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INTRODUCAO

A dor orofacial engloba as disfun¢des do sistema cervico-crdnio-mandibular, decorrentes de uma complexa
etiopatogénesel. A atual evidéncia tem reforcado a relagéo entre o sistema estomatogndtico? e a coluna cervical,
sobretudo quando os sintomas sdo coexistentes, porém apds uma cirurgia cervical essa causalidade é desconhecida.
A abordagem cirtrgica — discectomia com artroplastia - representa adicionalmente um desafio, pelo
comprometimento das estruturas dindmicas e pelo registo das variadas e possiveis muitas complicacées decorrentes.

Caso CLiNnIco
OBIJETIVOS

= Descrever a avaliagdo e
intervengdo na dor orofacial,
possivelmente atribuivel as
alteragdes derivadas do pds-

cirdrgico cervical e a disfungdo
prévia da articulagao
temporomandibular (ATM).
= Serd a cirurgia a coluna
cervical um fator agravante
para a dor orofacial?

RESULTADOS

INTERVENGAO
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3 ATM: mobilizagdo dos tecidos moles e alongamento / ., Exercicios de estabilidade dindmica e controlo
p miofascial, massagem transversa, trigger points e ‘ "~ motor para a cervical, omoplata e ombro;

< técnicas intra-orais articulares. alongamentos musculares e neurodinamicos.

v \v‘ .
y Y Cervical: mobilizagdo acessoria vertebral, A"
mobilizagdo articular do esterno e clavicula; N\ r‘
mobilizagdo passiva da omoplata e gleno-umeral. S 1// ., explicagdo dos mecanismos de dor.
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Grdfico: resultados obtidos ao longo das reavaliagdes do paciente

Medo-evitamento

aos 3 meses:

Fear Avoidance Beliefs Catrastrofizagéio
Questionnaire
Melhorias risco elevado
significativas: Pain Catastrophizing Scale
redugdo das pontuagées obtidas moderada

em todos os outcomes, Neck Disability Index 3 3
o et L. Incapacidade funcional

comparando a avaliagéo inicial média
com o follow-up

Cinesiofobia

Tampa Scale of kinesiophobia
moderada
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