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RESUMO

Introdugéo: A articulagdo Temporomandibular (ATM) é considerada uma articulagdo com alto grau de complexibilidade
por permitir movimentos rotacionais e translacionais devido a articulagao dupla do condilo. Para esta

articulagao ter um bom funcionamento, é necessario que ocorra um bom fechamento oclusal, e musculos funcionando
de forma equilibrada, caso n&o ocorrer, instala-se as disfungdes temporomandibulares (DTM).

A terapia manual é um dos recursos fisioterapéuticos mais importantes para o tratamento de pacientes com disfungao
temporomandibular, tem como objetivo, por meio de técnicas de manipulagdo, mobilizagao, estimular a propriocepg¢ao,
produzir elasticidade para as fibras aderidas, estimular o liquido sinovial e promover a redugdo da dor. Objetivo:
mostrar a eficacia analgésica e osteocinética da terapia manual em pacientes com disfungdes temporomandibulares.
Metodologia: Trata-se de uma revisédo sistematica de literatura de ensaios clinicos, realizada nas bases de dados
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores utilizados foram Terapia Manual, Disfungao
Temporomandibular, DTM, Manual Therapy, Temporomandibular Desorder, com o indice boleano AND. Os artigos
foram pesquisados em portugués e inglés, com recorte temporal de até 5 anos atras. Conclusao: Esta reviséo
sistematica de literatura de Ensaios clinicos, concluiu que a terapia manual pode ser uma terapia eficaz na redugdo de
quadros algicos e melhora na abertura maxima da boca em pacientes com DTM, porém nao apresentou relevancia

quando comparada com os protocolos de Fotobiomodulagéo e Dry Needling.

Palavras-chave: Terapia Manual, Disfungdo Temporomandibular, DTM.

ABSTRACT

Introduction: The temporomandibular joint (TMJ) is considered a joint with a high degree of complexity because it
allows rotational and translational movements due to the double articulation of the condyle. For this for this joint to
function properly, it is necessary for there to be good occlusal closure and for the muscles to function in a balanced
way, if this does not occur, temporomandibular disorders (TMD) set in.

Manual therapy is one of the most important physiotherapeutic resources for the treatment of patients with
temporomandibular dysfunction. It aims, through manipulation and mobilization techniques, to stimulate
proprioception, produce elasticity for adhered fibres, stimulate synovial fluid and promote pain reduction. Objective:
To show the analgesic and osteokinetic efficacy of manual therapy in patients with temporomandibular disorders.
Methodology: This is a systematic literature review of randomized clinical trials (RCTs), carried out in the SciELO and
Virtual Health Library (VHL) databases. The descriptors used were Manual Therapy, Temporomandibular Dysfunction,
TMD, Manual Therapy, Temporomandibular Disorder, with the Boolean index AND. The articles were searched in
Portuguese and English, with a time frame of up to 5 years ago. Conclusion: This systematic literature review of
RCTs concluded that manual therapy can be an effective therapy in reducing pain and improving maximum mouth
opening in patients with TMD, but it was not relevant when compared to photobiomodulation and dry needling

protocols.

Keywords: Manual Therapy, Temporomandibular Desorder, TMD.
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INTRODUGAO

A articulagdo Temporomandibular (ATM) é considerada uma articulagdo com alto
grau de complexibilidade por permitir movimentos rotacionais e translacionais devido a
articulagédo dupla do céndilo. Para um funcionamento adequado desta articulagédo a prépria
ATM, a oclusao dental e o equilibrio neuromuscular devem relacionar-se harmonicamente, caso
contrario instala-se as disfun¢des temporomandibulares (DTM). (Donnarumma, et. Al. 2010).

Os sinais e sintomas da DTM estao presentes em 86% da populagao, tendo maior
prevaléncia em mulheres na faixa etaria de 30 anos, e os principais sintomas sendo dor facial,
cefaléia, limitagao funcional, dor cervical, cansago, dor durante a mastigagéo e durante a
abertura bucal, zumbidos, dor na regido retroauricular, vertigem e tontura. (Andrade et. Al.
2008).

A classificagdo da DTM pode ser complexa, pois, esses disturbios podem ser
causados por problemas nas articulagdes, deslocamento do disco, sindrome de
hipermobilidade ou problemas musculares de mastigacao, entre outros. (Valencia et. Al. 2020)

E definida como um grupo diversificado de condicdes musculoesqueléticas e
neuromusculares que envolvem a articulagdo temporomandibular, os musculos ao redor e os
componentes 6sseos. Entre essas condigbes, as disfungdes temporomandibulares sdo as mais
comuns e debilitantes, afetando a cabecga e o rosto, com dor na mandibula, ouvidos, olhos e
frequentemente causando dor de cabeca e dor na cervical. (Valencia et. Al. 2020)

A dor miofascial também ¢é frequente e tende a ocorrer em condi¢des cronicas, em
que a tenséo é constante. Os pontos-gatilho podem ser frequentemente observados na dor
miofascial e podem estar localizados em uma area tensa do musculo. No entanto, a
fisiopatologia complexa da dor relacionada a ATM estéa longe de ser completamente
compreendida e o manejo eficaz da dor ainda ndo foi estabelecido. (Valencia et. Al. 2020)

Esses sintomas tém impacto negativo na qualidade de vida, no trabalho, escola,
apetite/alimentagéo e no sono. (Donnarumma, et. Al. 2010).

A estabilidade da ATM existe quando a posi¢ao de intercuspidagao estavel esta
em harmonia com a posi¢ado musculoesqueleticamente estavel dos condilos na fossa. Quando
essa condigdo se apresenta, as forgas funcionais podem ser aplicadas aos dentes e
articulagdes sem danos teciduais. Entretanto, quando essa condicdo é inexistente,
oportunidades para a sobrecarga e lesdo podem estar presentes. (Okeson, 2021).

A DTM apresenta etiologia multifatorial, e esta relacionada com fatores estruturais,
neuromusculares, oclusais (perdas dentarias, desgaste dental, proteses mal adaptadas, caries,
restauracdes inadequadas entre outras), psicolégicos (devido a tensdo ha um aumento da
atividade muscular que gera espasmo e fadiga), habitos parafuncionais (bruxismo, onicofagia,
apoio de mao na mandibula, sucgao digital ou de chupeta) e lesdes traumaticas ou
degenerativas da ATM. (Donnarumma, et. Al. 2010).

A prevaléncia dessa disfungéo é estimada em 25% dos adultos e acomete uma

taxa de 1,5 e 2,5 vezes mais o sexo feminino, que o masculino. (Valéncia et. Al. 2020)



Devido a sua complexibilidade, a DTM tem originado diversos tipos de protocolos
de tratamento, sendo preconizado aquele realizado em conjunto com uma equipe
multidisciplinar. Cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, além de psicdélogos,
otorrinolaringologistas, neurologistas e clinicos da dor devem conjuntamente avaliar os
possiveis fatores causais e, cada qual em sua area de atuacgéo, intervir. (Miernik et. Al. 2012)

Na literatura, os tratamentos tradicionais para DTM incluem instrugdo ao paciente,
programas de cuidados em casa, fisioterapia, abordagem manual do sistema
musculoesquelético, medicamentos, anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs), anestésicos
locais, injegao de corticosteroides intracapsular, relaxantes musculares, antidepressivos,
terapia com aparelhos oclusais e ajuste da oclusao. A cirurgia s6 € recomendada quando a
terapia nao cirdrgica néo é eficaz. Em relagdo aos tratamentos conservadores, ndo médicos e
nao odontoldgicos, as abordagens manuais do sistema musculoesquelético se destacam por
sua influéncia nos tecidos biolégicos. Isso envolve corrigir desequilibrios biomecéanicos e
neurofisioldgicos, que sdo responsaveis pelo alivio da dor, redugao da atividade muscular e
melhora da fungdo. Atualmente, as evidéncias sugerem que um tipo de terapia manual, a
Manipulagao Fascial (FM), € uma técnica eficaz no tratamento da dor musculoesquelética em
varios disturbios de movimento, como coluna, cabega, membros superiores e inferiores.
(Valencia et. Al. 2020)

No ambito da fisioterapia, a terapia manual € comumente utilizada como conduta
para o controle de quadro algico, mobilidade articular e para corrigir comportamentos motores
desordenados na DTM. Sua fungado é aumentar a extensibilidade dos tecidos através de
estimulos proprioceptivos, conseguindo assim melhorar a amplitude de movimento
temporomandibular, produzir relaxamento, diminuindo quadro algico, resolvendo problemas de
ativacdo muscular e melhorando os pontos de ocluséo dentéaria. (Miernik et. Al. 2012)

Assim o objetivo do presente estudo. € mostrar a eficacia analgésica e osteocinética da terapia

manual em pacientes com disfungdes temporomandibulares.



METODOLOGIA

Banco de dados: Recorte Temporal: 5

_BSY dAnos

-SciELO 2018 a 2023

Descritores: -DTM

- Terapia manual -Temporomandibular
disorder

- Manual Therapy

Critérios de Elegibilidade:

- Artigos que mostrem os
efeitos da Terapia Manual
sozinhos em pacientes com
DTM;

-Estudos que fossem
ensaios clinicos
randomizados;

- Artigos publicados até 5
anos atras

Artigos
encontrados:

Duplicados, nao
disponiveis, ou que nio
estavam nos critérios de
inclusio:

Inclusos na revisao: n




METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura de ensaios clinicos, realizada nas
bases de dados SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores utilizados foram
Terapia Manual, Disfungdo Temporomandibular, DTM, Manual Therapy, Temporomandibular
Desorder, com o indice boleano AND. Os artigos foram pesquisados em portugués e inglés,

com recorte temporal de até 5 anos atras.



RESULTADOS

Autor! Ang Titulz Objetivo Metodologia Resultados Conclusdo
Florenga Cior Fascial: Imvestigar a 28 pacientes -Tewve melhora | A
Sekito et. Al - | Ensaio eficacia de uma | divididos em 2 significativa da | Manipulagéo
2022 clinico terapia manual grupos: dor em ambos | fascial pode
randomizado | especifica, & Grupo 1: Pacientes 0s grupos, ser utilizada
antre o Manipulagéo foram submetidos 8 5 | porém COma um
tratamento Fascial (FR), tratamentos nenhum grups | métedo
convencionzl | em comparago | semanais de foi superior eficaz para &
=8 com o Manipulagﬁn Fascial. | que o outro. dor facial,
Manipulscdo | tratamento Grupo 2: Pacientes sendo uma
Fascial nas convencional foram submetidos -Teve melhora | técnica
Disfungdes em pacientes & um tratamento significativa na | rapida.
Temporoman | com DTM. convencionsal abertura sagura e
dibularas (injegdies analgésicas | méxima da custo-efetiva
(DT, de lidocaina & boca em para reduzir
aparelhos orais). ambos o5 adore
Avaligpio: Escala de | grupos, porém | ganhar
avalispdo verbsl nenhum grupo | fungdc e
[EVRY), Eixo | dos foi superior ao | abertura
Critérios de outro. bucal.
diagnéstico de
investigagdo para a3
perturbacdes
temporomandibulares
[RDC/TMDY).
Eletromicgrafia
Awvalispdo de
press&ol dor,
Autor! Ano | Titulo Objetivo Metodologia Resultados Conclusido
Rocio Efetividade do 0 objetivo deste 50 pacientes com Houve reducgo | O Dry
Garcia-de la- | Dry Meadling estudo fioi comparar | DTM foram alocados da dor e Meedliing e a
Banda- wersus Terapia & efetividade da glzatoriamente am aumento da terapia
Garcia et. Al | Manusl nas terapia manual Grupo de Dry Meedling | amplitude da manual sdo
— 2023, Disfungdes wersus a ferapia [DM) & grupo de abertura bucsal igualmente
Temporomandib | com Dry Meedling Terapia Manual [Th). para & amostra | eficazes no
ulares em fermaos de Ambos os grupos geral do estudo, | manejo em
Micfascizis: percepcdo da dor, receberam 3 sessfes. | porém sem pacientes
Estudo movimento de separadas por 4 dias, | diferencas com DT,
Controlado sberturs bucal, de DM ou TM. & significativas pois os
Randomizado grau de Mumeric Pain Rating entre os grupos. | achados
Simples-Cego. incapacidade Scale (MPRE) foi dermonstram

carvical & limiar
pressdo-dor de
pontos-gatilho
minfasciais ativos
em pacientes com
disfungdo

temporomandibular.

utilizada para avsaliar s
intensidade da dore a
amplitude de sbertura
bucal maxima foi
evaliada medindo-s2 &
disténcia (em cm)
entre a= bordas
superior & inferior dos

dentes incisivos.

COmparaveis
pos-sessdo e
pos-

tratamento.




RESULTADOS

Autor! Ano | Titulo Objetivo Metodologia Resultados Conclusio
Khalad A Eficacia da Avaliar 8 eficacia | 30 pacientas com | Em comparacéo Os
Rezaie =t. Terapia Manual da terapia manual | DTM foram com a linha de resultados
Al - 2022 do Pescogo & da | & do tratamento distribuides basze, o TM mostraram
Articulagdo de rofima em aleatoriamente apresentou que
Temporomandibu | comparacdo com | em 2 grupos: melhorias adicionar a
lar (ATA) em o tratamento de Grupo significativas na terapia
Comparagio rodina ma dor, na infervencéo der na mandibula | manusl da
COM uma abertura maxima [terapia manusl - | e na abertura coluna
Abordagem da bocs & na TM) Grupo de maxima da boca, carvical
Muktirmedal nos amplitude de controlo- GC e no 3C, em superior &
Pacientes com migvirnento [TEMS, US e comparagdo com | da ATM ao
Disfuncdo da cervical em Massagem alinha de base, a | fratamento
ATM: Um Ensaio | pacientes com suave). dor e a abertura de rotina
Controlado desordem da Os tratamentos maxirma da boca pode sar
Randomizado & | arficulagdo. incluirzrm 10 tambem umsa
Cego. temporomandibul | sessdes. melhoraram intervencio
ar (DTM). s resultados significativaments. | eficaz para
foram medidos no pacientes
final do com DT,
tratamento apds 4
ZEMAanas.
Autor/ Ano | Titulo Objetivo Metodologia Resultados Conclusdo
Brochado et. | Efetividade Comparar 8 51 pacientes com Os trés grupos | As terapias
Al - 2018 comparativa efetividade da DTM foram obtiveram utilizadas
da Fotohiomeodulagd | aleatorizmentes reducso foram efetivas
Fotobiomedula | o & da Terapia designados para o significativa na | na reducdo da
-cdo e da rrianiual, grupo de dor apds 1 dor em
terapia manual | iscladamente ou Fotohiomodulagdo, | més de pacientes com
isolada ou combinadas, no grupo de terapia tratamento. diagnéstico de

combinada em
pacientes com
OTh: ensaio
clinica

randomizado.

tratamento da dor,
restrigdo de
miovirmento,
distirbios
psicoss0ciais e
sinfomas de
ansiedade da
OTh.

manual ou grupo de
terapia combinada,
durante 1 méz da
tratamento.
Avaliagio: Escala
visual analdgica
[EVA) & Eixo | dos
Critérics de
diagnostico de
investigacdo para
as perturbacies
temporomandibula
res (RDC/TIMD)
Pré e pis-
tratamento.

Menhum grupo

DTh.

foi superior ac | Entretanto,
outro na nenhum
reducSodas § | tratamento foi
wariaveis superior 8o
estudadas. outro na
redugdo das
variaveis
estudadas.




Discussao

A complexidade da Disfuncdo Temporomandibular envolve diversos fatores e requer
um tratamento abrangente, a demora no diagndstico correto pode levar os pacientes a
desenvolverem dor crénica e sintomas exacerbados. (BROCHADO et. Al. 2018).

Esta revisdo sistematica constatou as possiveis explicacdes para os achados da
eficacia das técnicas de terapia manual nas Disfun¢des Temporomandibulares em relacdo a
melhora da dor e dos movimentos osteocinematicos.

Em um ensaio clinico randomizado e controlado, Rezaie K. et. Al. (2022), explica que
as técnicas de terapia manual proporcionam um aumento da circulagdo local reduzindo assim a
dor e melhorando a mobilidade e funcdo dos ligamentos e masculos. Além disso, é
mencionada a teoria da interferéncia da dor, que argumenta que a dor pode inibir a funcao
muscular voluntaria e quando diminuida, consequentemente a fun¢éo normal pode ser
restaurada. Nesse estudo foi mostrado que a melhora da dor no grupo de terapia manual
resultou em um aumento significativo na abertura maxima da boca, podendo ser atribuido a
relagdo entre redugéo da dor e melhora da fung&o. E discutido sobre a relagio biomecanica e
neuroanatdmica entre a regido cervical e a articulacdo temporomandibular. Nesse estudo foi
citado ainda que essas regifes sado consideradas como uma unidade funcional onde qualquer
disttrbio em uma regido pode afetar a outra. Concluiram entdo que a adi¢cdo da terapia manual
da coluna cervical associada a terapia manual da ATM teve efeitos positivos em pacientes com
DTM.

Garcia-de la-Banda-Garcia R. et. Al. (2023), concorda com Rezaie K. et. Al. (2022),
quando cita em seu estudo que pacientes com DTM apresentam sinais e sintomas clinicos de
incapacidade ou disfung&o cervical. E mencionado que a dor nas estruturas cervicais
musculoesqueléticas pode se manifestar nos musculos da mandibula devido & conex&o e
convergéncia entre aferentes craniofaciais e cervicais nos neurdnios nociceptivos cervicais
superiores e nucleo trigeminocervical. Este estudo discute a eficacia da abordagem
fisioterapéutica classica utilizando a terapia manual e o agulhamento seco na reduc¢éo dos
sinais e sintomas das Disfun¢c6es Temporomandibulares. O estudo realizado teve como
objetivo comparar diretamente a eficacia dessas duas abordagens. Apés o tratamento
completo, tanto o agulhamento seco quanto a terapia manual demonstraram eficacia na
reducdo da sensibilidade dolorosa, e na abertura méaxima da boca, embora os achados néo
mostrem diferengas estatisticamente significantes entre as terapias apos o tratamento
completo, de modo que podemos sugerir que ambas as terapias, isoladamente, séo eficazes.

No estudo de Brochado et. Al. (2018), é citado que ainda nédo foi estabelecido um
padrdo-ouro de diagnéstico e tratamento da DTM, porém, neste ensaio clinico os resultados
revelaram que a fotobiomodulacéo isolada ou combinada com a terapia manual tem efeitos
positivos. Porém, a eficacia da fotobiomodulagéo isolada em pacientes com disfuncao
temporomandibulares tem sido considerada controversa, devido as diferencas nos parametros,
dosagens, locais de aplicacédo e critérios da avaliacéo utilizados. Ja a terapia manual é eficaz
promovendo alivio da dor, melhora dos movimentos osteocinematicos da mandibula e
diminuicdo dos sintomas de ansiedade. Ele justifica esses resultados citando que os musculos
e ligamentos que envolvem a articulagao temporomandibular, quando submetidos a técnicas de
terapia manual como massagem, tracdo e mobilizagc&o, tendem a aumentar o relaxamento e 0s
movimentos osteocinematicos mandibulares, promovendo melhoras na amplitude de
movimento da mandibula e melhora nos quadros algicos. Além disso, aumenta a nutricdo da
fibrocartilagem, e melhora a vascularizacéo e a complacéncia tecidual.

Na pesquisa de Sekito F. et. Al. (2022), o tratamento com a manipulagéo fascial é
descrita por gerar um atrito profundo, promovendo um estresse mecéanico e consequentemente
alterando a rigidez na capsula do fuso muscular, sendo capaz de reduzir a dor. E considerado



0 padrdo-ouro no tratamento da dor orofacial em apenas cinco sessdes, com menor
investimento de tempo e recursos.

Os pontos fortes dessa revisao de literatura foi reunir os principais e mais atuais
ensaios clinicos sobre a eficacia analgésica e osteocinematica da terapia manual em pacientes
com disfunc¢des temporomandibulares.

Conclusao

Esta reviséo sistematica de literatura de ensaios clinicos randomizados concluiu
que a terapia manual pode ser uma terapia eficaz na redugéo de quadros algicos e melhora na
abertura maxima da boca em pacientes com DTM. Foi observado que essa disfungcdo tem uma
relagdo importante com a regido cervical e quando associada a terapia manual dessa regiao e
da ATM surgem resultados positivos. Novos Ensaios clinicos com um nimero maior de
pacientes por grupo sao necessarios futuramente para que haja uma maior relevancia dos

resultados.
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