do Projeto de
Extensao  Fisioterapia nas Disfungcbes Temporo
Mandibulares, Dor Orofacial e Cefaleia da Universidade
Federal do Parana (UFPR).
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LISTA DE
ABREVIATURAS

AIC: Associacdo Internacional de Cefaleia
ATM: Articulagdo Temporomandibular
AVD: Atividade de Vida Didria

CEFALEIA: Dor de cabeca

CIF: Classificacao Internacional de Saidde
DTM: DisfuncGo Temporomandibular
IHS: International Headache Society

PGM: Ponto-gatilho miofascial



MANUAL SOBRE AS
DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES
MAIS COMUNS:

ENTENDA E CUIDE DO SEU
BEM-ESTAR!




APRESENTACAO

(Organizagao Mundial da Saude, 2004; Araujo, 2008)

O QUE E UMA
DISFUNCAO?

Segundo a Classificacao Internacional de
Saude (CIF), a disfuncao &€ um termo
amplo que abrange problemas em
diferentes niveis das funcdes ou estruturas
do corpo, podendo estar relacionado com
qualquer doenca, perturbacao ou estado
fisioldgico.

Em casos mais graves, podem atrapalhar

nas atividades de vida diaria (AVDs) do
Individuo!



DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR

(MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

Também chamado de “DTM", caracteriza-se
pela anormalidade da articulacao
temporomandibular e/ou dos musculos
responsaveis pela mastigacao. Comumente
confundida com outras condi¢cbes de
origem dentaria e infeccdes bucais.

ESTAO RELACIONADOS:
. ALTERA(;C)ES DE MORDIDA e BRUXISMO

« CEFALEIAS « TRAUMAS NA ARTICULACAO
« ARTRITE E OSTEOARTROSE




PREVALENCIA

(Alrizqi e Aleissa, 2023; Governo do Distrito Federal, 2023)

A prevaléncia da DTM é alta, estima-se
que atinja 30% a 50% da populacao
mundial. Enquanto no Brasil, a estimativa
é de 37% com algum sintoma e, desses
iIndividuos, cerca de 15% ja necessita de
tratamento para algum prejuizo
estabelecido pela disfuncao. Ha também,
a associacao de aspectos psicologicos e
maior Incidéncia em pessoas do sexo
feminino, presente em todas as idades.




CAUSAS DAS DTMS

(Maydana et al, 2010; Donnarumma et al, 2010)

As causas das DTM sao multifatoriais,
dividindo-se em fatores periféricos e
centrais:

CENTRAIS

- Sensibilizacao central, onde o sistema nervoso
central amplifica os sinais de dor, tornando
estimulos normais dolorosos;

- Fatores psicossocials, como estresse, ansiedade
e depressao, que podem intensificar a percepcao
da dor e dificultar o manejo clinico;

- Disturbios do sono, que podem comprometer a

recuperacao muscular e aumentar a percepc¢ao
da dor.




CAUSAS DAS DTMS

(Maydana et al, 2010; Donnarumma et al, 2010)

As causas das DTM sao multifatoriais,
dividindo-se em fatores periféricos e
centrais:

PERIFERICAS

Traumas diretos na mandibula, como quedas
ou impactos, gue afetam a ATM e os musculos
da mastigacao;

Ma oclusao dentaria, que pode sobrecarregar
a ATM e os musculos da mastigacao;

Parafuncdes bucais, como bruxismo e
apertamento dentario, que causam sobrecarga
muscular e articular;

Alteracdes estruturais, como deslocamento do
disco articular e osteoartrite, que restringem os
movimentos da mandibula e causam dor.
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CAUSAS DAS DTMS

(Maydana et al, 2010; Donnarumma et al, 2010)

CAUSAS CENTRAIS

e Sensibilizagcao central,

e Fatores psicossocials (estresse,
ansiedade, depressao);

e DistUrbios do sono;

e Alteracdes neurogquimicas.

CAUSAS PERIFERICAS

e Traumas na mandibula;

e M3 oclusao dentaria;

e Parafuncdes orais (bruxismo,
apertamento);
Alteracoes estruturais (deslocamento
do disco, artrite, osteoartrite).

Observacao: geralmente a DTM é
multifatorial, ou seja, o paciente pode ter
causas centrais e periféricas ao mesmo
tempo!



ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

ANATOMIA

(Drake, 2013; Dangelo e Fattini, 2007; Becker et al, 2018)

A articulacao temporomandibular (ATM),
esta localizada entre o osso temporal do
cranio e a mandibula, sendo dos dois lados
da cabeca. Ela é preenchida pelo liquido
sinovial, o que facilita o deslizamento de
uma superficie 6ssea contra outra.

A ATM POSSUI CARACTERISTICAS COMO:

e Duas direcdes de movimentos;

e Superficies discordantes, uma cdncava
(como uma concha) e outra convexa
(mais arredondada).

G

PODENDO SER COM RAIOS E

CURVATURAS DESIGUAIS.



ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

ANATOMIA

(Drake, 2013; Dangelo e Fattini, 2007; Becker et al, 2018)

O osso da mandibula € um o0sso unico. As
duas articulagcdes funcionam como uma
unidade. Apresenta ligamentos de reforco,
sendo eles:

- ligamento lateral,;

- ligamento esfenomandibular
- ligamento estilomandibular.

Ligamento esfenomandibular

WVigta lateral

Ligamento |ateral [kemporamandibular)

Cabega superior
do pterigdidec lateral

Crista infratemporal

Ligamento esfenomandibular

Ligamento estilomandibular

Cabeca inferior
do plerigsidec
lateral

Artéria e nervo milo-hidideos

Wista medial

Cabela superficial
do pterigdidec
mscial

esfenomandibular
M Cabeca profunda
do plerigdideo
medal



MUSCULOS MASTIGATORIOS

ANATOMIA

(Drake, 2013; Dangelo e Fattini, 2007; Donelly, 2020)

A ATM em conjunto com 0s musculos
mastigatorios, realizam movimentos como
depressao da mandibula (abertura),
elevacao da mandibula (fechamento),
protusao mandibular (mover para frente) e
retracao quando a mandibula volta para a
posicao inicial, além de também ter
movimentos |laterais.

Os musculos mastigatorios estao inseridos
Nna mandibula e os principais musculos sao:
1- m. temporal; 2- m. pterigdideo medial;

3- m. pterigdideo lateral e 4- m. masseter.

Juntos sao responsaveis pelas funcdes
tanto da fala quanto da mastigacao, em
diversas funcdes como no bocejar, sorrir e
entre outros.



MUSCULOS MASTIGATORIOS

ANATOMIA

(Drake, 2013; Netter, 2018)

Musculo Masseter

Linha temporal
inferior

Linha temporal superior

Parte superficial

do disco @ da mandibula
na articulagio superior

Musculo pterigbidec Movimento anterior
lateral

Movimentos da Mandibula:

Protusao
(ptengdidec lateral
auxiliado pelo
pterigdidec medial)

M. PTERIGOIDEO
LATERAL F. INFERIOR

M. PTERIGOIDEQ
MEDIAL

(fibras posteriores
do temperal, parte profunda
do masseter e genio-hididec

e digdsirica)
Elevagao
Zf N'ﬂ’? {temporal, masseter,
ot ) prerigdides medial)

misculo digdstrico,
genio-hidideo e mile-hididec)



SINAIS E
SINTOMAS

(Alkhudhairy et al, 2018; Valle, 2011)

As DTMs sao um grupo de condicdes que
afetam a articulacao temporomandibular
(ATM), os musculos da mastigacao e
estruturas relacionadas, gerando uma
série de sinais e sintomas que podem
iImpactar significativamente a qualidade
de vida dos individuos acometidos. Os
principais sintomas estao descritos nas
préoximas paginas:




SINAIS E
SINTOMAS

(Alkhudhairy et al, 2018; Valle, 2011)

Dor orofacial localizada na regidao da
ATM, musculos da mastigacao, face,
cabeca e pescoco, que pode ser
constante ou Iintermitente, variando
entre leve e Iintensa, frequentemente
agravada por movimentos mandibulares
de vida dos individuos acometidos,
como falar, mastigar ou bocejar.




DOR
OROFACIAL

(Goncalves et al, 2022)

A dor orofacial (DOF) € um termo que se
usa para referir dor na regiao da
mandibula e da face, podendo ser definida
como sensacao dolorosa, que acomete os
tecidos da face e da cavidade oral.

Ceralmente associada a dor
musculoesquelética e a pontos-gatilho
miofasciais (PGMs), podendo ocorrer em
repouso, durante o movimento ou
palpacao da mandibula.




DOR
OROFACIAL

(Goncalves et al, 2022)

Os episddios dolorosos relacionados a DOF
podem ser continuos, recorrentes ou
ocasionals, durando mais ou menos 30
minutos e com uma duracao total no dia
de pelo menos 2 horas, apresentando
aumento ou diminuicao da dor.

SINTOMAS PODEM SER DESCRITOS COMO:

e Episodico - maximo 3 meses de duracao;
e Cronico - dor ha mais de 3 meses.

QUANDO TRATAMOS OS SINTOMAS
ADEQUADAMENTE, A SENSACAO DOLOROSA
NAO PERSISTE POR UM PERIODO PROLONGADO,

POR ISSO A IMPORTANCIA DE MANTER O
TRATAMENTO!




CRISES DE DOR

A dor orofacial pode ocorrer em crises, em
pacientes com DTM.

Pessoas com DTM tém atividade da funcao
autondmica do cérebro muito alterada, o
gue causa o mesmo efeito na atividade do
Sistema Nervoso Simpatico (que controla
funcdes vitais e automaticas do corpo),
fatores que podem implicar na DTM.
Quando comparadas com Individuos
saudaveis, essas diferencas resultam em
uma percepc¢ao de dor muito maior pelo
paciente, enquanto sua percepcao de
estresse mental é diminuidad |




SINAIS E
SINTOMAS

(Alkhudhairy et al, 2018; Valle, 2011)

Restricao ou alteracao dos
movimentos mandibulares, incluindo
dificuldade para abrir ou fechar a boca,
desvios durante a abertura e sensacao
de blogueio articular, geralmente
associada a problemas musculares ou
alteracdes na mecanica da ATM.

Fadiga muscular, caracterizada por
cansaco e rigidez nos musculos da
mandibula apds longos periodos de fala,
mastigacao ou estresse.




SINAIS E
SINTOMAS

(Alkhudhairy et al, 2018; Valle, 2011)

Ruidos articulares, como estalidos,
crepitacoes ou sons de “click” durante os
movimentos mandibulares, Indicativos
de possiveis alteracdes estruturais na
ATM, como deslocamento do disco
articular.

Cefaleias e dores de cabeca tensionais,
frequentemente relacionadas a tensao
muscular, postura inadequada e estresse.




CEFALEIA

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2021)

Popularmente conhecida como dor de
cabeca, apesar de serem comuns NO NOSSO
dia a dia, podem ser muito debilitantes e
em casos mais sérios impossibilitar as
atividades de vida diaria (AVDs).

Segundo a Associacao Internacional de
Cefaleia (IHS), existem mais de 200 tipos
de dor de cabeca, as mais conhecidas e
comuns sao:

e Migranea (Enxaqueca)
o Cefaleia do tipo tensional

e Cefalela cronica diaria

Imagem do Canva



CEFALEIA

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2021)

Dentro desta classificacao da IHS, existem
as dores de cabeca relacionadas a DTM, e

estas serao o foco deste manual.

A origem da cefaleia relacionada a DTM,
pode estar associada a fatores como:

e Deslocamento de disco;

e Desgaste 0sseo;

e Doenca degenerativa;

e Aumento da mobilidade articular.



SINAIS E
SINTOMAS

(Alkhudhairy et al, 2018; Valle, 2011)

Desconforto auditivo, sensacao de
pressao, zumbidos e sensacao de
oclusao auricular, devido a proximidade
anatdmica entre a ATM e o canal
auditivo;

Alteracoes na oclusao dentaria, como
mudancas na posicao dos dentes ao
morder, que podem ser consequéncia
do deslocamento do disco articular ou
do aumento da atividade muscular.




SINAIS E
SINTOMAS

(ALKHUDHAIRY et al., 2018; GONCALVES et al., 2022;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2021; VALLE, 20T1)

EM RESUMO

Dor orofacial: dor na regido da ATM,
mMusculos da mastigacao, face, cabeca e
PEescoco.

Restricao de movimentos: dificuldade
para abrir/fechar a boca, blogueio ou
desvios.

Ruidos articulares: estalidos,
crepitacao ou “click” ao movimentar a
mandibula.

Fadiga muscular: cansaco e rigidez
apos mastigacao prolongada ou fala.
Cefaleias tensionais: dores de cabeca
associadas a estresse e postura
iInadequada.

Alteracoes auditivas: zumbido, pressao
OU sensacao de ouvido tampado.
Alteracoes na oclusao: mudancas na
mordida ou no encaixe dos dentes.

I Atencao: Caso apresente um ou mais desses
sintomas, procure um fisioterapeuta ou dentista
especializado em DTM para avaliacao e tratamento
adequados!




BRUXISMO L -

(Koeclin et al, 2024; Lobbezoo et al, 2018)

[lmagem do Canva

Definido como atividade muscular
mastigatoria repetitiva, Iinvoluntaria ou
sustentada, sua caracteristica principal é
conhecida pelo apertar e/ou ranger os
dentes, sendo ou nao por contracao dos
musculos da regiao da mandibula e

PESCOCO.

CLASSIFICADO DE ACORDO COM O

PERIODO EM QUE ACONTECE:

BRUXISMO DE VIGILIA

magem do canve BRUXISMO DO SONO
2

Imagem do Canva



SUSPEITA DE BRUXISMO?
O QUE FAZER?

(Kadioglu MB, Sezer M, Elbasan, 2024)

O bruxismo noturno e/ou em vigilia
podem nao ser facilmente perceptiveis.
Caso haja a recorréncia de dores
orofaciais e/ou cervicais e cefaléia, nao
necessariamente todas presentes, é
Interessante responder ao qguestionario
sobre bruxismo da pagina seguinte. E na
possibilidade de duas ou mais respostas
positivas, recomenda-se o atendimento
com um dentista e fisioterapeuta
especializados em DTM para avaliar a
presenca € 0S possiveis impactos do
bruxismo, € manejar suas consequéncias
gquando necessario.




SUSPEITA DE BRUXISMO?
O QUE FAZER?

(Kadioglu MB, Sezer M, Elbasan, 2024)

Questionario de Bruxismo SIM NAO

Alguém ouve vocé rangendo os dentes a noite?

Vocé sente fadiga ou dor no maxilar quando acorda de manha?

Vocé sente dor nos dentes e gengivas quando acorda de manha?

Vocé sente dor de cabeca quando acorda de manha?

Vocé percebe que range os dentes durante o dia?

Voce percebe que aperta os dentes durante o dia?

Kadioglu MB, Sezer M, Elbasan B, 2024

LEMBRANDO QUE:
QUANTO MAIS PRECOCE O TRATAMENTO FOR
INICIADO, MENOR SERA O IMPACTO NA
QUALIDADE DE VIDA!

REVERTENDO OS SINTOMAS E PREVENINDO
OS AGRAVOS DO DISTURBIO.




PREVENCAO

MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA

As adaptacdes no cotidiano sao fundamentais
na prevencao e no manejo das Disfuncoes
Temporomandibulares (DTMs). Estudos indicam
que habitos comportamentais Iinadequados,
aliados ao estresse e a fatores posturais, podem
aumentar a sobrecarga da  articulacao
temporomandibular e da musculatura orofacial.

A seguir, apresentam-se orientacdes praticas,
que podem ser aplicadas no dia a dia como
medidas complementares ao acompanhamento
profissional.



PREVENCAO

. EVITE HABITOS NOCIVOS:
1:5_9 / roer unhas, mastigar
;7 F/ objetos, apoiar a mao no
Ay

queixo

Prefira ALIMENTOS & .
MACIOS em periodos de

dor ou crise &G

Faca pausas durante
estudo ou trabalho para
relaxar MANDIBULA e
o CERVICAL

PRATIQUE HIGIENE
DO SONO:
ambiente silencioso,
rotina regular de
descanso.




PREVENCAO

GERENCIE O ESTRESSE:
técnicas de respiracgdo,
alongamentos ou
atividades relaxantes.

Aeind

Mantenha BOA A :
POSTURA ao usar .

computador, celular ou
ao estudar

Procure acompanhamento
rofissional
(dentista})ﬁsioterapeuta) se os
sintomas persistirem




TRATAMENTOS

As DTMs exigem uma abordagem terapéutica
personalizada, considerando as causas
envolvidas e a intensidade dos sintomas.

A seguir, sao apresentados o0s principais
recursos terapéuticos disponiveis:

FISIOTERAPIA

Envolve técnicas e exercicios especificos para:
e Alongamento e fortalecimento dos musculos
da mastigacao;
e Desbloqueio miofascial;
e Treino de relaxamento muscular;
e Correcao e readaptacao postural.

Objetivando melhorar a
funcao da ATM e reduzir
tensdes musculares
associadas!




TRATAMENTOS

MASSOTERAPIA

Aplicacao de manobras de massagem
terapéutica com foco em:

e Reducao da dor;

e Alivio da tensao muscular;

e Melhora da circulacao local,

e Promover relaxamento dos tecidos moles.

DISPOSITIVOS INTRAORAIS

Uso de placas de oclusao, como as placas
miorrelaxantes, gue auxiliam na:

e Estabilizacao da mandibula;

e Diminuicao do desgaste dental,

e Reducao da sobrecarga e tensao muscular.




TRATAMENTOS

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Emprego de medicamentos sob prescricao
meédica para auxiliar no controle da dor, da
inflamacao e da tensao muscular, como:

e Analgésicos, relaxante muscular;

e Anti-inflamatorios;

e Antidepressivos, quando indicados.

TRATAMENTO COMPORTAMENTAL

Abordagens psicolégicas, como a terapia
cognitivo-comportamental, diminuindo 0S
Impactos de fatores psicossociais nos sintomas,
cCoOmo:
e Gerenciar estresse e ansiedade;
e Reduzir habitos parafuncionais (apertamento,
bruxismo);




TRATAMENTOS

ACUPUNTURA

Terapia complementar utilizada para:
e Reduzir a dor;
e Promover relaxamento muscular;
e Aliviar a intensidade dos sintomas.

LASERTERAPIA (LLLT)

Aplicacao de laser de baixa intensidade com os
seguintes objetivos:

e Diminuicao da dor;

e Reducao do processo inflamatorio;

e Estimulo a regeneracao dos tecidos moles.




TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO




EXERCICIOS: MOBILIDADE
DE CERVICAL

Os exercicios de mobilidade para a
ATM sao essencials para ampliar a
liberdade de movimento, diminuir a
rigidez, aliviar a dor e promover a
harmonia funcional dos musculos
mastigatdorios e das articulacodes
temporomandibulares.

A realizacao constante desses
exerciclios contribui para a
recuperacao dos movimentos
fisiologicos da mandibula!



MUSCULOS ALVOS
DOS EXERCICIOS DE
MOBILIDADE

Musculos principais trabalhados:
 Pterigdideo lateral e medial: controlam
movimentos de protrusao, retracao e
lateralizacao mandibular.

e Masseter e Temporal: estabilizam e
participam da abertura e fechamento
da mandibula.

« Esternocleidomastéideo e musculos
cervicais posteriores: auxiliam nos
movimentos da cabeca e na postura
cervical.



EXERCICIOS DE MOBILIDADE

Protrusao e Retracao da Mandibula:

Postura: Sentado ou em pé, mantendo uma
postura reta;

Realizacao: Mover delicadamente a mandibula
para a frente (protrusao) e depois para tras
(retracao)

Instrucoes: Trés séries de 10 repeticoes, realizadas
de 2 a 3 vezes diariamente;

Meta: Aprimorar o movimento anterior e posterior
da ATM, diminuindo a rigidez articular.




Movimentacao Lateral da Mandibula:

<>
-
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Postura: Sentado ou em pé, mantendo
uma postura reta;

Realizacdao: Mover lateralmente a
mandibula para o lado direito e depois
para o esquerdo, de maneira delicada e
controlada;

Instrugoes: Trés séries de 10 repeticdes de cada lado,
de 2 a 3 vezes por dia;

Meta: Estimular a movimentacao lateral da ATM e
aprimorar o equilibrio dos musculos.

Controle de abertura e fechamento da boca:

I
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Posicdao: Em pé ou sentado, mantendo
a cabeca ereta;

Realizacao: Abrir a boca devagar até o
ponto mais confortavel, sem sentir dor,
e fechar de maneira controlada;

Instrugoes: Trés séries de 10 repeticdes, realizadas de 2

a 3 vezes diariamente;
Meta: Ampliar a abertura da boca e aliviar a tensao nos

musculos da mastigacao.



Abertura com ajuda do dedo:

Postura: Sentada ou de pé;

Realizagdao: Posicionando os dedos
indicador e médio sobre os dentes
inferiores, realizar uma pequena pressao
para baixo enqgquanto abre a boca,
respeitando o limite sem causar dor;

Instrugoes: Trés séries de 10 repeticdes,
uma a duas vezes por dig;

Meta: Contribuir para o aumento da
amplitude articular.

Alongamento com Movimentacao Leve:

Posicao: Diante do espelho;

Realizacao: Executar movimentos
delicados de abertura, fechamento,
protrusao e deslocamento Ilateral, de
Mmaneira lenta e consciente, verificando
se existem desvios ou ajustes.

Tempo: 2 a 3 minutos ininterruptos, duas vezes por dig;
Meta: Incentivar a consciéncia do movimento, diminuir a
rigidez e aprimorar a coordenacao motora da mandibula.



EXERCICIOS
MOBILIDADE DE CERVICAL

Para aumento de amplitude cervical:

1.Posicione-se como preferir, sendo
possivel deitado, sentado ou de pé.

2.Mova apenas o0 pescoc¢o para tras.

3.Repita o movimento de 5 a 10
repeticbes, em movimento suave e
ritmico, por 2X/dia.

Apds 2 semanas, faca uma reavaliacao!



EXERCICIOS DE
ALONGAMENTOS

Sao fundamentais para todos, especialmente
para aqueles que, devido a rotina de trabalho
ou estudo, permanecem sentados por muito
tempo do dia. Promovendo relaxamento
muscular e reduzindo as dores.

Para cada alongamento indicado a seguir,
realize as instrucoes:

1.Mantenha a posicao sustentada por 30
segundos, respirando hormalmente.

2.A0 fim do tempo, relaxe e espere por 30
segundos. Use esse tempo para prestar
atencao em sua respiracao e relaxar.

3. Apos esse intervalo, repita o movimento.

4. Totalizando 3 repeticdes por 30s.

5. Faca no minimo 3x/semana.



MUSCULOS ALVOS
DOS EXERCICIOS DE
ALONGAMENTOS

Musculos principais trabalhados:

» Masseter, temporal, trapézio e
esternocleidomastéideo: principais
envolvidos em tensdes decorrentes da
DTM.

e Peitoral e musculatura do tronco
(como paravertebrais e serratil):
afetam a postura, que Influencia a
funcao mandibular.



EXERCICIOS
ALONGAMENTO DE CERVICAL

Ao inclinar os musculos laterais da
cervical, essa musculatura sera alongada:

1.Sente-se confortavelmente.

2.Com o0s ombros relaxados (observe se
estao distantes da cabeca), vire o rosto
segurando a cabeca.

3.Realize as InstrucOes gerais sobre
alongamentos.



EXERCICIOS
ALONGAMENTO DE CERVICAL

Ao estender a cabeca, a musculatura
anterior da cervical sera alongada:

1.Posicione-se como preferir, sendo possivel
deitado, sentado ou de pé.

2.Com os ombros relaxados (observe se estao
distantes da cabeca), estenda a cabeca
(inclinando para tras).

3.Realize as instrucbes gerais sobre
alongamentos.



EXERCICIOS DE
ALONGAMENTOS PARA O
TRONCO

O mowmento de extensao do tronco sustentado
pelos bracos, visa alongar a musculatura anterior
(principalmente o peitoral) e os bracos.

1.Deite-se de barriga para baixo e posicione as
Maos na distancia dos ombros.

2. Inspire (puxe o ar) e ao expirar (colocar o ar para
fora), levante o corpo com o apoio das mMmaos
empurrando a superficie que esta deitado.

3.Realize as Instrucoes gerais sobre
alongamentos.



EXERCICIOS DE
ALONGAMENTOS PARA O
TRONCO

Ao segurar (abracar) as coxas e flexionar o
tronco, movendo-o para frente, a musculatura
dorsal (das costas) e cervical (pescoco) sao
alongadas.

1.Sente-se, apolando os pés no chao.

2.lNnspire e ao expirar, segure as Coxas.

3.Realize as instrucdes gerais sobre
alongamentos.



EXERCICIOS DE

ALONGAMENTOS PARA O
TRONCO

Com o intuito de alongar a musculatura dorsal,
cervical e bracos:

1- Ajoelhe-se em uma superficie confortavel.
2- Inspire e ao expirar, incline-se com os
bracos estendidos a frente do corpo.

3-Realize as instrucdes gerais sobre
alongamentos.



EXERCICIOS DE
ALONGAMENTO PARA O

TRONCO

Visando alongar a musculatura anterior e
posterior do tronco:

1.Posicione-se em 4 apoios em superficie
confortavel.

2.Inspire e, ao expirar, flexione (curve para
baixo) o tronco.

3.Realize as instrugcbes gerais sobre
alongamentos.



EXERCICIOS DE
ALONGAMENTOS PARA O
TRONCO g

Alongue a regiao anterior do seu corpo de
Mmaneira simples durante suas pausas durante o
dia:

1.De pé€, apoie as maos nos quadris.

2.Inspire e, ao expirar, estenda o corpo
(incline-se para tras).

3.Realize as instrucdes gerais sobre
alongamentos.



EXERCICIOS DE
FORTALECIMENTO

Os exercicios de fortalecimento sao essenciais
para melhorar a postura, estabilizar a cabeca
e reduzir a sobrecarga na ATM. Eles ajudam a
diminuir a dor, melhorar a funcao mandibular
e prevenir o retorno dos sintomas.

Para cada fortalecimento indicado a seguir,
realize as instrucoes:

l.Inicie  com poucas repeticbes (5 a 10),
aumentando conforme a tolerancia.

2.Evite dor durante o exercicio. A sensacao deve
ser de esforco, nao de incébmodo.

3.Mantenha a postura correta durante a
execucao para ativar os musculos certos.

4. Realize os exercicios 2 a 3X por semana com
regularidade.

5.Caso sinta dor persistente, interrompa e
procure orientacao profissional.



MUSCULOS ALVOS
DOS EXERCICIOS DE
FORTALECIMENTO

Musculos principais trabalhados:

e Flexores e extensores cervicais:
sustentam a cabeca e estabilizam a
cervical.

e Mlsculos estabilizadores do tronco:
fundamentais para o alinhamento
postural adequado.

Objetivo: melhorar a estabilidade da
cabeca e do pescoco, prevenir recidivas e
promover resisténcia muscular.



EXERCICIO DE
FORTALECIMENTO PARA A

CERVICAL

Fortalecimento da musculatura flexora do pescoco.

1- Deite-se em decubito dorsal
(de costas).

2- Com o0s ombros relaxados
(observe se estao distantes da
cabeca), estenda a cabeca
(inclinando para tras).

3- Levante a cabeca, encostando
O queixo Nno peito e voltando.

4- Faca o exercicio por 3 séries
de 10 repeticoes, evolua ate
alcancar 16 repeticdes, visando
forca e resisténcia da
musculatura.

Obs.: Caso seja iniciante, comece com 5 repeticoes e
progrida gradualmente.



EXERCICIO DE
FORTALECIMENTO PARA O

TRONCO E

O fortalecimento dos musculos do tronco, sao
Importantes especialmente para os musculos
estabilizadores da coluna, mantendo a postura.

1- Posicione-se em 4 apoios em superficie confortavel.
2- Inspire e, ao expirar, estenda o braco e a perna do
lado oposto. Controlando o movimento ao levantar e
abaixar os membros.

3- Repita com o outro braco e perna contralateral.

4- Faca o exercicio por 3 séries de 10 repeticoes, evolua
até alcancar 16 repeticdes, visando forca e resisténcia da
musculatura.

Obs.: Caso seja iniciante, comece com 5 repeticoes e
progrida gradualmente.



AUTOMASSAGEM

Técnica simples e eficaz que auxilia no alivio dos
sintomas da Disfuncao Temporomandibular (DTM).
Ela contribui para o relaxamento da musculatura,
reducao da dor, melhora da circulacao local e
diminuicao da rigidez muscular, especialmente na
regiao da face, mandibula, cervical e ombros.

A pratica regular da automassagem favorece o
controle da dor miofascial e complementa os
exercicios terapéuticos e o) tratamento
fisioterapéutico.

ORIENTAGCOES GERAIS

e Realize as manobras em um ambiente tranquilo,
preferencialmente em frente a um espelho.

e Utilize creme ou dleo neutro, se desejar, para
facilitar o deslizamento das maos.

e A pressao deve ser firme, porém confortavel,
sem causar dor intensa.

e A duracao de cada manobra deve ser de 1 a 2
minutos, podendo ser repetida até 3 vezes ao
dia.



REGIOES A SEREM
TRABALHADAS

1. MUsculo Masseter

| e Técnica: Com os dedos

indicador, meédio e anelar,
realize movimentos circulares
ou de deslizamento, da parte
superior (préoxima a articulacao)
) até a borda inferior da
mandibula.

2. Musculo Temporal
e Técnica: Movimentos circulares
com os dedos, cobrindo toda a
regiao do musculo (do canto
da testa até a parte superior
da orelha).




REGIOES A SEREM
TRABALHADAS

3. Musculo Esternocleidomastoéideo

(localizados nas laterais do pescoc¢o)

e Técnica: Faca uma inclinacao lateral do
pescoco e, no lado alongado, deslize com os
dedos indicador e meédio, da lateral do

pescoco até a clavicula, sendo realizado dos
dois lados.




REGIOES A SEREM
TRABALHADAS

4. Muasculo Trapézio

e Técnica: Faca uma inclinagcao
lateral do pescoco e, no lado
alongado, realize uma pressao
moderada com dois dedos
(indicador e médio) deslizando
da nuca até a escapula. Em
seguida, faca o mesmo do lado
oposto.

ik

e Qutra opcgao: Flexione o
PEescoco, encontre as Maos na
nuca e deslize, com uma
pressao moderada (suficiente
para aliviar a tensao muscular)
até as escapulas.

Obs.: Ambas as opc¢des podem iniciar de
diferentes partes, da nuca ou coluna em
direcao as escapulas.
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