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Objetivo: descrever as técnicas de terapia manual usadas no tratamento da disfungao temporomandibu-

lar em pessoas idosas.

Métodos: trata-se de uma revisao integrativa da literatura, em que foram avaliadas publicagdes cientificas

indexadas em seis bases de dados: MEDLINE/PubMed, WEB OF SCIENCE, CINAHL, SCOPUS, LILACS e

2 PEDro. Foram incluidos apenas estudos de intervengao, sem restricao temporal ou de idioma. Os artigos
incluidos foram avaliados pelo instrumento Critical Appraisal Skill Programme.

Resultados: apos a consulta nas bases de dados, foram encontrados 88 artigos, destes, seis foram con-
siderados elegiveis. Nao foram observados estudos que abordassem exclusivamente a populagao idosa.
Segundo a andlise do risco de viés, dois artigos foram classificados como de baixo risco, dois intermedi-
arios e dois de risco alto. As técnicas de terapia manual foram: massagem intra e extraoral, mobilizagéo
da articulagao temporomandibular e da coluna cervical, liberagao miofascial, digito pressao para trigger
points e massagem transversa profunda.

Concluséo: os estudos observaram melhora dos movimentos mandibulares, da fungao mastigatoria, ali-
vio da dor e reducao da ansiedade.

Descritores: Idoso; Manipulagdes Musculoesqueléticas; Transtornos da Articulagdo Temporomandibular

Conflito de interesses: Inexistente

ABSTRACT

Purpose: to describe the manual therapy techniques used in the treatment of temporomandibular disor-
ders in elderly people.

Methods: this is an integrative literature review, in which scientific publications indexed in six databa-
ses were evaluated: MEDLINE/PubMed, WEB OF SCIENCE, CINAHL, SCOPUS, LILACS and PEDro, only
intervention studies without time or time restrictions were included. language. The articles included were
evaluated using the Critical Appraisal Skill Program instrument.

Recebido em: 18/10/2021 Results: after consulting the databases, 88 articles were found, of which six were considered eligible.
Aceito em: 29/11/2021 Studies that exclusively addressed the elderly population were not observed. According to the risk of bias
analysis, two articles were classified as low risk, two intermediate and two high risk. The manual therapy

Enderego para correspondéncia: techniques were: intra and extra oral massage, temporomandibular joint and cervical spine mobilization,
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INTRODUGAO

Durante o processo de envelhecimento, a articu-
lacdo temporomandibular (ATM), a Unica articulagao
mével da cabeca, pode ficar sobrecarregada’. Para
que funcione de maneira adequada, deve existir
a perfeita harmonia entre a prépria articulagcdo, a
oclusao dental e o equilibrio neuromuscular'?. Fatores
presentes na populagao idosa, como habitos parafun-
cionais, oclusao deficiente e perda dentaria, podem ter
como consequéncia a disfuncdo temporomandibular
(DTM)3. Esta € considerada um conjunto de distdrbios
que envolvem alteracdes funcionais e estruturais do
sistema estomatognatico, podendo afetar articulacoes,
musculos ou ambos*. Caracteriza-se por sintomas
como: reducao da amplitude de movimento mandi-
bular, dor, cefaleias, ruidos e limitacdo da mobilidade
da mandibula*. Os sinais da DTM ainda podem se
manifestar nas regides do pescoco, na face, nas areas
occipital, temporal e frontal da cabeca’. Acredita-se
que pelo menos 40% da populacdo adulta apresente
algum sintoma desta disfuncao®.

A DTM possui causa multifatorial, pode ser
ocasionada por trauma direto ou indireto, fatores
psicossociais (depressdo e ansiedade), fatores sisté-
micos (doengas degenerativas, infecciosas, metabo-
licas, neoplasicas e reumatoldgicas), fatores fisiopato-
l6gicos e genéticos’. Em relagao a prevaléncia da DTM
em idosos, existe uma disparidade na apresentacao
dos dados. Acredita-se que essa condicdo pode ser
mais frequente nessa populacdao do que a relatada na
literatura e uma possivel explicacédo seria os diferentes
métodos diagndsticos usados nas pesquisas®’e.
A DTM pode provocar impacto na qualidade de
vida nessa faixa etaria. Miettinen et al."" buscaram
avaliar a associacao entre aspectos psicossociais,
DTM e a saude oral relacionada a qualidade de vida
e mostraram que o grupo DTM apresentava menor
qualidade de vida, quando avaliado pelo questionario
Perfil do Impacto da Saude Bucal (Oral Health Impact
Profile- OHIP), com pontuacéo trés vezes maior, sendo
de 90,9 comparada a 33,3 no grupo sem DTM.

Existem os mais variados tratamentos para as DTMs,
que dependerdo de uma boa avaliagcao e escolha da
intervencao mais apropriada'?>'. No tratamento conser-
vador, pode-se incluir: orientagbes de autocuidado,
intervencoes psicoldgicas e farmacéuticas, acupuntura,
placas de oclusao, fisioterapia' e a terapia miofun-
cional orofacial®'®. Uma das intervengcbes conser-
vadoras mais comuns para o tratamento da DTM é a
terapia manual™'®, que por meio das mobilizacoes,

Rev. CEFAC. 2022;24(1):e9721 | DOI: 10.1590/1982-0216/20222419721s

técnicas manipulativas e exercicios especificos, tem
por objetivo aumentar a elasticidade das fibras muscu-
lares aderidas, estimular a propriocepcao e a producao
do liquido sinovial, além de reduzir o quadro algico'®2.
A grande maioria dos ensaios clinicos que aplicaram
esse recurso no tratamento da DTM apresenta pessoas
adultas e nao especificamente a populacao idosa em
sua amostra??’. Por isso, 0 objetivo dessa revisao
é descrever as técnicas de terapia manual usadas
no tratamento da disfuncdo temporomandibular em
pessoas idosas.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, tipo revisao
integrativa da literatura, que permite a sintese do
conhecimento cientifico sobre um determinado tema?.
Seis etapas metodoldgicas conduziram o estudo: (1)
estabelecimento da questao de pesquisa; (2) busca
na literatura; (3) avaliacdo dos dados; (4) categori-
zacao dos estudos; (5) interpretacao dos resultados e
integracao dos dados; e (6) apresentacado da revisao
integrativa. A revisdo foi conduzida pela seguinte
pergunta norteadora: Quais técnicas de terapia manual
tém sido utilizadas para o tratamento da DTM em
pessoas idosas?

As buscas por artigos cientificos foram realizadas
em janeiro de 2020, utilizando-se as seguintes bases
de dados: MEDLINE/PubMed (Medical Literature
Analysis and Retrieval System On-line), WEB OF
SCIENCE (Base de Dados Bibliograficos), CINAHL
(The Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), SCOPUS (Base de Dados Bibliograficos),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e PEDro (Physiotherapy Evidence
Database).

Com o objetivo de ampliar a pesquisa, nao houve
restricdo de idioma e ano de publicacdo. Foram
utilizados os descritores de acordo com o MeSH
(Medical Subject Headings), aged, musculoskeletal
manipulations e temporomandibular joint disorders, e
o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), idoso,
manipulagdes musculoesqueléticas e transtornos da
articulacao temporomandibular, que estdo descritos
no Quadro 1. Foram incluidos nessa revisao estudos
de intervencao que abordassem as técnicas de terapia
manual utilizadas no tratamento da disfuncao tempo-
romandibular em pessoas idosas; e excluidos: artigos
de revisao, relato de casos e publicacdes nao dispo-
niveis na integra ou cujos resultados ainda nao foram
publicados.



Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados. Recife-PE, 2020
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Base de dados Estratégia de busca
(Manipulations[All Fields] AND (" “joint™ "[All Fields] AND " diseases™ "[All Fields]) OR ~ "joint
MEDLINE/PubMed diseases” " [AllFields] OR (" “joint™ " [AllFields] AND " " disorders " " [AllFields]) OR " "jointdisorders™ " [All
Fields)) AND (" “aged " "[MeSH Terms] OR " "aged" " [All Fields])
WEB OF SCIENCE (musculoskeletal manipulations) AND (temporomandibular joint disorders) AND (aged)
TITLE-ABS-KEY (musculoskeletal AND manipulations AND temporomandibular AND joint AND disorders
SCOPUS AND aged)
Idoso [Descritor de assunto] and manipulagdes musculoesqueléticas [Descritor de assunto] and
LILACS . - . .
transtornos da articulagao temporomandibular [Descritor de assunto]
PEDro aged musculoskeletal manipulations temporomandibular joint disorders

A selecao dos estudos foi realizada em duas etapas:
leitura dos titulos/resumos e posteriormente leitura
completa dos artigos pré-selecionados. A primeira
etapa foi realizada pela pesquisadora principal, que,
com base nos critérios de inclusao e exclusao, classi-
ficou os artigos potencialmente elegiveis, desconsi-
derando os estudos duplicados. A segunda etapa
foi realizada por dois investigadores independentes
que realizaram a leitura completa dos artigos selecio-
nados. As divergéncias durante a selecdo foram resol-
vidas consultando-se um terceiro revisor de forma
independente com o intuito de garantir a confiabi-
lidade e validade do estudo em questao. As variaveis
selecionadas para o estudo foram: dor, mobilidade da
mandibula, limitagcdo da abertura de boca, alteragcoes
psicossociais.

Para melhor analise critica e metodoldgica dos
artigos incluidos, foi aplicado o instrumento Critical

Appraisal Skill Programme (CASP)%. Esse checklist
para ensaios clinicos apresenta 11 perguntas, sendo
as respostas: “sim”, “nao” ou “nao sei dizer”. As trés
primeiras perguntas sdo de triagem e podem ser
respondidas rapidamente, se a resposta para ambas
for “sim”, é valido prosseguir com as demais, e dar

continuidade com a avaliagcao da revisao.

REVISAQ DA LITERATURA

Apods a consulta nas bases de dados, foram encon-
trados 88 artigos, destes foram excluidos: seis por
duplicagado nas bases de dados e 64 apos a analise
do titulo. Dezoito foram avaliados para elegibilidade,
remanescendo seis artigos que compuseram a
amostra final?*34 (Figura 1).

No Quadro 2 estao apresentadas as informacoes
compiladas dos artigos incluidos: autor/ano, objetivos,
variavel, intervencao, resultados e conclusoes.
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)

icagio

Identifi

Triagem

Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Artigos idertificados por meio
das bases de dados (n: 88)
Medline/PFubmed (n= 68)
Web of Science (n=0)
Scopus (n=20)

Lilacs (n=0)

FEDro(n=0)

Artigos duplicados removidos
(n=8)

¥

Artigos totais apds a excluso
dos duplicados (n=82)

¥

Excluidos apds a analise do
titulo (n=64)

Artigos avaliados para
elegibilidade (n=18)

Excluidos apos analise:

- Artigo nd3o estava disponivel
naintegra (n="1)

- A populacdo ndo era
composta por pessoas idosas
(n=3)

- Os artigos ndo
mencionavam as técnicas de
terapia manual utilizadas
(n=8)

[ incluidos | [

Figura 1. Fluxograma das etapas do processo de sele¢ao dos artigos de acordo com o PRISMA. Recife, PE, 2020

Artigos incluidos na reviso
integrativa (n=6)
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Quadro 2. Descrigdo compilada dos estudos incluidos. Recife-PE, 2020

Autor (Ano) Amostra/ldade Objetivo e,satﬂ::::li Intervengao Resultado/Conclusao
Grupo fotobiomodulagao: Foi usado o
laser de diodo GaAlAs nos parametros: Os protocolos testados
Comparar a eficcia da comprimento de onda de 808nm, modo | foram capazes de diminuir
fotobiomodulagéo e da Dor, restricao pontual, poténcia de 100 mW, 40s e 4 J de a dor @ malhorar os
terapia manual, isoladas de movimento | €nergia total por ponto. O laser foi aplicado | Movimentos mandibulares,
51 Participantes/ ou combinadas no mandibular 12 vezes (3 vezes por semana, durante 4 reduzindo os efeitos
Brochadozt;t al. tratamento da dor, restrico distirbios. semanas consecutivas). negativos dos aspectos
2018 21-77 anos de movimento, distdrbios psicossociais Grupo Terapia Manual: 3 sessdes semanais g:':r?;zzcaﬁés ﬁ OS '2;?::1?5
psicossociais e sintomas e sintomas de de 21 minutos nos musculos mastigatorios e a terapia coﬁbinada nao’
de ansiedade em pessoas ansiedade. ATM por 4 semanas consecutivas. potencializou o efeito
com DTM. Grupo Terapia Combinada: o grupo foi de ambas as terapias
submetido aos dois protocolos por 4 isoladas.
semanas consecutivas.
Grupo Fisioterapia domiciliar: educagéo
sobre a dor, conselhos ergonémicos,
exercicios respiratorios, técnicas de
relaxamento, exercicios de corregao
de postura e exercicios mandibulares,
alongamentos, abertura e fechamento da
boca e exercicios resistidos.
A terapia manual em
. Determinar a eficacia dos Grupo Fisioterapia domiciliar + Terapia ngﬁ?ctﬁi;rogi ?nfésiéoézfﬁzla
Tuncer et al, 40 Participantes/ | tratamentos na intensidade | Do, e abertura Manual: protocolo de fisioterapia domiciliar, | e'a isioterapia solada
9013% da dor, e abertura maxima | maxima daboca | associada a terapia manual: mobilizagao de para o tratamento da DTM
18-72 anos da ?003 sem dor em sem dor. tecidos moles (massagem intra e extraoral), em relagao a diminuiéo '
pacientes com DTM. mobilizagdo da ATM (tragao caudal, ventro- | 4o o o apertura maxima
caudal, ventral e mediolateral), estabilizagao da boca sem dor.
da ATM, exercicios de coordenacao,
mobilizagao da cervical e técnicas pos
isométricas de relaxamento e alongamento
para 0s musculos mastigatorios e do
pescogo.
As intervengoes duraram 30 minutos, 3
vezes por semana, durante 4 semanas.
Grupo cuidados orofaciais: tinha como
objetivo abordar pontos de gatilhos
mastigatorios e restricao da ATM, além
disso, quando necessario, técnicas para
dessensibilizar 0 temdo Craniano e eXercicios | rats oot orofacial além
Investigar se o tratamento em casa. Na andlise deste grupo, o terapeuta | o ¢ jigagog usuais
fisioterapéutico orofacial forneceu tratamento adicional para a regiao com terapia manual
tem algum beneficio quando cervical para abordar oS COMPONNtEs | f50a44 na coluna cervical
. ; cervicais de seu distarbio. L e
43 Participantes/ | Ccomparado aos cuidados N foi mais eficaz do que
Von Piekartz & usuais, para melhora do Dore mqbllldade . o 0S c.wdados hab|tuq|s
Hall 2013 18-65 anos compromenme.nto do cervical Grupo pwdados habltya|s; re.ce.:beulapenas sozinho, na mglhorla
’ movimento cervical em terapia manual cervical individualizada, do comprometimento
pessoas com dor de cabega por meio de mobilizagdo da cervical, e, se do movimento cervical
e caracteristicas mistas da necessario, técnicas de alta velocidade, em pessoas que sofrem
cefaleia cervicogénica e alongamentos, fortalecimento e outros de dor de cabega com
sinais de DTM. exercicios para casa que envolvessema | comprometimento cervical
regiao cervical. e sinais de DTM.
Ambos 0s grupos receberam um total de
seis sessoes de tratamento de 30 minutos,
num periodo de 3 a seis semanas.
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Autor (Ano)

Amostra/Idade

Objetivo

Variaveis
Estudadas

Intervencao

Resultado/Conclusao

| 30
Guarda-Nardini
etal., 2012%

Verificar a eficacia de duas
abordagens: técnicas de
manipulagao fascial e
injecoes de toxina botulinica
comparadas, em um
periodo de trés meses
em pacientes com dor
miofascial nos musculos da
mandibula.

Participantes/

23-69 anos

Dor e amplitude
de movimento
mandibular.

Protocolo A: Toxina Botulinica- Os pacientes
foram submetidos a uma anica sessao de

multiplas injecoes de toxina botulinica nos

musculos masseteres e temporais.

Protocolo B: Técnicas de Manipulacao
Fascial- Os pacientes foram submetidos
a uma sessao de manipulagao fascial,
envolvendo uma pressao digital profunda
exercida sobre as areas musculares
nas regioes do: temporal, frontal,
esternocleidomastoideo e trapézio.

As intervengoes foram trés sessoes
de manipulagdo fascial por 50 minutos
semanalmente, em um periodo de 2 a 4

semanas.

Ambos os tratamentos
permitiram uma melhora
em relacao aos niveis
de dor pré-tratamento. A
curto prazo (trés meses),
0s dois tratamentos
pareceram Ser quase
igualmente eficazes,
sendo a manipulagao
fascial ligeiramente
superior na redugao da
percepgao subjetiva da
dor e as injegoes de
toxina botulinica sendo
ligeiramente superior no
aumento da amplitude de
movimento da mandibula.

Barriere et al.,
2009%

15 Participantes/

Avaliar a técnica de
massagem transversa
profunda Cyriax em
pessoas com sindrome
algodisfuncional do sistema
mastigatorio.

15-64 anos

Dor, abertura de
boca e crepitagao
da ATM.

A massagem Cyriax foi realizada com o

paciente sentado, realizada na regido de

maior tensdo do musculo pterigoideo lateral,

observada no exame clinico, com duragdo
de 30 segundos.

Verificou-se que a
massagem Cyriax foi mais
positiva em pacientes com
blogueio articular grave.

De Laat,
Stappaerts, &
Papy, 20033

26 Participantes/

Avaliar prospectivamente
a eficacia de um
tratamento que envolve
aconselhamento e
fisioterapia em um grupo

de pacientes com dor
miofascial no sistema
mastigatorio e explorar se
a duracao da fisioterapia
oferecida (4 vs 6 semanas)
influenciaria os resultados
do tratamento.

16-66 anos

Dor e mobilidade da
mandibula.

Aconselhamento: todos 0s pacientes
receberam informagdes sobre etiologia da
sua dor e instrugées sobre como relaxar 0s

musculos mastigatorios.

Fisioterapia: ultrassom continuo por 5
minutos, massagem nos musculos masseter
e temporal por 10 minutos, alongamento do

musculo masseter por 5 minutos, repetir a
massagem por mais 5 minutos, instruir o

paciente a realizar a massagem 2 vezes por
dia e aplicar uma compressa quente por 20
minutos a noite.

Grupo I: 4 semanas

Apos 4 e 6 semanas de
tratamento combinado
observou-se uma melhora
acentuada em ambos 0s
grupos, confirmando a
efetividade do tratamento
conservador na dor
miofascial dos musculos
mastigatorios.

Grupo II: 6 semanas.

Rev. CEFAC. 2022;24(1):e9721 | DOI: 10.1590/1982-0216/20222419721s

Legenda: ATM: Articulagao Temporomandibular; DTM: Disfungéo Temporomandibular; GaAlAs: Galio-aluminio-arsénio; nm: nanoémetro; mW: megawatt; s: segundos;J: joule.



Dos artigos incluidos nesta revisdo, cinco (83,3%)
foram publicados em inglés®*%2% e um (16,7%) em
francés®. Em relacdo aos anos de publicacdo, um
artigo foi publicado nos Ultimos cinco anos®, trés nos
ultimos 10 anos®*2 e dois foram publicados ha mais de
10 anos®34, Todos os estudos consistiam em ensaios
clinicos e tinham como objetivo avaliar um protocolo de
técnicas de terapia manual associada ou nao a outras
intervencdes em pessoas com DTM, em relacdo aos
mais variaveis desfechos como: dor, mobilidade da
mandibula, limitacao da abertura de boca, alteracoes
psicossociais, entre outros?34, Durante a pesquisa, nao
foram encontrados estudos que abordassem exclusi-
vamente a populacéo idosa, mas os estudos incluidos
foram realizados de forma mista com jovens, adultos e
idosos?*®, O tamanho da amostra dos estudos variou
de 20 a 51 participantes, de ambos 0s sexos, com
idade de 15 a 77 anos®34,

Os estudos incluidos nessa revisao usaram técnicas
de terapia manual isoladas ou associadas a outras
intervencées como fotobiomodulagcao?®, fisioterapia
domiciliar, que envolve exercicios de alongamento,
correcao da postura e exercicios ativos da mandibula®,
aconselhamento®, cuidados habituais® e injecoes de
toxina botulinica® em participantes de varias idades.
Os participantes do grupo toxina botulinica foram
submetidos a uma Unica sessao de multiplas injecoes
nos musculos masseteres e temporais®.
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Apesar de a maioria dos estudos®3* abordarem
claramente o protocolo de técnicas utilizado, um
dos principais vieses dos artigos foi o processo de
cegamento®3, tanto da amostra quanto dos parti-
cipantes do estudo. Porém, apenas um artigo nao
realizou o processo de randomizacao®, o que tornou
a amostra mais homogénea mesmo com idades
variadas. Todos os artigos contabilizaram o total de
participantes em sua conclusao®®, informando suas
perdas ao longo do seguimento do ensaio clinico.
Aproximadamente sessenta e sete por cento apresen-
tavam semelhanga entre 0s grupos®3'%, porém
através da avaliacdo pelo CASP, nenhum estudo tinha
um grupo controle que recebeu tratamento igual ao
grupo intervencao.

Trés artigos nao informaram a medida do efeito dos
seus tratamentos®®'34 que diz respeito a estimativa
da magnitude da relacdo entre as variaveis, da
diferenca entre as amostras e em relacdo ao efeito
de uma variavel sobre a outra®, os trabalhos nao
deixaram claro sobre a precisao dessa medida®**, o
que compromete a identificacado de que os resultados
foram clinicamente importantes. Por meio da avaliagao,
trés estudos®2%3* demonstram que os beneficios das
suas terapias foram maiores quando comparados aos
riscos e os danos. Portanto, a andlise do risco de viés
demonstrou que dois artigos foram classificados como
de baixo risco®®?*, dois intermediario®*®' e dois de risco
alto®*%, A descricao completa da avaliacao dos artigos
pelo CASP encontra-se no Quadro 3.

Quadro 3. Avaliagéo dos artigos pelo instrumento Critical Appraisal Skill Programme (CASP)? para estudos de ensaio clinico

CASP
tg xg % [~} g. c 2 4 =)
Artigo gg| § | 55| § | 58 |82§| =% |5zc| 58 855 &
Autor (ano 2 S E =S E =2 |Eco| 2E |SEE| S |EEES| £
( ) L O = =2 ] o D c S = = —_ c D S = = 1)
= & ] = 2 Ev =3 25 |8E®| 83 (228 =
< E |SEg| &8 | 8 |ESE| WE g5 | 5¢€ |@EE| =
[~ os 2 L] =T o=
Brochado et al., 2018% S S S N S N NS NS S NS
Tuncer et al., 2013% S S S N S N S NS S S S
pon partz & fall s s s NS s N s NS N NS N
uarda-Nerdetal, N s s NS N N N N NS N NS
Barriere et al., 20093 N N S N N N N N N N NS
De Laat, Stappaerts &
Papy, 2003% S S S N S N S NS S S S

Legenda: Sim: S; Nao: N; Nao sei: NS.
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Nesta revisdo nao foram identificadas pesquisas
exclusivamente realizadas em idosos que abordassem
0 uso da terapia manual no tratamento da DTM. Além
disso, a maioria dos artigos traz como limitagédo o
tamanho da amostra e o pequeno tempo de acompa-
nhamento dos participantes, o que dificultou a identifi-
cacao dos reais efeitos das suas intervengoes®34,

Para o diagnéstico da DTM, Brochado® utilizou
em seu estudo, o eixo | do Critério Diagnostico para
Pesquisa em Disfuncao Temporomandibular (RDC/
TMD). Os participantes teriam que apresentar dor na
ATM e limitacdo da abertura de boca. Semelhante a
pesquisa de De Laat et al.?*, que usou o eixo la para
diagnosticar a sua amostra, sendo incluidos aqueles
com dor regional macante no rosto persistindo mais de
um més e presenca de musculos sensiveis a palpacao.
O RDC/TMD inclui além de métodos fisicos para o
diagnéstico da DTM, em seu eixo |, intensidade da
dor e sintomas depressivos em seu eixo Il, sendo uma
excelente forma de diagnéstico para essa disfuncao®.

Entre as pesquisas, observou-se a predominancia
do sexo feminino em todos os trabalhos incluidos
nesta revisdo. O mais recente, publicado em 20182,
mostrou uma prevaléncia extremamente alta de
95,1% de mulheres com diagnéstico de DTM, com
idade variando de 21 a 77 anos. Semelhante a este,
uma pesquisa publicada em 2009% apresentou uma
amostra composta por 93,3% de participantes do sexo
feminino. Outro estudo, publicado em 2013%, trouxe
uma prevaléncia de 77,5%. Ja o artigo que comparou
o uso do tratamento fisioterapéutico com cuidados
habituais em pessoas com cefaleia cervicogénica e
sinais de DTM mostrou uma prevaléncia um pouco
menor de mulheres, com 62,8%%'. Um artigo publicado
em 2012% teve prevaléncia de 73,3% de mulheres
em sua amostra e outro, em 2003*, apresentou 22
mulheres dentre 26 participantes, correspondendo a
84,6%.

A dor foi a variavel mais estudada entre os trabalhos,
por ser o principal sintoma observado em pacientes
com DTM?4. A escala mais usada para mensurar a dor
entre os participantes®?23* foi a Escala Visual Analdgica
(EVA), nao sendo utilizada apenas em uma pesquisa®.
QOutros sinais e sintomas também foram observados,
fazendo parte do cotidiano das pessoas com DTM
como: sintomas depressivos, avaliado por meio do
inventario de depressao de Beck?®; abertura maxima
da boca sem dor, medida em milimetros®; limitacao
da amplitude de movimento cervical’'; limiar de dor a
pressdo, por meio da algometria®; funcado mandibular,
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usando o questionario de limitagdo funcional mandi-
bular®*; e movimentos mandibulares (abertura da boca,
laterotrusao direita e esquerda e protrusao)32.

Diversas técnicas de terapia manual foram utilizadas
no tratamento da DTM. No estudo de Tuncer®, fizeram
parte do protocolo, além da massagem intra e extraoral
dos musculos mastigatoérios, a mobilizagcdo da ATM e da
coluna cervical, estabilizacdo da ATM e alongamentos.
Ja Barriere et al.,® realizaram uma investigagao sobre
0 uso da massagem transversa profunda, aplicada
transversalmente utilizando-se uma pressdo continua
e profunda nos tecidos, com o objetivo de restaurar a
mobilidade, aliviar a dor e prevenir aderéncias cicatri-
ciais®'. Outro protocolo®? realizou massagens circulares
deslizando e comprimindo areas proximais a distais da
face, nos musculos masseter, temporal e pterigoideo
medial bilateralmente. Outro protocolo consistiu numa
abordagem da coluna cervical, incluindo mobilizagao
cervical, técnicas de alta velocidade, abordagem de
pontos gatilhos, alongamento e fortalecimento dos
musculos do pescogo®'.

Somente um artigo® realizou um protocolo envol-
vendo técnicas de terapia manual isolada, os outros
trabalhos compararam a eficacia dessas técnicas com
varias intervengoes. Um estudo® comparou a fisiote-
rapia domiciliar isolada com a fisioterapia associada a
técnicas de terapia manual em relagéo a intensidade
da dor e a abertura maxima da boca sem dor. Outro®
comparou 0 uso da manipulacdo miofascial com uma
Unica aplicacao de injegbes de toxina botulinica no
musculo masseter bilateralmente. A terapia manual
também foi comparada com a fotobiomodulacao® no
tratamento da dor, restricdo do movimento, distdrbios
psicossociais e sintomas de ansiedade. Cuidados
orofaciais®' e aconselhamento® que envolvia orien-
tacoes de como relaxar os musculos da mandibula
também foram investigados por outras pesquisas.

A média de duragdo do tratamento utilizando a
terapia manual foi de 4 semanas, com 3 sessoes
semanais. Um protocolo realizou 3 sessdes semanais
de 21 minutos cada, com tempo total de 4 semanas?®.
Semelhante a Tuncer et al.®*, que utilizaram um
protocolo de 3 sessbes por semana durante 4
semanas, porém com um tempo maior de intervencéao,
com 30 minutos. Um dos estudos nao informou o
ndmero de sessoes e o tempo total da terapia, apenas
indicou o tempo de aplicacdo da manobra em cada
musculo, que foi de 30 segundos®. O protocolo que
utilizou a manipulagdo miofascial como técnica de
terapia manual, teve o maior tempo de intervencao



dentre os estudos incluidos, 50 minutos de terapia
realizada 3 vezes por semana com duracdo de 2 a 4
semanas®.

Dentre os resultados destaca-se o estudo que
comparou a terapia manual, a fotobiomodulagcéo e
a terapia combinada (terapia manual + fotobiomo-
dulagdo), para o tratamento da DTM, que evidenciou
melhora da amplitude dos movimentos mandibulares,
funcbes mastigatorias, sintomas fisicos inespeci-
ficos e reducédo dos sintomas de ansiedade, porém
sem diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos®. Qutro trabalho®* mostrou que a abertura
méaxima da boca sem dor foi reduzida em ambos os
grupos, porém mais evidente no grupo terapia manual
associada a fisioterapia domiciliar, atingindo uma
minima diferenca clinica de 10 milimetros, comparada
com 4,4 milimetros do grupo fisioterapia domiciliar.

O estudo® que comparou o uso de injecdes
de toxina botulinica com a manipulacdo miofascial
mostrou que ambos os grupos apresentaram melhora
da dor. O grupo que recebeu toxina botulinica diminuiu
a dor para 5,2 na avaliagdo pds-injegdo, enquanto o
grupo submetido a manipulagdo miofascial reduziu
para 2,1 na EVA, porém sem diferenca estatistica entre
os grupos. Os autores trazem como limitagdo o nao
pareamento da EVA na linha de base, e, portanto, os
participantes do grupo que recebeu toxina botulinica
apresentavam maior nivel de dor, além disso, esse
grupo recebeu apenas uma vez as injecdes, o que
pode ter comprometido os seus resultados.

Barriere et al.,® utilizaram a massagem transversa
para tratar seus participantes e demonstraram reducao
do ruido articular em 13% dos pacientes, a amplitude
da abertura de boca aumentou 12,8% e a dor desapa-
receu em 51% dos casos apds a massagem. Porém,
0 estudo nao teve um grupo controle para compa-
racao, a amostra era pequena, com apenas 15 parti-
cipantes, além de nao mostrar a medida do efeito dos
seus resultados, apresentou suas variaveis apenas em
frequéncia relativa, o que impossibilita identificar sua
significancia clinica.

Por fim, observou-se que poucos artigos buscaram
avaliar um protocolo exclusivo de terapia manual
para tratar a DTM, mas usaram outras intervencgoes
associadas que também demonstraram efeitos signi-
ficativos e, portanto, dificultou a interpretacao dos
resultados da eficacia da terapia manual isolada. Alivio
da dor®3, melhora da mobilidade da mandibula-34,
aumento do limiar de dor a pressaoc® e abertura
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maxima da boca sem dor® foram os principais resul-
tados observados.

As limitagbes deste estudo estdo relacionadas a
nao ter sido realizada a busca reversa entre os artigos
incluidos, auséncia de andlise de literatura cinzenta,
além da metodologia dos estudos apresentarem vieses
importantes como: limitagdo do numero de partici-
pantes, ter amostras muito heterogéneas com relagao
as faixas etarias e a necessidade de um tempo maior
de seguimento para verificar os efeitos de longo prazo.

CONCLUSAO

As técnicas de terapia manual descritas pela
literatura para tratamento da DTM foram: massagem
intra e extraoral, mobilizacdo da ATM e da coluna
cervical, liberagdo miofascial, digito pressdo para
trigger points e massagem transversa profunda. Os
estudos observaram melhoras dos aspectos clinicos
da amplitude dos movimentos mandibulares, da funcéao
mastigatoria, alivio da dor, reducéo da ansiedade, além
de diminuicdo dos ruidos articulares e aumento da
amplitude de abertura da boca sem dor.
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