BENEFICIOS DA MASSAGEM NAS TENSOES MUSCULARES DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR - ATM

NANCY ISHIKAWA

JOSE BENEDITO LEMOS

RITA DE CASSIA ARAUJO ROCHA

ANDRE LEONARDO DA SILVA NESSI

Graduanda da Universidade Anhembi Morumbi, Sdo Paulo-SP, Brasil;

Co-orientador - Professor da Universidade de Séo Paulo, Sdo Paulo — SP, Brasil;
Co-Orientador - Especialista em Estomatologia, CEPE - Hospital Heliopolis e mestre em
Diagndstico Bucal, FOUSP, Sao Paulo — SP, Brasil.

Orientador - Professor Especialista da Universidade Anhembi Morumbi, Sdo Paulo — SP,
Brasil;

nancyishikawa@gmail.com

RESUMO

A massagem, como um recurso manual, tem sido adotada por um crescente nimero de
profissionais em busca de bem-estar, diminuicdo do estresse e alivio de dores. A estética com
sua habilidade em Massagem Epicrania, pode auxiliar na diminuicdo das tensées musculares
da regido da face e da cabeca. Este trabalho investigou um grupo de 20 individuos de ambos
0s sexos, portadores da disfuncéo da articulacdo temporo mandibular — DTM (ATM) com idade
entre 19 a 39 anos. Foram submetidos a 03 sessdes (uma por semana e consecutivas) de
massagem com duracdo de 30 minutos. A triagem foi feita com o indice Anamnésico DMF
(FONSECA et al., 1994) e foi aplicado o exame clinico baseado no indice Temporomandibular
de Fricton e Shiffman (2002) para verificacdo de presenca de tensdo muscular e estalidos na
regidao de ATM. Antes e depois de todas as sessdes de massagens foi realizado uma avaliacéao
do grau de abertura, deslizamento lateral direita e esquerda, e protusdao da boca, com o
aparelno de medicdo de precisdo paquimetro digital DIGIMESS. Os resultados foram
apresentados através de tabelas explicativas e graficos percentuais. Assim, através deste
trabalho levantamos os beneficios da técnica da Massagem Epicrania, em pessoas que
apresentaram tensdes musculares da articulagdo temporomandibular — ATM, causadas pelo
estresse.

Palavras-chaves: MASSAGEM EPICRANIA. TENSAO MUSCULAR. ATM.

INTRODUGCAO

O estresse, presente desde os primérdios, em niveis controlados, é muito importante
para a evolucao, resolucédo de algum problema, para o progresso. Por outro lado, se em niveis
nao controlados, pode ser interpretado (consciente ou inconscientemente) de uma forma muito
negativa (PUSTILNICK, 2010). O estresse, portanto, em excesso, quebra a homeostase,
levando a um desequilibrio mental e funcional como alteraces musculares (tensdes) em um
individuo, alterando o bom funcionamento das estruturas articuladas, além de outras
manifestacbes somaticas como pressao alta, enfarte, artrites, asma e doencgas de pele (LIPP et
al, 1998).

Uma das areas mais afetadas pelo estresse é a Articulagdo temporomandibular, que
leva a tensdes musculares. Neste contexto 0 objetivo deste artigo foi investigar os beneficios
da Massagem Epicrania para a prevencéo das tensdes musculares na ATM.

Este estudo se justifica, pois, as DTMs sdo muito comuns na populacdo. Além disso, &
uma desordem com etiologia multifatorial, o que implica em tratamento terapéutico
interdisciplinar. Visto a multidisciplinaridade, espera-se que, com 0 curso da estética, possa-se
contribuir, com a diminui¢do dos sinais e sintomas da disfungédo temporomandibular através da
massagem epicrania.
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A hipétese aqui levantada é a de que a massagem pode promover a diminuicdo das
dores musculares provocadas pelos quadros de tensédo e estresse, levando a melhoria da
amplitude mandibular, com beneficios de promocdo do equilibrio emocional e melhora na

gualidade de vida.

Disfuncdo Temporo Mandibular e Tensées Musculares

A Disfuncdo Temporomandibular pode ser definida como um conjunto de condi¢gbes
dolorosas que envolvem os musculos da mastigacdo e ou a articulacdo temporo mandibular
(BRANCO, 2008). Sua etiologia esta associada a varios fatores, tais como: desarmonia oclusal,
habitos parafuncionais orais desequilibrios posturais, variacbes hormonais, além de alteracdes
psicossociais e de comportamento (JADB, 2007).

Alteracdes esqueléticas, mas-oclusdes, desvios de forma nos componentes da ATM,
traumas, bruxismo, parafuncdo muscular, patologias, doencas degenerativas das articulacées
podem ser alguns dos fatores que levam a dores de cabeca crbnica, ruido nas articulacoes,
limitacdo dos movimentos mandibulares, dores nos musculos cervicais, e nos musculos da
cabeca (FERREIRA,2004).

A articulacdo temporo mandibular pode ser afetada pelo muasculo trapézio superior
guando acometido de tensdo, com pontos gatilhos que se projetam para a regido posterior do
pescoco, regido temporal e anterior sobre a ATM(SAKATA e ISSY, 2008). Um dos fatores
desencadeantes e mantenedores de tensdo sao posturas inadequadas, estresse, torcoes, ou
estiramento. Algumas atividades ou movimentos podem causar uma Ssobrecarga
desencadeando falhas nas estruturas da area em questédo, conduzindo a leséo tecidual (micro
trauma — ou trauma mais sério), inflamacdao, irritacdo nervosa, e por fim, a dor (CHAITOW,
2008). Esta dor pode ser intensa para alguns pacientes e melhor tolerada por outros (CHAN,
1982).

Freitas et al (2013) demonstram em sua pesquisa que com a massoterapia, existe a
melhora da sintomatologia e reducdo de atividade eletromiogréfica, concluindo-se que a
mesma foi benéfica nos casos de DTM de origem miogénica.

Massagem Epicrania

A massagem epicrania € uma associagdo das massagens ocidentais e orientais,
realizada na regido da cabeca, area auricular e pescoco, promovendo resultados imediatos e
também de médio prazo (NESSI, 2013). Apesar das massagens serem realizadas e estudadas
ha muito tempo, a massagem epicrania teve sua prética iniciada recentemente.

O estilo moderno de massagem ocidental baseia-se em grande parte no sistema sueco
desenvolvido por Per Henrik Ling (1776-1839) que incorpora influéncias dos esportes
modernos e da medicina, com enfoque no corpo e seu estado, e o toque é totalmente fisico
(KAVANAGH, 2010). Ling utilizava a massagem para diminuir a dor, melhorar a circulacéo,
reduzir a tensdo muscular e restabelecer a amplitude dos movimentos (McGILLICUDDY,
2012).

Embora muitos identificam a massagem como suave e superficial, as técnicas variam de
acordo com a necessidade e limiar de dor do cliente, podendo ser feita de maneira leve a
vigorosa. Geralmente sdo combinados com movimentos ativos e passivos que acalmam e
relaxam o paciente (WOOD e BECKER, 1990).

Na massagem epicrania utilizamos alguns destes movimentos que sdo citados e
classificados por Nessi (2010) como manobras basicas da massagem:

— Deslizamento: desobstrui os poros, melhora a circulagdo cutdnea, aumenta a
temperatura local, proporciona efeito calmante sobre os filetes nervosos, auxilia no
retorno venoso e eliminacdo de metabolitos.

— Amassamento: Distende os musculos e tenddes retraidos, aumenta a energia da fibra
muscular, abranda aderéncias, ativa a circulacédo local e melhora a nutricdo muscular.
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— Percussdo: Aumenta a atividade dos vasos superficiais e profundos, excita as
contragdes musculares e estimula fisiologicamente os musculos.

Com relacéo aos efeitos fisioldgicos da massagem, para Guirro e Guirro (2010), tem-se:

— Efeitos Circulatérios: na circulagdo sanguinea localizada ha o deslocamento
intermitente do liquido nos vasos, aumento da velocidade do fluxo e da troca de
substancias com as células tissulares. Como efeito secundario, hd aumento da irrigacao
sanguinea periférica, da concentracao de eritrécitos e da excrecéo renal da agua.

— Efeitos Neuromusculares: aumentam a circulacdo, eliminando mais rapidamente as
substancias residuais, melhorando a nutricdo das miofibrilas, eliminando liquido extra
vascular, possibilitando aumento na excitabilidade e contratilidade.

— Efeitos Metabdlicos: a massagem abdominal pode causar diurese.

— Efeitos Reflexos: Podem ser entendidos como alteracdes do limiar elétrico associadas
ao sistema neurolégico, obtendo-se diversos efeitos fisioldgicos. Aumento na atividade
simpatica, aumento da pressdo sanguinea sistélica, da frequéncia cardiaca, da atividade
de glandulas sudoriparas, temperatura periférica da pele, da temperatura corporal e
diminuicdo da frequéncia respiratéria, melhorando as condi¢des de trocas idnicas nos
tecidos e por acdo nervosa, produzindo sedacéo.

As técnicas orientais seguem principios diferentes das ocidentais, como as teorias de
circulacdo de energia (Chi, em japonés, ou Qi, em chinés). Abrangem corpo, mente, espirito e
0 que esta ao redor de uma pessoa. Nenhuma mudanca € isolada, afetando o sistema inteiro,
ndo somente o fisico (KAVANAGH, 2010).

Essa energia flui por canais ou meridianos que se encontram relacionados aos 6rgaos e
as funcdes do nosso corpo. Massagea-los libera a energia bloqueada, equilibrando o fluxo
energético no sistema relacionado ao 6rgdo. Ao longo da base do cranio, por exemplo, existem
pontos de sedacdo que podem ser utilizados para diminuir o batimento cardiaco, tornar a
respiracdo mais profunda, reduzir a pressdo, auxiliar na drenagem linfatica e relaxar
profundamente (BENTLEY, 2001).

O Shiatsu, originado da técnica Anma (técnicas de pressdo e amassamento)
(MOCHIZUKI,1999), aplica técnicas somente de pressdo, manual e digital sobre a pele com o
objetivo de prevenir e curar a doenca por estimulo de poderes de recuperacdo natural do
corpo, eliminando elementos que produzem a fadiga (NAMIKOSHI, 1992).

Desta forma, tivemos como objetivo verificar os beneficios que a massagem epicrania
pode ter sob as tensGes musculares da regido da articulagdo temporo mandibular.

METODOS

A amostra foi de um grupo de 20 voluntarios de ambos 0s sexos, na faixa etaria entre 19
a 39 anos, alunos da Universidade Anhembi Morumbi, com queixas de tensdes musculares na
regiao da ATM.

A triagem foi feita aplicando o indice DMF (FONSECA et al., 1994), e os voluntarios com
pontuacdo entre 20 e 100 pontos foram submetidos ao exame clinico baseado no indice
Temporomandibular de Fricton e Shiffman (2002) para verificacdo de presenca de tensao
muscular e estalidos na regido de ATM.

Os Critérios de Exclusdo observados foram pessoas com pontuacdo abaixo de 20
pontos de acordo com o indice DMF, prognatismo da mandibula, retrognatismo da mandibula,
pessoas com guadros infecciosos, inflamatdérios, febris e gestantes com menos de 3 meses de
concepgao.

Protocolo de atendimento

O grupo foi atendido num periodo de cinco semanas, cada voluntario recebendo 03
sessdes (uma sessdo por semana) de Massagem Epicrania, cada sessdo com duragdo de 30
minutos.
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Antes e apds cada sessdo de massagem foi realizada a medi¢cdo de abertura da boca,
deslizamento lateral direito e esquerdo, e protusédo, avaliando o maximo de amplitude dos
movimentos mandibulares, através do Paquimetro DIGIMESS, modelo numero: 100.174BL.

Foi aplicada a massagem epicrania em ambiente apropriado dentro do Campus da
Universidade Anhembi Morumbi. Com a pessoa massageada deitada em decubito dorsal sobre
uma mesa de Massagem com regulagem nas quatro pernas, com apoio/coxim para os joelhos
e tornozelos. Com rolo de toalha para regido cervical. Baixa luminosidade. Som de mdusica
instrumental. Uma previa higienizacdo e tonificacdo da face foi feita, e foi utilizado um
produto/veiculo (gel-creme livre de principios ativos calmantes) para deslizamento das méos
durante a massagem. A pressdo da massagem foi feita de acordo com o limiar de dor do
voluntario, mas em 95% dos casos, a pressao foi de moderada a pesada.

Massagem Epicrania

a) Com as maos higienizadas, aquece-las com friccao.

b) Colocar as méos sobre o rosto do cliente mantendo os polegares unidos com os demais
dedos. O véao formado pelos dedos indicadores deve ficar exatamente no nariz do cliente,
auxiliando a tracionar as narinas.

Aquecer o veiculo em suas maos, e aplicar por toda regido a ser trabalhada

c) Massagear no sentido longitudinal com os polegares, de forma alternada, sobre a regiao da
fronte, tocando ora nas sobrancelhas, ora nas primeiras raizes de cabelos. (10 movimentos).

d) Com os polegares sobre as sobrancelhas e demais dedos abaixo delas, deslizar do centro
para as laterais, lembrando-se de retornar ao ponto inicial, retirando primeiro uma mao depois
a outra, preservando o contato constante. (10 movimentos).

e) Manter os dedos polegares entre as sobrancelhas, enquanto os demais dedos dedilham e
deslizam sobre os seios nasais.(10 movimentos)

f) Colocar os dedos polegares sobre o labio superior e os demais dedos sobre o labio inferior,
deslizar para formar uma expressao de sorriso. Retornar, primeiro com uma méo, depois com a
outra. (10 movimentos).

g) Com o digito dos dedos, sem o0 uso dos polegares, massagear de forma circular sobre a
articulacdo temporomandibular: méo esquerda no sentido da esquerda e méao direita no sentido
da direita. (5 minutos).

h) Deslizar com suavidade sobre toda a estrutura da mandibula, até tocar bem proximo dos
I6bulos inferiores do ouvido externo. (10 movimentos).

i) Colocar o polegar sobre o l6bulo inferior do ouvido externo e os demais dedos atras,
deslizando no sentido dos pés. (10 movimentos).

j) Com os polegares sobre a estrutura cartilaginosa (hélice), deslizar em ambos os ouvidos
externos, no sentido lateral.(10 movimentos).

k) Com os polegares sobre a regido dos tubérculos (I6bulos superiores), deslizar com
suavidade com os polegares. (10 movimentos).

I) Colocar as maos espalmadas sobre todo o pavilhdo do ouvido externo e mobilizar para
frente, com suavidade. (10 movimentos).

m) Formar uma coroa com o digito dos dedos e colocar sobre a regido temporal, massageando
com movimentos fixos circulares (5 minutos).

n) Sustentar a cabe¢a com as méaos e, movimentando-a, desenhar um oito. (5 movimentos).

0) Sustentar a cabeca com uma das maos e realizar uma rotacdo, colocando a outra méao
sobre a regido logo atras do ouvido externo para realizar uma vibragdo suave

p)Massagear com o digito dos dedos ao longo do musculo esternocleidomastoideo e
alongando-o ao final do movimento. (a méo ativa empurra 0 ombro em direcdo aos peés). (3
movimentos)

g)Realizar o procedimento anterior, do outro lado.

r)Centralizar a cabeca, mantendo todos os digitos dos dedos atras na regido occipital.
Massagear de forma alternada com o digito dos dedos.(10 Movimentos).
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s)Com suavidade, colocar as maos sobre o térax em forma de triangulo, com os polegares
sobre as claviculas, acompanhando a respiracdo do cliente. Pressionar na expiracdo e
diminuir a pressao na inspiracao. (3 movimentos).

t)Por as maos apoiadas sobre os ombros e mobilizar de forma alternada. (3 movimentos).
u)Despertar o cliente com voz suave, avisando o término da massagem.

RESULTADOS e DISCUSSAO

De acordo com a literatura (CASSAR, 2001; NESSI, 2010; WOOD, 1990; BENTLEY,
2001), espera-se que a massagem possa diminuir as tensfes musculares causadas pelo
estresse. 70% dos voluntarios alegam que o nivel de estresse foi reduzido, 100% dos
voluntérios alegam ter se sentido menos tensionados e tiveram alivio da intensidade das dores
musculares faciais. prova disto foi que o teste de apreciabilidade mostra que a aceitacdo da
massagem epicrania foi positiva, sendo que todos os voluntarios afirmam que a mesma foi uma
técnica agradavel de se receber.

O estudo de Pierson (2011), mediu através de escala numérica de 0 a 10, a percepcéao
de dor, demonstrando resultados inciais de 7 caindo para 3, nesta pesquisa 0 nosso resultado
foi de uma média de 6,8 caindo para 2,52 confirmando a tese do alivio da dor através da
massagem.

A cefaleia, um dos sinais mais comuns associados as desordens temporomandibulares
(OKESON, 2008), também foi observada no teste de apreciabilidade. Neste estudo 70% dos
voluntérios relatam que a frequéncia de dores de cabeca diminuiu.

A hipétese inicial desta pesquisa, de que ocorreria uma possivel evolugdo com maior
abertura da boca, através da massagem epicrania, foi constatado pela média onde em cada
sessdo notamos uma acentuada melhora na amplitude de abertura, deslizamento de
lateralidade de boca direita e esquerda, e protusdo da boca como podemos verificar no gréafico
abaixo.

Média da amplitude da ATM dos 20
voluntarios - antes e depois

E 60
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5 3 [
s 20 |—
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s Maxima Lateral Direita Lateral Protusdo
Abertura Esquerda Mdxima
12sessdo antes 45,9 8,2 9,6 54
12 sessdo depois 49,2 11,1 11,3 6,9
M 22 sessdo antes 45,6 8,7 9,4 5,6
M 22 sessdo depois 48,8 10,2 10,6 6,5
W 32sessdo antes 47 9,2 9,5 5,7
W 32 sessdo depois 49,3 10,6 10,8 6,5

Figura 1. Média da amplitude da ATM dos 20 voluntarios — antes e depois

Outro pesquisador que estudou os efeitos da massagem foi Eisensmith (2007). Este
também faz referencia a melhora da amplitude de boca, além do alivio da intensidade das
dores, e diminuir a frequéncia das dores relacionadas a disfuncdo temporo mandibular, que foi
confirmado com o teste de apreciabilidade deste estudo.

Com este grafico percebemos também que ndo houve efeito acumulativo visto que a
amplitude variou de uma sessao para outra, diminuindo em algumas, antes da sessao de
massagem.
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CONCLUSAO

Com os resultados finais desta pesquisa, concluimos que a massagem epicrania pode
beneficiar o paciente que recebe esta terapia, promovendo relaxamento muscular das
estruturas que envolvem a ATM, promovendo melhor qualidade de vida para os portadores de
DTMs — Disfuncdo Temporomandibular.

Esta pesquisa foi uma experiéncia muito rica, devido o assunto ndo ser tdo explorado. A
resposta dos pesquisados apds cada atendimento, foi positiva, impulsionando o avanco da
pesquisa com muito mais motivacdo. Os resultados como esperados, demonstraram aumento
significativo da amplitude dos movimentos mandibulares, apds a aplicacdo da massagem
epicrania. Resultados como 45,9 mm evoluindo para 49, 2mm na amplitude maxima da
abertura da boca, entre avaliacdo antes e depois da massagem. Ja na 32 sessao, ocorreu um
aumento de 47mm para 49,3mm. Assim, ocorreu em todas outras avaliagdes como a do
deslizamento lateral direita, de 8,2mm para 11,mm. E no deslizamento lateral esquerda, de
9,6mm para 11,3. Resultados motivadores.

Certamente, em estudos futuros, aconselhamos o uso do goniometer e a eletromiografia,
possiveis varidveis, como subluxacdes. Enfim a Massagem Epicrania € uma aliada para
promocédo do bem estar e saude.
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