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Resumo

Uma alta propor¢do da populacido sofre de algum grau de Disfun¢do Temporomandibular (DTM) constituindo um
problema de satdde publica, uma vez que ela € uma das principais fontes de dor orofacial cronica que interfere nas
atividades de vida didria. Esse estudo tem como objetivo verificar por meio de uma revisdo sistemadtica da literatura, a
eficicia das técnicas e recursos fisioterapéuticos, baseado em evidéncias, na atuacdo das disfuncdes
temporomandibulares. Foram selecionados artigos de ensaios clinicos randomizados indexados no banco/bases de dados
da PubMed, Scielo e LILACS, utilizando a estratégia de busca PICO, sendo os descritores (MeSH): temporomandibular
Jjoint dysfunction syndrome, temporomandibular joint disorders, TMJ disorders, TMJ diseases, acupuncture, exercise
therapy, physical therapy modalities, musculoskeletal manipulations, low-level light therapy. Foram identificados 1297
registros pela pesquisa na base/banco de dados da PubMed (n=1237), Scielo (n=8) e LILACS (n=52), ndo sendo
incluidos registros duplicados, ensaios clinicos ndo randomizados e ndo disponiveis na integra, perfazendo um total de
1143 registros. Dessa forma, foram analisados 154 artigos pelos critérios de inclusdo, ndo inclusdo e qualidade
metodolégica sendo selecionados nove artigos. As técnicas e recursos fisioterapéuticos podem ser eficazes no
tratamento das Disfungdes Temporomandibulares, podendo reduzir a intensidade da dor e atividade eletromiografica em
posicao de repouso mandibular, melhorar o limiar de dor a palpacio, atividade eletromiogréfica na contragdo voluntaria
mdaxima da boca, mastigac@o habitual e abertura da boca sem assisténcia.

Palavras-chave: Transtornos da articulacdo temporomandibular. Modalidades de fisioterapia. Manipulagdes
musculoesqueléticas. Acupuntura.

Abstract

A high proportion of population suffers from some level of Temporomandibular Dysfunction (TMD) constituting a
public health problem, since it is one of the main sources of chronic orofacial pain that interfere with daily living
activities. This study aims to verify through a systematic review of the literature, the effectiveness of physiotherapeutic
techniques and resources, based on evidence, in the approach of temporomandibular disorders. We selected articles
from randomized clinical trials indexed in PubMed, Scielo and LILACS databases, using the PICO search strategy,
being the descriptors (MeSH): temporomandibular joint dysfunction syndrome, temporomandibular joint disorders,
TMJ disorders, TMJ diseases, acupuncture, exercise therapy, physical therapy modalities, musculoskeletal
manipulations, low-level light therapy. 1297 records were identified through PubMed database (n=1237), Scielo (n=8)
and LILACS (n=52), not being included duplicate records, non-randomized clinical trials and not available in full,
totaling 1143 records. Thus, 154 articles were analyzed according to the inclusion, not inclusion and methodological
quality criteria, being selected nine articles. Physiotherapeutic techniques and resources can be effectiveness in the
treatment of TMDs, which may decrease pain intensity and electromyography activity during mandibular rest position,
improve the pain threshold on palpation, electromyography activity in maximal voluntary contraction of the mouth,
habitual chewing, and opening of the mouth without assistance.

Keywords: Temporomandibular joint disorders. Physiotherapeutic modalities. Musculoskeletal manipulations.
Acupuncture.
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Introducao

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) é
uma articulacdo sinovial composta pelo condilo da
mandibula, a fossa mandibular do osso temporal, um
disco articulado fino e uma cdpsula e € responsavel
por todos os movimentos da mandibula,! sendo
utilizada aproximadamente 1500-2000 vezes ao dia.

As disfuncdes que ocorrem  nessa
articulacdo, comumente chamadas Disfungdes
Temporomandibulares (DTMs) abrangem tanto a
ATM e suas estruturas associadas quanto os
muisculos mastigatérios.” Uma grande parcela da
populacdo sofre de algum grau de DTM, proporcao
esta que pode vir a aumentar devido as influéncias
do envolvimento psicoemocional em sua etiologia,’
constituindo um problema de sadde publica, uma
vez que sdo uma das principais fontes de dor
orofacial cronica que interferem nas Atividades de
Vida Didria (AVDs).’

Nas DTMs podem ser observadas dor nos
musculos mastigatérios e nas ATMs, cefaleias,
distirbios nos movimentos da mandibula e ruidos
articulares ao abrir e fechar a boca,>* limitagdo de
abertura da boca, retracio da gengiva, oclusdo
inadequada, distirbios auditivos, sensibilidade em
todas a musculatura do sistema estomatognético e
cervical,® alteracdes posturais da cabeca e da
cervical,” dor e crepitacio durante movimentos
mandibulares.® As causas dessas doencas e sintomas
sao numerosas e incluem distirbios traumaticos,
sistémicos, iatrogénicos, oclusais, sauide mental,2
anatomicos, fisiopatolégicos e psicossociais.” Os
fatores psicolégicos envolvidos nas DTMs podem
ser divididos em comportamentais, tais como; o
bruxismo, caracterizado pelo aperto e ranger dos
dentes,'® emocionais, como o estresse, a ansiedade, a
depressdo e o0s cognitivos, com  aspectos
relacionados 2 memoéria.’

As DTMs podem ser subdivididas em
muscular e articular,”'" sendo a principal queixa da
DTM do tipo muscular a dor, que pode ser
acompanhada de fadiga na musculatura, cefaleia
tensional e limitacdo de abertura mandibular.’

A DTM ¢ a causa mais comum de dor
cronica da regido orofacial.* Essa dor geralmente é
de origem miofascial que pode estar sendo gerada
devido a m4 postura, compressdo de raiz nervosa,
contragdo isométrica prolongada e alteracdes
degenerativas nos tenddes e ligamentos.’” A dor
miofascial pode produzir dor local e referida,
geralmente sensiveis a palpacdo caracterizada por
pontos gatilhos (regides hiperirritidveis associadas a
uma banda tensa do musculo esquelético),12 sendo
classificada como uma disfuncdo do sistema
estomatogndtico, grupo I, Eixo I, de acordo com
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Research Diagnostic Criteria
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). 13

Uma das DTMs comumente reconhecidas é
o desarranjo interno, caracterizado por uma posi¢ao
anormal do disco articular, podendo ser desde um
deslocamento do disco com redugdo, ao
deslocamento do disco com redugdo e bloqueio
intermitente e, finalmente, o deslocamento do disco
sem reducgdo resultando em interferéncia mecénica e
restricilo da amplitude funcional normal da
mandibula, pois atua como uma obstru¢do mecanica
da translacdo anterior do condilo, o que resulta na
abertura limitada da boca."

Atualmente tem aumentado a procura por
tratamentos fisioterapéuticos na DTM, embora, haja
poucas evidéncias para o tratamento especifico desta
condicio " e muitas vezes é dificil obter-se um
diagnéstico fidedigno da disfuncdo,”® o que exige
estratégias de tratamento baseadas em intervencdes
minimamente invasivas e reversiveis envolvendo
uma equipe multidisciplinar,' tais como; dentistas,
neurologistas, otorrinolaringologista, oftalmologista
e fisioterapeutas.”

A terapia com placas oclusais e a fisioterapia
sdo as principais opg¢Oes de tratamento nas
DTMs."*'® Os fisioterapeutas empregam diferentes
recursos, objetivando melhorar os sintomas
relacionados a DTM através do restabelecimento do
fluxo sanguineo local e consequente melhora na
fungdo muscular e analgesia local.'” Dentre esses
recursos temos: calor e frio,” acupuntura,G‘15 terapia
manual® (mobilizagdo articular,”'*'""” manipulacio
articular''® ou tratamento dos tecidos moles),
massagem dos musculos doloridos, %117 laser de
baixa intensidade,'™" exercicios terapéuticos™®’
(fortalecimento dos musculos envolvidos na DTM,
exercicios posturais), alongamentos ativo e
passivo,'® eletroterapia (corrente interferencial,’
biofeedback,é’ 2 Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutinea (TENS) 2*2").

Devido ao aumento na prevaléncia e
incidéncia da disfun¢do temporomandibular e uma
literatura escassa baseada em evidéncias cientificas a
respeito das abordagens fisioterapéuticas faz-se
necessdrio uma maior investigacdo sobre o assunto,
a fim de estabelecer protocolos baseados em
evidéncias clinicas.

Diante das diversas condutas
fisioterapéuticas, esta pesquisa objetiva verificar por
meio de uma revisdo de literatura sistematica, as
evidéncias fisioterapéuticas na atuacdo das
disfun¢des temporomandibulares.

for

2018;3(3):1-10



EFICACIA DAS TECNICAS E RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS NA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR:
REVISAO SISTEMATICA

Método

Trata-se de wuma revisdo sistematica,
estruturada pelo PICO (P=Problem, I=Intervention,
C=Control, O=Qutcomes) estratégia de busca da
medicina baseada em evidéncias.

A pergunta norteadora do processo
revisional elaborado para a pesquisa foi: Quais as
evidéncias cientificas sobre as técnicas ou recursos

fisioterapéuticos no tratamento da disfun¢do
temporomandibular?
Foram selecionados artigos de ensaios

clinicos randomizados indexados no banco de dados
PubMed e nas bases de dados Scielo e LILACS, por
meio de uma busca por relevancia dos elementos do
PICO, sendo os descritores (MeSH) e os operadores
booleanos (OR/AND): temporomandibular joint
dysfunction syndrome OR temporomandibular joint
disorders OR ™J disorders OR
temporomandibular joint disorders disease OR TMJ
diseases AND acupuncture OR exercise therapy OR
physical therapy modality OR physical therapy
technique OR musculoskeletal manipulations OR
manual therapy OR low-level light therapy OR
transcutaneous electric nerve stimulation OR
ultrasonics.

Os critérios de inclusdo foram: ensaios
clinicos randomizados; tratamento da Disfungdo
Temporomandibular (DTM), podendo ou ndo estar
associada a outras morbidades; técnicas ou recursos
fisioterapéuticos aplicados a DTM, podendo ser
aceito a utilizacdo de estimulagcdo elétrica, laser,
ultrassom e acupuntura por outros profissionais da
sadde; artigos publicados em portugués e inglés no
periodo de janeiro de 2000 a setembro de 2018
disponiveis na integra.

Os critérios de ndo inclusdo foram: artigos
duplicados; ensaios clinicos nao randomizados,
relato de caso, revisdo de literatura, editoriais e
cartas; textos nio disponiveis na integra; artigos com
resultados do estudo incompletos ou em andamento;

intervengdes  propostas que ndo  estavam
relacionadas diretamente 8 DTM ou ao seus sinais e
sintomas.

Os artigos foram submetidos a uma

avaliacio de qualidade pelo método JADAD? para
somente apds esta validacdo serem incluidos na
pesquisa. JADAD ¢é uma avaliacdo de qualidade
elaborada para ensaios clinicos randomizados,
consta de trés tépicos, diretamente relacionados com
a reducdo de vieses. O escore varia de zero a cinco
pontos e sdo classificados como artigos de alta
qualidade os que recebem pontuagdo de trés a cinco;
e somente estes foram incluidos na pesquisa. Apds a
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busca dos artigos por meio dos descritores, eles
foram submetidos a trés perguntas das quais sdo
atribuidos pontos: 1) O estudo foi descrito como
randomizado?; 2) O estudo foi descrito como duplo
cego?; e 3) H4 uma descricdo das perdas? Desta
forma, para cada afirmag¢do o artigo recebe um
ponto, para a primeira e segunda pergunta, pode ser
atribuida uma bonificacio de acréscimo de um ponto
quando os estudos demonstrarem que a
randomizagdo e o cegamento sdo apropriados.

Para a extracio dos dados obtidos no
processo revisional, elaborou-se um instrumento
contendo as seguintes informagdes: autor, ano,
amostra, objetivo, intervencao e resultados.

Resultados

Foram identificados 1297 registros pela
pesquisa na base/banco de dados da PubMed
(n=1237), Scielo (n=8), LILACS (n=52), nido sendo
incluidos registros duplicados, ensaios clinicos ndo
randomizados e ndo disponiveis na integra,
perfazendo um total de 1143 registros. Dessa forma,
foram analisados 154 registros pelos critérios de
inclusdo e ndo inclusdo dos quais 139 foram
excluidos apés leitura do titulo e resumo por ndo
corresponderem ao objetivo da pesquisa, sendo
selecionados 15 artigos para a andlise da qualidade
metodoldgica pelo método JADAD dos quais seis
artigos foram excluidos por serem considerados de
baixa qualidade, por fim, foram inclusos nove
artigos nesta revisdo, conforme demonstrado na
figura 1.
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Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢do de artigos para o estudo
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Quadro 1- Sintese dos estudos incluidos na revisio (n=9)

Autor/ano Amostra Objetivo Intervencio Resultados

Kato et al.” 18 pacientes | Comparar a eficdcia Foram divididos em grupo Ambeas terapias foram
divididos da Estimulacdo laser (VRke-610 SOFT efetivas no aumento da
em 2 Elétrica Nervosa LASER, 830-904nm, 4)/cm® e abertura maxima da
grupos: Transcutanea (TENS) | 100mW) com aplicacdo pelo boca, no limiar de dor

Grupo laser
(n=9)
Grupo
TENS
(n=9)

e terapia a laser de
baixa intensidade
para o tratamento de
pacientes com DTM
miogénica cronica.

método de varredura durante 9
minutos para cada lado do
rosto, e grupo TENS
(Myomonitor BNS-40),
emitindo um pulso elétrico de
baixo nivel ritmicamente a
cada 1,5 s durante 35 min.
Foram realizadas 10 sessoes,
3x/semana durante 1 més.

muscular a palpacdo e
no decréscimo na Escala
Visual Analégica
(EVA) de dor.

Schiffman et

90 pacientes

Avaliar a eficicia de

Os pacientes foram alocados

Melhora, a curto prazo,

al.?® divididos quatro estratégias de em 4 estratégias de tratamento: | com relagdo a dor e
em 4 tratamento (manejo manejo clinico (os pacientes funcao mandibular,
grupos: clinico, reabilitacdo, viam um clinico apenas 1x/més | medida em 3 meses, foi
Manejo artroscopia e em uma consulta de 30 min semelhante para todas as
clinico artroplastia) para durante 6 meses), reabilitacdo, | quatro estratégias de
(n=27) individuos com na qual inclufa: dentista, tratamento.
Reabilitagdo | travamento fechado psicélogo e fisioterapeuta (30
(n=21) da ATM. min de fisioterapia, 3x/semana
Artroscopia por 4 semanas), artroscopia e
(n=22) artroplastia.

Artroplastia
(n=20)

Madani e 60 pacientes | Investigar a eficdcia No grupo I (tratamento com Houve uma redugdo

Mirmortazavi® | divididos de trés opgdes de placa de posicionamento significativa na dor e
em 3 tratamento (terapia anterior) a placa foi usada pelo | nos ruidos articulares
grupos: com placa de menos 10 h/dia no periodo da em ambos 0s grupos,
Grupo | posicionamento noite, no grupo II (fisioterapia) | porém os grupos I e III
(n=20) anterior, fisioterapia, | foi usado US (Sonopulse 490) a | obtiveram resultados
Grupo  II | e terapia com placa 2W/cm’® de 3-5 min, e 0 TENS | mais expressivos.
(n=20) de posicionamento (ENS, 931)a25 mA, 100 Hz e
Grupo III | anterior combinado intensidade no limiar sensitivo
(n=20) com fisioterapia) em | durante 30 min, e no grupo III

pacientes que sofrem
de dor ao
clique/estalido na
ATM.

combinou-se as terapias do
grupo I e II. O tratamento era
realizado com sessoes em dias
alternados, na qual durou de 1-
5 meses.

Itoh et al.**

16 pacientes
divididos
em?2
grupos:
Grupo |
(n=8)
Grupo I
(n=8)

Determinar se
acupuntura em pontos
gatilhos (comparado
com tratamento de
acupuntura sham) é
um tratamento eficaz
para dor cronica
miofascial na ATM.

Rev Cién Sadde

O grupo I (acupuntura com
penetracdo real da agulha) e
grupo II (acupuntura com
penetracdo simulada da agulha)
receberam agulhamento nos
principais pontos gatilhos
avaliados, tais como, musculo
masseter, temporal, pterigoideo
lateral, esternocleidomastéideo,
trapézio e esplénio com
agulhas de acupuntura de
0.20x50mm. Foram realizadas
5 sessoes de 30 min,
1x/semana, durante 10
semanas.
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A redugdo na
intensidade da dor foi
maior no grupo I do que
no grupo II, e a funcdo
oral permaneceu
inalterada em ambos os
grupos.
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Quadro 1- Sintese dos estudos incluidos na revisdo (n=9) (continua¢io)

Machado et
al”’

82 pacientes
com DTM
divididos em 4
grupos:

Grupo I

(n=21)

Grupo II
(n=22)

Grupo 11T
(n=21)

Grupo v
(n=18)

Investigar a eficicia
da combinagdo da
terapia com laser de
baixa intensidade e
exercicios orais
motores no
tratamento da DTM
em comparagio com
o protocolo de terapia
miofuncional
orofacial e tratamento
apenas com terapia
com laser de baixa
intensidade.

Grupo I (laser de baixa
intensidade AsGaAl [MM
Optics Twin Flex Evolution]
780 nm, 60 +/-1.0 J/em®, 40 s
por ponto e exercicios orais
motores), grupo II (terapia
miofuncional orofacial),
Grupo III (laser placebo e
exercicios orais motores) e
grupo IV (laser de baixa
intensidade), com 12 sessoes
de 45 min realizadas
semanalmente nos primeiros
2 meses € posteriormente
quinzenalmente durante 4
meses.

O tratamento com laser
de baixa intensidade
associado a exercicios
orais motores foram
mais eficazes do que o
laser de baixa
intensidade sozinho na
promogdo da
reabilitacdo da DTM,
com decréscimo de
sinais/sintomas e
recuperagdo funcional,
mas nao foi melhor que
o protocolo de terapia
miofuncional orofacial
completo.

Ferreira et
24
al.

40 pacientes
divididos em 2
grupos:

TENS ativo
(n=20)

TENS placebo
(n=20)

Investigar o efeito, a
curto prazo, da
Estimulacdo Elétrica
Nervosa
Transcutanea (TENS)
na intensidade da dor,
limiar de dor a
palpacdo e atividade
eletromiografica
(EMG) em pacientes
com Disfunc¢ao

O TENS ativo (Neurodyn) foi
aplicado no musculo masseter
e temporal utilizando
varia¢Oes de baixa e alta
frequéncia (4 Hz e 100 Hz);
duragdo de pulso <100 us e
intensidade forte. No TENS
placebo a corrente foi
gradualmente reduzida sem
que o receptor pudesse
perceber a interrupgdo do

Ocorreu no TENS ativo:
Reducdo na intensidade
da dor, imediatamente
depois do tratamento
(T1), e 48 h depois do
tratamento (T2);
aumento no limiar de
dor a palpagao; redugdo
na atividade EMG em
posi¢do de repouso
mandibular em T1 e

Temporomandibular | estimulo (40 s), cada paciente | aumento na atividade
(DTM). recebeu uma Unica sessio de EMG na contracio
50 min. voluntdria maxima da
boca e na mastigacao
habitual.
Zotelli et al.” | 43 pacientes Verificar a O grupo de tratamento Houve reducio da dor e

divididos em 2
grupos:

Grupo de
intervengao
(n=23)

Grupo placebo
(n=20)

efetividade da
acupuntura no
tratamento da dor;
limitacdo da abertura
da boca e circulagdo
energética nos
meridianos de
pacientes com DTM
de origem muscular
ou mista.

recebeu acupuntura com
penetracgdo real da agulha
(0.30x30mm), e o grupo
placebo recebeu um
tratamento simulado (sem
real penetrag@o da agulha).
Os acupontos utilizados
foram: E6, E7, ID18, VG20,
VB20, B10, IG4. Foram
realizadas 4 sessdes de 55-65
min, 1x/semana.

diminuicdo da energia
Yang em ambos os
grupos; aumento na
abertura da boca sem
assisténcia e preservagao
da energia Yin no grupo
de tratamento.

Costa et al.”

60 pacientes
divididos em 2
grupos:

Grupo de
intervengao
(n=30)

Grupo placebo
(n=30)

Avaliar a eficdcia da
terapia com
fotobiomodulagdo
(830 nm) para
tratamento de mialgia
dos musculos
mastigatorios.

Rev Cién Satude

Foi utilizado um laser (Thera
Lase® de 830 nm), a 100
mW, 100 J/cm®, 28 s em cada
ponto de irradiagdo, sendo
selecionados 5 pontos de
irradiacdo na face. Tanto o
grupo de intervengdo quanto
o placebo utilizaram os
mesmos parametros, com a
diferenga que no grupo
placebo foi colocado um
filme metdlico sobre a saida
do feixe. O tratamento foi
administrado no mesmo dia
da selecao dos pacientes.
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No grupo de intervencao
houve reducdo da dor
em pontos dlgicos, mas
ndo houve influéncia
significativa (1.26 mm)
na amplitude de abertura
da boca.
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Quadro 1- Sintese dos estudos incluidos na revisdo (n=9) (continua¢io)

Brochado et 51 pacientes Comparar a eficidcia da | Grupo I (terapia com Todos os protocolos
al.* divididos em 3 | terapia por fotobiomodulacao) laser testados foram capazes
grupos: fotobiomodulagdo e AsGaAl 808 nm de promover o alivio da
Grupo I | terapia manual, sozinha | (MMOptics Recover), 4 dor, melhorar a funcio
(n=18) ou combinada, no J/em?, 40 seg de exposicio | mandibular e reduzir os
Grupo II tratamento da dor, por ponto, grupo II (terapia | aspectos psicossociais
(n=16) restri¢do de manual [relaxamento negativos e os niveis de
Grupo 11T movimento, distirbios | muscular e mobilizacio ansiedade em pacientes
(n=17) psicossociais e articular] com sessoes de 21 | com DTM.
sintomas de ansiedade | min), e no grupo IIl a
na DTM. combinagdo das duas
terapias, aplicados
3x/semana durante 4
semanas.
Discussao

Por meio das intervengdes estudadas e dos
desfechos avaliados, foi possivel observar que o uso
das técnicas e recursos fisioterapéuticos, tais como:
estimulagdo elétrica nervosa transcutinea, laser de
baixa intensidade, ultrassom, acupuntura,
crioterapia, iontoforese, alongamentos, mobilizacdo
articular e protocolos de exercicios terapéuticos,
mostraram-se favordveis no tratamento da disfuncdo
temporomandibular.

Kato et al.” ao compararem a eficicia da
Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)
e terapia a laser de baixa intensidade no tratamento
de pacientes com DTM miogénica cronica chegaram
a conclusdo, baseados na analise da Escala Visual
Analégica (EVA) de dor e movimentagdo ativa da
boca, que ambas as terapias propostas foram efetivas
no tratamento da DTM, sendo que o efeito
acumulativo pode ser o responsdvel pela melhora
obtida. Dados semelhantes foram obtidos por
Ferreira et al.**, que investigaram o efeito do TENS,
a curto prazo, na intensidade da dor, limiar de dor a
palpacdo e atividade eletromiogrifica (EMG) em
pacientes com DTM, que os efeitos terapéuticos do
TENS foram superiores aos do placebo, pelo relato
na melhora da dor orofacial, sensibilidade a dor
profunda e melhora na atividade EMG do musculo
mastigatério. No entanto, os beneficios alcangados
pelo laser na diminuicao do quadro doloroso podem
ser comparados aos achados de Costa et al.” que
concluiram que a fotobiomodulagdo pode reduzir a
dor nos pontos dolorosos. Porém, nesse estudo, nao
teve influéncia significativa (1.26 mm) na amplitude
de abertura da boca.

No estudo de Kato et al.” houve uma
limitacdo com relacdo a amostra (18 pacientes e sem
grupo controle), ndo sendo possivel afirmar se uma
das técnicas (TENS ou laser) tiveram efeito placebo.
Ferreira et al.** reforcaram a relevancia do uso do
TENS ao compor uma amostra com 40 pacientes
(um grupo de intervencdo e outro placebo), inferindo
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que a maioria das propriedades hipoalgésicas do
TENS e melhoria na atividade EMG em individuos
com DTM muscular ndo sdo por placebo. Costa et
al.® utilizaram uma amostra com 60 pacientes,
também com um grupo placebo, porém, foi realizada
uma Unica aplicacdo do laser por paciente, ndo
dando para especificar a sua real efetividade a longo
prazo. No entanto, a curto prazo, foi possivel ver
reducdo na dor e um aumento de 1.26 mm na
amplitude de abertura da boca que, embora o estudo
tenha apontado como insignificante, nao € possivel
afirmar se com a continuidade do tratamento, nido
seria possivel alcangar resultados mais expressivos.
Brochado et al.*® a0 compararem a eficicia
da terapia por fotobiomodulagdo e terapia manual,
sozinha ou combinada, no tratamento da dor,
restricio de movimento, distirbios psicossociais e
sintomas de ansiedade na DTM, aplicaram o laser
em 12 pontos: 5 em regido da ATM (superior,
anterior, lateral, posterior, e pdstero-inferior ao
condilo) e 7 nos misculos [temporal (anterior,
médio e posterior), masseter (parte superior, média e
inferior) e insercdo do pterigdideo medial] e terapia
manual: movimentos circulares com os dedos,
deslizando e comprimindo, as 4reas proximais as
distais da face, com constante e progressiva pressao
compativel com a situacdo de cada tecido e a
sensibilidade de cada individuo (musculos
pterigoideos, temporal e masseter por 3 minutos em
cada grupo muscular) e mobilizacdo articular da
ATM, colocando o polegar no segundo ou terceiro
molar (se presente) realizando uma distracdo caudal
com projecdo anterior, intermitentemente por 1
minuto. Ao final, concluiram que todos os
protocolos testados foram capazes de promover o
alivio da dor, melhorar a func@o mandibular e
reduzir os aspectos psicossociais negativos € 0s
niveis de ansiedade em pacientes com DTM. No
entanto, a combinagdo das duas terapias ndo

2018;3(3):1-10



Jesus DO, Pereira WMP, Vasconcelos EFS, Galera SRGP

promoveu um aumento na eficicia do que ambas as
terapias sozinhas.

Machado et al.”’ ao investigarem a eficacia
da combinacdo da terapia com laser de baixa
intensidade e exercicios orais motores no tratamento
da DTM em comparagido com o protocolo de terapia
miofuncional orofacial e tratamento apenas com
terapia com laser de baixa intensidade, observaram
que o tratamento com laser de baixa intensidade
associado a exercicios orais motores foram mais
eficazes do que o laser de baixa intensidade sozinho
na promo¢do da reabilitagio da DTM, com
decréscimo de sinais e sintomas e recuperacdo
funcional, mas ndo foi melhor que o protocolo de
terapia miofuncional orofacial completo, na qual, era
composto por: instrucdes aos pacientes sobre a
DTM, distirbios miofuncionais e cuidados
necessdrios para evitar sobrecarga; estratégias para
alivio da dor, como termoterapia, massagem e
treinamento de relaxamento; e exercicios motores
orais (exercicios para lingua, ldbios, bochechas,
musculos da mandibula e treino de funcdo
orofacial).

Schiffman et al.”® avaliaram a eficdcia de
quatro estratégias de tratamento (manejo clinico,
reabilitagdo, artroscopia e artroplastia) para
individuos com travamento fechado da ATM
chegando a conclusdo que o tratamento primdrio
para esses pacientes deve consistir em manejo
clinico ou reabilitagdo. Dentro do contexto deste
estudo, ndo foi possivel detectar qualquer beneficio
liquido associado a cirurgia em relacdo ao manejo
clinico ou reabilitagio em qualquer periodo de
acompanhamento, bem como ndo foi possivel
determinar quais das terapias usadas no grupo de
reabilitagdo puderam favorecer mais ou menos nos
resultados da pesquisa. O grupo de reabilitagcdo
compos trés especialidades (dentistas, psicélogos e
fisioterapeutas), para qual realizavam basicamente
terapia com placas oclusais (usadas na hora de
dormir e ajustadas sempre que necessirio),
fisioterapia (crioterapia, iontoforese, ultrassom,
estimulagdo elétrica, mobilizagdo articular e o
protocolo de exercicios 6x6 de Rocabado), terapia
comportamental cognitiva (avaliagio de habitos
orais, hdbitos mal adaptativos e psicopatologia) e
manejo clinico (orientagdo sobre a condicdo do
paciente, uso de anti-inflamatério e relaxante
muscular).

Os resultados benéficos encontrados no
grupo de reabilitacdo podem ser devido ao uso da
placa oclusal associado a fisioterapia, pois, Madani e
Mirmortazavi,” ao investigar a eficicia da terapia
com placa de posicionamento e fisioterapia
observaram reducdo significativa na dor e nos ruidos
articulares em ambos os grupos porém, o grupo que
utilizou s6 a placa e o grupo que somou as duas
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terapias (terapia com placa e fisioterapia), obtiveram
resultados mais expressivos, levando-os a conclusio
que as placas de posicionamento podem ser mais
benéficas no tratamento da DTM do que outras
modalidades e que, portanto, ¢ uma abordagem util
para reducdo dos niveis de dor e sons e ruidos
articulares.

No entanto, ndo € possivel afirmar que a
terapia com placa de posicionamento € superior a
fisioterapia, pois, neste estudo eles aplicaram apenas
os recursos do ultrassom e TENS e ndo utilizaram
mobilizacdo articular e exercicios terapéuticos,
como citados em Brochado et al.,26 Machado et al.”’
e Schiffman et al.,”™® com os quais poderiam ter
potencializado os resultados encontrados no
tratamento. Por fim, como houve uma melhora
significativa também no grupo fisioterapéutico, os
autores concluiram que essa modalidade pode ser
utilizada como uma intervencdo conservadora de
baixo custo.

Itoh et al.”® verificaram em seu estudo o
efeito da acupuntura no tratamento da dor cronica
miofascial na ATM comparando a acupuntura (com
penetracdo real da agulha) em pontos gatilhos a
acupuntura sham (acupuntura simulada e sem
penetracdo da agulha), observando uma redugdo
maior na intensidade da dor no grupo em que houve
real penetracdo da agulha, porém, nd3o houve
beneficios na abertura médxima da boca. Dados
semelhantes foram observados por Zotelli et al.”!
que dividiram a amostra da mesma maneira (grupo
de intervencdo e grupo placebo), no entanto, a
insercdo da agulha ndo foi focada em pontos gatilhos
e sim em pontos da acupuntura (acupontos)
selecionados apds avaliacdo com o ryodoraku. Os
pesquisadores inferiram que em pacientes com DTM
de origem muscular ou mista, os pontos de
acupuntura E6, E7, ID18, VG20, VB20, B10, 1G4
podem reduzir a dor, melhorar a amplitude da
abertura da boca sem assisténcia e equilibrar
energeticamente os pontos em desarmonia em
pacientes submetidos a acupuntura com penetragio
real da agulha.

Comparando-se esses dois estudos observa-
se que os efeitos terapéuticos da acupuntura
ocorreram nos grupos onde houve a real penetragio
da agulha na pele, sendo benéfica na diminuicao da
dor tanto nos acupontos quanto nos pontos gatilhos,
podendo-se inferir que essa terapia ndo tem um
efeito meramente placebo.

Por fim, necessita-se mais estudos de alta
evidéncia cientifica e com uma melhor descri¢ao das
técnicas fisioteraputicas de terapia manual e
exercicios terapéuticos, assim como, 0s parametros
dos recursos fisicos empregados na terapia, a fim de,
proporcionar protocolos e uma melhor elucidagio
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dos beneficios da abordagem fisioterapéutica no
paciente com disfuncao temporomandibular.

Conclusao

Pode-se concluir que hd uma caréncia de
informacdes da literatura a respeito das técnicas e
recursos fisioterapéuticos empregados nas DTMs, no
entanto, de acordo com os resultados desta revisdo
de literatura sistematica, verificou-se a sua eficacia

na redugdo na intensidade da dor e atividade EMG

em posicdo de repouso mandibular, melhora no
limiar de dor a palpacdo, atividade EMG na
contragdo voluntdria mixima da boca, mastigacdo
habitual, abertura da boca sem assisténcia, reducio
nos aspectos psicossociais negativos e nos niveis de
ansiedade. Os estudos também apontaram a
fisioterapia como uma intervencdo conservadora
eficaz e de baixo custo, sendo a sua associagdo com
terapias de placas oclusais mais satisfatdrias, e a
cirurgia um recurso adicional, caso nZo obtenha
resultados pelo tratamento conservador.
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