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RESUMO

A sindrome dolorosa miofacial ¢ uma das causas mais frequentes de dor orofacial cronica. A historia clinica e o
exame fisico sdo importantes para o diagnostico e terapéutica do paciente com dor miofacial. Esta sindrome ¢
caracterizada pelo envolvimento localizado, tendo como referéncia bandas musculares tensas palpaveis, nas
quais se encontram 4reas hipersensiveis em forma de nodulos (pontos-gatilho) identificados na palpacdo. O
objetivo deste trabalho foi revisar os estudos da literatura, a fim de identificar e agrupar informacdes sobre os
tratamentos propostos para esta patologia. Sempre que possivel deve-se eliminar os fatores predisponentes e
perpetuantes, pois ¢ comum o tratamento falhar por ndo se identificar ou controlar estes fatores. O tratamento
deve envolver, assim como da maioria das dores cronicas, avaliagdo de estressores psicoldgicos e psicossociais.
Diversos tratamentos podem ser utilizados para alivio da dor musculoesquelética e a associagdo de
medicamentos e técnicas diversificadas parece oferecer melhores efeitos por agir de diferentes maneiras. O
diagndstico e tratamento dos pontos-gatilho vém sendo muito discutido e bastante revisado. Tratar um individuo
com dor requer varios conhecimentos, que abrangem desde sua fisiologia até suas consequéncias
comportamentais, incluindo ainda suas emogdes, sentimentos e crengas a respeito de sua dor. E muito importante
que o cirurgido dentista tenha maiores conhecimentos desses tipos de dor, para ter um diagndstico mais eficaz e
realizar o correto tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da dor miofacial; Pontos-gatilho; Dor referida.

ABSTRACT

The myofascial pain syndrome is one of the most common causes of chronic orofacial pain. The clinical history
and physical examination are important for the diagnosis and therapeutic management of patients with
myofascial pain. This syndrome is characterized by localized involvement with reference palpable tense muscle
bands in which are hypersensitive areas in the form of nodules (trigger points) identified by palpation. The
objective of this study was to review the literature in order to identify and collate information about proposed
treatments for this disease. Whenever possible one should eliminate the predisposing and perpetuating, because
it is common for the treatment fails not identify or control these factors. Treatment should involve, as the
majority of chronic pain, assessment of psychological and psychosocial stressors. Several treatments may be
used for relief of musculoskeletal pain and the combination of drugs and diverse techniques seems to offer better
effects by acting in different ways. The diagnosis and treatment of trigger points have been much discussed and
highly reviewed. Treating pain requires an individual with multiple skills, ranging from physiology to behavioral
consequences, including even their emotions, feelings and beliefs about their pain. It is very important that the
dentist has more knowledge of these types of pain, to have a more effective diagnosis and perform the correct
treatment.
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1. INTRODUCAO

A sindrome dolorosa miofacial (SDM) ¢ uma desordem muscular, tendo como
caracteristica bandas musculares tensas palpaveis, nas quais se encontram areas
hipersensiveis em forma de nodulos (pontos gatilhos), possiveis de serem identificados
pela palpacgdo, exame extremamente importante para o diagndstico das desordem temporo
mandibulares de origem muscular, é feita normalmente na clinica didria, e realizada
imprimindo-se uma pressdo firme com a ponta do dedo indicador e/ou médio até a regido
ficar isquémica, realizando pequenos movimentos na dire¢do das fibras musculares. Por
meio deste exame podemos encontrar os pontos gatilhos que quando estimulados, geram
dor local ou referida (MAJLESI, UNALAN, 2010).

A presenca desses pontos gatilhos tem caracterizado a sindrome dolorosa
miofacial. Pontos gatilhos do musculo da cabeca e pesco¢o quando estimulados podem
referir dor para a regido craniofacial, gerando dores que podem se manifestar como
cefaleia tipo tensional, serem confundidas com dor de dente, dor nos olhos, zumbidos
(GRAFF-RADFORD 2004 e KUAN 2009).

Frequentemente os pacientes com SDM fazem uso de numerosos medicamentos e
podem apresentar recorréncia da dor apds tratamento mal idealizado. Um programa
terapéutico adequado deve obedecer a um modelo interdisciplinar para controle da dor e
reabilitagdo fisica, psiquica e social do paciente (VAZQUEZ-DELGADO et al. 2009).

Os pontos gatilhos sdo classificados como ativos ou latentes. Quando estes se
encontram ativos, causam dor em repouso. Os pontos-gatilho sdo firmes a palpacdo e
podem ser identificado como nddulo, decorrente de uma forca a compressido, pode
apresentar dor referida na qual o paciente ndo sente dor no ponto pressionado e sim em
outras areas, de modo irradiada e identificada. Quando os pontos-gatilho se apresentam na
forma latente, podem produzir tensdo muscular, mas ndo provoca dor espontinea,
podendo ocasionar restricdo de movimento e distor¢do indolor da postura, como limitagao
de movimento e alterag@o na trajetéria da abertura e fechamento da boca, também fadiga e
cansago muscular (KUAN 2009).

O ponto gatilho provoca dor e estresse no musculo ou nas fibras musculares.
Como o estresse aumenta, os musculos se tornam fadigados e mais susceptiveis a pontos
gatilhos adicionais. Que por sua vez podem reduzir a amplitude de movimento com o
aumento da sensibilidade ao alongamento, enfraquecimento muscular, dores devido &
compressdo, presenga de banda tensa palpéavel, nddulo sensivel quando submetido ao
toque, e aumento da temperatura local (Kuan, 2009 e Corujeira Rivera et al. 2010).

A etiologia da formacao de pontos gatilhos ainda ¢ muito discutida na literatura,
devido aos seus varios fatores etiologicos, ou assim determinados. Alguns autores Yeng et
al. (2001), Huguenin, (2004) e Hatje et al. (2009) postularam que podem ser formados por
traumas, fadiga muscular, tensdo emocional, estresse, movimentos repetitivos, entre
outros, necessitando de maiores pesquisas para comprovar este fato. O estresse cronico,
este pode provocar a contracdo ou enrijecimento dos musculos, com subseqiiente
aparecimento de pontos gatilhos. Devido a alta tensdo emocional, a atuacdo
dopaminérgica pode levar a eventos de bruxismo do sono seja com ranger ou apertamento,
hiperirritando a musculatura devido ao distirbio de movimento.

E muito importante que o cirurgido dentista tenha conhecimento desses tipos de
dor, para ter um diagnostico mais eficaz e realizar o correto tratamento, caso o
profissional ndo saiba tratar, ¢ importante a0 menos reconhecer e encaminhar o paciente
com esta patologia para um profissional com capacidade nesta area do conhecimento
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multidisciplinar. O objetivo desta revisdo de literatura ¢ orientar o cirurgido dentista
quanto aos tratamentos disponiveis para individuos que apresentam sindrome dolorosa
miofacial.

2. REVISAO DE LITERATURA

O principio do tratamento dos pontos gatilho demanda a identificacdo da origem
da dor, de tal modo que um tratamento adequado possa ser instituido. O clinico deve,
portanto, ser capaz de diferenciar a dor primdria da dor referida. Para diagnosticar e tratar
distirbios de dores orofaciais com sucesso deve-se compreender que pode haver diferenga
entre o local e a fonte da dor. Local da dor ¢ onde o paciente sente dor, sendo facilmente
localizado por um questionario submetido ao paciente sobre a area ou ponto do corpo que
estd dolorido. Entretanto, a fonte da dor ¢ a area do corpo na qual a dor se origina, ndo
sendo tao facilmente diagnosticada e podendo ser causa de confusdo, tanto para o paciente
quanto para o clinico. Contudo para o sucesso da terapia deve-se considerar uma regra que
estabelece que o tratamento deve ser direcionado para a fonte da dor. O clinico deve,
primeiramente, reconhecer a dor referida e entdo determinar a origem dela. Para tanto, ¢
necessario exame clinico bem conduzido, valorizando todos os aspectos clinicos da dor,
bem como os exames de estimulagdo por meio de recursos semiotécnicos. Outro problema
que pode confundir o clinico ¢ a dor referida que aponta para os dentes determinando a
importancia do correto diagnoéstico, ja que as dores sdo indistinguiveis daquelas que
possuem origem endoddntica, pois podem responder positivamente a percussdo. Outro
fator importante no desenvolvimento dos pontos gatilho e consequentemente surgimento
da dor referida ¢ o fator psicologico (LAVELLE et al. 2007 e SIMONS, 2008).

Segundo YENG et al. (2001) o tratamento consiste na utilizagdo de anti
inflamatoérios ndo hormonais, miorrelaxantes, medidas que incluem cinesioterapia
(alongamento e condicionamento fisico), agulhamento ou injecdo anestésica de pontos-
gatilhos e psicoterapia.

O tratamento da SDM deve abranger a complexidade de cada caso, a remogao dos
fatores causais e perpetuantes sdo fundamental para o sucesso do tratamento. A terapia
manual consiste no uso de técnicas de massageamento tecidual. As técnicas de liberagdo
miofacial como a massagem transversa profunda, a massagem de zona reflexa, a shiatsu, a
terapia miofacial, entre outras, liberam musculo e fascia e baseiam-se na pressdo manual
sobre as fibras, liberando as restri¢des faciais. Acupuntura e agulhamento seco dos pontos
gatilhos ¢ um método eficaz no tratamento da dor musculoesquelética (OZKAN et al.
2011). Além de proporcionar relaxamento muscular tais tratamentos devem estimular o
sistema supressor endogeno de dor, e frequentemente ¢ capaz de melhorar o sono e
diminuir a ansiedade. A inativa¢do dos pontos gatilhos pode ser realizada com diversos
métodos fisicos, como agulhamento seco e infiltragdes com anestésicos locais. Para casos
mais agudos a aplicagdo de toxina botulinica, estd indicada principalmente naqueles
doentes que ndo apresentaram melhoras satisfatorias com outros procedimentos. A toxina
botulinica ¢ um polipeptideo neurotoxico utilizado no tratamento da SDM e da cefaleia
que inibe a liberag@o de acetilcolina do axdnio motor pré-sinaptico para a fenda sindptica,
bloqueando os impulsos nervosos. Entretanto alguns doentes ndo respondem a essa
terapia, talvez pelo desenvolvimento de anticorpos. Ainda ndo estd bem esclarecido se o
uso da toxina botulinica ¢ mais eficaz na inativagdo dos PGs, quando comparado ao uso
de anestésicos locais (HO, TAN, 2007 E GERWIN, 2012). Os tratamentos prescritos
frequentemente sdo analgésicos, principalmente metamizol / paracetamol (91,6%), ndo
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esterdides anti-inflamatdrios / coxibes (87,0%) ou opidides fracos (81,8%), e as terapias
fisicas, principalmente terapia manual (81,1%), TENS (72,9%) ou acupuntura (60,2%)
(FLECKENSTEIN et al. 2010).

Frequentemente a SDM apresenta recorréncia, principalmente quando o
diagnodstico etiologico e os fatores precipitantes ou agravantes ndo sdo corrigidos
adequadamente. A estimulacdo dos bons hébitos, como alimentacdo balanceada, sono
reparador, atividade fisica regular, relaxamento, e diminui¢do de estressores psiquicos e
fisicos sdo fundamentais para prevenir a recorréncia dos sintomas. A SDM ¢ tratada com
eliminacdo das causas, uso de medicamentos, relaxamento, fortalecimento muscular e
coadjuvantes (SIMONS, 2008).

As técnicas de fisioterapia podem ser dividida em trés categorias: 1. Terapias
manuais: compressdo isquémica de pulverizacdo, estiramento, técnicas de energia
muscular, fricgdo transversal, massagem. 2. Terapias de agulhamento. 3. Outras técnicas:
termoterapia, terapia de ultrassom, terapia a laser.

Quando avaliados os tratamentos com medicamentos os anti-inflamatorios sdo
utilizados por diferentes vias (oral, topica, transdérmica e, as vezes, venosa e sublingual),
isolados ou associados a outras condutas. Os relaxantes musculares empregados com
frequéncia sdo: ciclobenzaprina, baclofeno,carisoprodol, tizanidina e orfenadrina.
Medicamentos analgésicos antiinflamatorios sdo importantes no controle da dor e no
auxilio a cinesioterapia. Todavia, o seu uso cronico em casos de SDM ndo se mostrou
eficaz. Os antidepressivos triciclicos em baixas doses e os inibidores especificos de
recaptacdo de serotonina e noradrenalina possuem efeitos analgésicos, melhoram o padrdo
do sono e relaxam os musculos mais recentemente, anticonvulsivantes, como a
gabapentina, sdo utilizados no controle da SDM. Os antidepressivos triciclicos
(amitriptilina, imipramina, nortriptilina) sdo usados para sindrome miofacial cronica. Os
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina podem ser indicados para alivio da dor
quando ndo se pode utilizar os triciclicos. Os opidides sdo utilizados para sindrome
miofacial quando ndo houve melhora da dor com anti-inflamatorios e outras medidas. Os
mais usados sdo: codeina e tramadol (PENAS et al. 2005).

Pode-se optar por inje¢des nos pontos-gatilho, e essa modalidade ¢ realizada com
anestésico local em pequenos volumes. Apds a localizacdo de todos os pontos, introduz-se
a agulha perpendicularmente até atingir o ponto doloroso onde ¢ injetada a medicacio. E
importante que seja realizada inje¢do de todos os pontos-gatilho para alivio adequado da
dor. Pode ser feito “agulhamento” de pontos-gatilho, sem uso de medicagdo, mas o efeito
¢ menor. Exercicio de alongamento ¢ util para sindrome miofacial. Durante dor aguda
geralmente o exercicio ndo deve ser feito, exceto para sua mobiliza¢do. Na dor cronica os
exercicios sdo indicados para restaurar a fungdo da area afetada. Os exercicios promovem
flexibilidade, diminuicdo da tensdo, correcdo da postura, alongamento, aumento da
resisténcia, tolerancia, diminuicdo da incapacidade, reducdo do estresse, aumento da
capacidade aerobica e restauragdo da funcdo normal. S3o responsaveis por aumento de
endorfinas, cortisol ¢ catecolaminas, com diminui¢do da dor ¢ alteragdo de humor, com
sensacao de bem-estar (BLANCO et al. 2006 e CECCHERELLI et al. 2010).

O tratamento da SDM deve abranger a complexidade de cada caso. Uma avaliacdo
parcial que ndo compreenda os musculos acometidos, os fatores desencadeantes e os
fatores perpetuantes ¢ ineficaz para o controle adequado da condicdo patologica
(Fernandes, Fernandes, 2011). Estudos recentes Kuan (2009), Gazi et al. (2011) e Batista
et al. (2012) tém demonstrado que o agulhamento seco ¢ tdo efetivo quanto o uso de
anestésicos locais, mas o pos-operatério ¢ mais doloroso. Mesmo considerando o
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agulhamento seco efetivo, a acdo do anestésico local ¢ mais benéfica em promover o
alivio da dor, sem causar um desconforto por muitas horas apds o procedimento. Os
anestésicos utilizados sdo: lidocaina 1% e 2% sem vasoconstritor, procaina 0,5% ou 1%,
mepivacaina 3% ou bupivacaina 0,5% (AFFAITATI et al. 2009). O comprimento da
agulha varia de acordo com a 4rea infiltrada. As complicagdes mais comuns sdo: sincope
vasovagal, infec¢do na pele, pneumotorax, quebra da agulha e hematoma. A pressdo
profunda nos tecidos através da massagem, comprimindo o ponto-gatilho, ¢ o mais efetivo
para o alivio imediato da dor, podendo esta técnica estar associada ao alongamento. A
infiltracdo do ponto-gatilho consiste na inser¢do de uma agulha dentro do ponto-gatilho,
guiado pela reproducdo da dor e resposta local de contracdo. Usualmente injeta-se
anestésico local, mas agua estéril e agulhamento seco parecem também ser efetivos. O
niamero de infiltracdes depende do numero de pontos-gatilho e sua cronicidade, mas
normalmente a frequéncia vai diminuindo gradualmente. O alivio da dor dependera da
cronicidade e gravidade do problema, bem como do tratamento dos fatores perpetuadores.
Por estas razdes a infiltracdo deve ser utilizada em conjunto com um programa que inclua
alongamento, exercicios aerdbicos e recuperagao funcional do musculo. H4 vérias teorias
sobre o mecanismo de acdo das terapias com infiltracio (KAMANLI et al. 2005 e HAINS
et al. 2010).

Sensibilidade ou limiar de dor sdo influenciados por varios aspectos fisicos e
psicologicos para um mesmo individuo. Fatores tais como estresse, emogdes, experiéncia
dolorosa anterior funcionariam para aumentar a sensagdo dolorosa. Por isso ¢ muito
importante que o profissional acredite na queixa de dor de seus pacientes, mesmo se nao
houver referéncias fisiologicas que a justifiquem.

3. DISCUSSAO

Com o crescente numero de pessoas atingidas pelo estresse resultado da cultura de
metas e pressdes do cotidiano no mundo atual, ¢ cada vez mais comum nos depararmos
com pacientes apresentado sintomatologia dolorosa gerada por SDM, e na maioria das
vezes tais casos seguem sem um diagnostico claro ou causa aparente para o cirurgido
dentista. Nessas condigdes, a capacidade do profissional ¢ colocada a prova, pois o
conhecimento minimo das alteragdes musculares e seus possiveis efeitos permitem
diferenciar os pacientes vitimas de um simples problema dentario, ou de uma enfermidade
gerada pela SDM, possibilitando um correto diagnostico. A fonte da dor nos casos de
SDM com reverberacdo dentaria se trata na verdade de um ponto gatilho, segundo Graff-
Radford (2004), Kuan (2009) e Lavelle et al. (2007). Os pontos gatilhos ndo causam
somente o processo de dor referida para as regides alveolar, mas também aumento da
sensibilidade dentaria a percussdo e alteracdes térmicas o que pode causar, nos mais
desavisados, um diagnostico erroneo de dor de origem odontoldgica, sendo que a fonte
pode estar relacionada com musculos como o masseter, pterigoideo medial/lateral ou
temporal.

E importante que a prevaléncia da dor referida coincida com a queixa de dor do
paciente, pois os pacientes podem ndo ter apontado ou descrito corretamente a regido
acometida pelo processo de dor referida gerando confusdo no processo anamenético e
resultados divergentes at¢é mesmo diferentes examinadores com experiéncias distintas
conforme relatado em alguns estudos como os de Majlesi;Unalan (2010) e Hatje et al.
(2009).
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Diversos sdo os tratamentos utilizados para a sindrome dolorosa miofacial e o
objetivo € restaurar o musculo normal e o movimento articular. Para isso sdo importantes:
corrigir a postura, evitar movimentos repetitivos prolongados, manter bom
condicionamento fisico, prevenir estresse e tensdo, tratar distirbio endocrinologico e
mudar o estilo de vida. Além disso, ¢ importante evitar a imobilizacdo e outros fatores
predisponentes.

Um fator para o qual o clinico deve ficar atento ¢ o de ordem psicoldgica, que
desencadeia ou estd associado a dor pré-existente, dependendo da experiéncia que o
individuo teve com o fendmeno dor ao longo de sua vida, e da propria caracteristica da
dor referida, o que pode ser critico devido a dificuldade de reconhecer e/ou localizar a
origem ou a causa de sua dor. Adicionalmente tem saido observado dores odontogénicas
de origem ndo dental, cefaleia constante gerada por pontos gatilhos ativos entre outros,
agravando a dificuldade para que o paciente indique a fonte de dor, o que exige do clinico
apuro diagndstico preciso e conhecimento especifico apropriado nessa area.

Dentre os tratamentos, podemos executar os invasivos como por exemplo: a
ortodontia, a cirurgia ortognatica e as reabilitacdes oclusais extensas. Os tratamentos mais
comumente utilizados sdo ndo invasivos, como por exemplo a utilizacdo de placas
oclusais, fisioterapia e medicagdo. Nao ha muitos estudos controlados, que tenham
analisado os efeitos das terapias manuais em seu tratamento. O objetivo da terapia
fisioterapéutica ¢ reduzir a dor e restaurar a fun¢do normal. A maioria das abordagens de
fisioterapia para SDM sao direcionados a desativacdo de pontos gatilhos miofaciais.

O tratamento da sindrome dolorosa miofacial deve abranger a complexidade de
cada caso. Medicamentos analgésicos antiinflamatorios sdo importantes no controle da dor
(GAZI et al. 2011). Diversas modalidades de métodos fisicos como a massoterapia, o
calor superficial (bolsas térmicas) ou profundo (ultrassom) podem ser utilizados para
reduzir a tensdo muscular e inativar os pontos gatilhos (Huguenin, 2004). Sua agao ¢ lenta
e ndo satisfatoria em casos complexos e cronicos. Estes tratamentos sdo complementares a
inativagdo dos pontos gatilhos, quando os doentes estdo integrados a programas de
exercicios posturais de reabilitagdio muscular. O tratamento da SDM deve abranger a
complexidade de cada caso. Medicamentos analgésicos antiinflamatorios sdo importantes
no controle da dor (HAINS et al., 2010). Devem ser a primeira atitude terapéutica. Sao
eficazes no controle da dor aguda (VAZQUEZ-DELGADO et al. 2009). A instituigio de
programa terapéutico deve também seguir o modelo interdisciplinar, pois o controle da
dor e da incapacidade implica na necessidade de reabilitacdo fisica, psiquica, e social
(GRAFF-RADFORD, 2004, KUAN, 2009, HUGUENIN, 2004, PENAS et al. 2005).

O tratamento farmacoldgico da dor miofacial estd por ser mais bem esclarecido.
Relaxantes musculares, antiinflamatdrios ndo-esterdides e doses baixas de antidepressivos
triciclicos podem as vezes ser complementos Uteis as interven¢des manuais dos pontos
gatilhos, mas raramente sdo eficazes como tratamento unico (SIMONS, 2008).
Recomenda-se selecionar as combinagdes de medicamentos de tipos diferentes, e evitar
uma polimedicagdo com drogas com os mesmos mecanismos de agdo. Embora haja
diversas opgdes terapéuticas disponiveis para o manejo das sindromes dolorosas
miofaciais, poucas foram bem estudadas ou encontram suporte na literatura médica
(VAZQUEZ-DELGADO et al. 2009, AFFAITATI et al. 2009).

Acupuntura e agulhamento seco dos pontos gatilhos sdo métodos eficazes no
tratamento da dor musculoesquelética. Além de proporcionar relaxamento muscular,
estimula o sistema supressor enddgeno de dor e, frequentemente, melhora o sono e
diminui a ansiedade (CORUJEIRA RIVERA et al. 2010, OZKAN et al. 2011,
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CECCHERELLI et al. 2010, FERNANDES; FERNANDES 2011).

O método da toxina botulinica segundo Huguenin, (2004) e Ho, Tan, (2007), esta é
indicada em onde ndo existe melhora satisfatoria com outros procedimentos. Apresenta
eficdcia temporaria, alto custo e falta de estudos conclusivos sobre seus efeitos. Varios
autores veem estudando a possibilidade de utilizacdo, mas como uma segunda opgao,
quando o tratamento convencional ndo surte efeito (HO, TAN, 2007, GERWIN, 2012 e
KAMANLI et al. 2005).

As medicagdes, consideradas menos eficientes, também podem ser utilizadas no
tratamento, incluindo analgésicos, medicagdes que induzem o sono e o relaxamento
muscular, antidepressivos, neurolépticos e anti-inflamatorios ndo esteroidais, apesar da
pouca evidéncia da inflamacdo (FLECKENSTEIN et al. 2010, BLANCO et al. 2006). O
sucesso do tratamento a longo prazo esta condicionado a um programa gradual de
alongamento e fortalecimento muscular ativo e passivo. A melhora dos sintomas ird
depender da cronicidade e severidade do problema. O repouso inapropriado e a falta de
atividade comumente levam a uma recidiva e eventual generalizacdo dos sintomas.

O tratamento de casos de dor miofacial exige conhecimento adicional sobre
anatomia, biomecanica normal da ATM, sinais e sintomas, areas de referéncia onde a dor
irradiada ocorre em maior frequéncia, prevaléncia entre géneros e métodos de tratamentos
mais eficientes. Algumas técnicas sdo aceitas cientificamente, como ¢ o caso da
massagem transversa profunda (BATISTA et al. 2012); shiatsu (YENG et al. 2001) e
acupuntura (PENAS et al. 2005). A grande maioria das modalidades de tratamento para
SDM utiliza métodos de manipula¢do dos pontos dolorosos, sob a forma de estimulos
térmicos, manuais, elétricos, sonoros e perfurantes. Os recursos terapéuticos a disposi¢ao
incluem infiltragdes com anestésico local, uso de medicamentos (antiinflamatorios e
miorrelaxantes), medidas fisicas de termoterapia, e programas de exercicios que visam ao
melhor condicionamento muscular, alinhamento postural e relaxamento. Tais formas de
tratamento podem ser usadas em associacdo ou isoladamente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que novos estudos com maior rigor metodoldgico se fazem
necessarios para o estabelecimento de um consenso sobre quais modalidades terapéuticas
sdo realmente eficazes no tratamento da sindrome dolorosa miofacial. O trabalho
multidisciplinar e educativo ¢ fundamental para o sucesso do tratamento.
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