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} RESUMO

Dores na regiao da cabega e pescoco, e diminuicao da amplitude de movimento
da boca sao muito comuns em pessoas que apresentam disfuncao na articulagao
temporomandibular. Em grande parte dos casos, essas dores se tornam cronicas
e afetam diretamente a qualidade de vida do individuo. As técnicas de terapia
manual tém mostrado efeitos benéficos no tratamento desses pacientes. O
objetivo desta pesquisa foi avaliar a eficacia da técnica “‘strain-counterstrain”
e técnica neuromuscular aplicadas na regiao da cabeca e pescogo para tratar
a dor e/ou diminuicdo da amplitude de movimento da boca em individuos
portadores de disfuncao temporomandibular. A amostra foi composta por 15
individuos, que foram avaliados por meio do Indice Anamnésico de Fonseca,
Questionario SF-36, Escala analégica de dor — EVA, algometria e amplitude
de movimento da abertura da boca, antes e apds a aplicagao das técnicas, que
aconteceram em duas sessoes, com intervalo de 7 dias entre cada uma. Todos
os métodos de avaliacao utilizados apresentaram resultados positivos, sendo o
mais significativo o Indice Anamnésico de Fonseca, que antes das intervencoes
apresentou uma média no escore de 67,66, determinando DTM severa, e apos



REVISTA INSPIRAR

movimento & saude

REVISTA INSPIRAR

movimento & saude

as intervencoes, a média caiu para 38,33, determinando DTM leve, demonstrando
uma melhora de 43,3%, p<0,01. Os resultados deste estudo mostraram eficacia
no uso da técnica “‘strain-counterstrain” e técnica neuromuscular no tratamento da
disfuncao temporomandibular, além de influenciar na melhora da qualidade de vida.

Palavras-chaves: Articulacio temporomandibular, DTM, Terapia Manual,
Técnica de liberacao posicional, Técnica neuromuscular.

} ABSTRACT

Pain in the head and neck region, and decreased range of motion in the mouth are very conzmon
in people who have temporomandibular joint disorders. In most cases, these pains become chro-
nic and directly affect the individnal’s guality of life. Manual therapy technigues have shown
beneficial effects in the treatment of these patients. I'he objective of this research was to evaluate
the effectiveness of strain-counterstrain technique and nenromuscular technique applied in the
head and neck. region to treat pain and/ or decreased range of motion of the mouth in indivi-
dnals with temporomandibular disorders. The sample consisted of 15 individuals, who were
evaluated using the Fonseca Anammnestic Index, SF-36 Questionnaire, Analogue Pain Scale
- VAS, algometry and mouth opening range of motion, before and after the application of the
techniques, which occurred in two sessions, with an interval of 7 days between each one. Al
evalnation methods used showed positive resulls, the most significant being the Fonseca Anam-
nestic Index, which before the interventions had an average score of 67.66, determining severe
TMD, and after the interventions, the average dropped to 38.33, determining mild TMD,
showing an improvement of 43.3%, p<0,01. The results of this study showed effectiveness in
the use of the strain-counterstrain technique and the neuromuscular technique in the treatment
of temporomandibular disorders, in addition to influencing the improvement of quality of life.

Keywords: Temporomandibular joint, TMD, Manual Therapy, Positional release te-

chnique, Neuromuscular technigue.

} INTRODUCAO

A articulacao temporomandibular (ATM) é responsavel pelas funcoes
de mastigacio, fonacio e degluticio. E uma articulacio do tipo sinovial,
caracterizada pela existéncia de duas articulacoes, uma direita e outra
esquerda, que se estendem sobre a metade anterior de cada uma das duas

superficies temporal e mandibular. Os musculos que compoem a ATM
sao: temporal, masseter, pterigoideo lateral, pterigbideo medial, milo-
hiéideo, digastrico, génio-hiéideo, musculos da lingua e musculos da face.
O nervo trigemeo (V) é responsavel pela inervacao sensorial e motora da
ATM, e junto com o nervo facial (VII) sao responsaveis pelos musculos da
mastigacao. Os ossos que compoem a ATM sao o temporal e a mandibula,
seus movimentos sao de elevacao, abaixamento, propulsao e retropulsao.
O osso hidide nao compoe a ATM, mas ¢ atribuido a estatica e mobilidade da
mandibula. A abertura da boca representa a mobilidade funcional da ATM,
sendo a amplitude de movimento (ADM) média de 40 a 60 mm."*>%>

A Distuncao temporomandibular (DTM) ¢é definida por um conjunto
de sinais clinicos que afetam a ATM, os musculos mastigatorios e
estruturas relacionadas envolvidas com os movimentos da ATM. Os
sintomas podem ser extremamente diversificados, sendo os mais classicos
a cefaléia, ruidos articulares, diminuiciao da ADM articular, desvios dos
movimentos da mandibula, dor na ATM, dor e fadiga nos musculos
faciais, dores cervicais e limitacées funcionais. E uma patologia de origem
multifatorial, dentre as principais causas estao habitos parafuncionais,
alteracoes oclusais, problemas sistémicos, alteracoes estruturais, traumas e
disturbios emocionais. *°

Fatores emocionais vividos pelo individuo geram eventos sistémicos
que influenciam a ATM. O hipotalamo, o sistema reticular ¢ o sistema
limbico sao primariamente responsaveis pelo estado emocional e podem
influenciar na atividade e funcao muscular através do sistema nervoso
autonomo (SNA). O estresse emocional ativa o hipotalamo, gerando
uma reagao em cadela que faz com que as fibras intrafusais dos fusos
musculares se contralam, preparando o corpo para uma resposta, se
mantendo em estado de alerta através do SNA. Esse processo sensibiliza
o fuso de forma que qualquer leve estiramento do musculo cause um
reflexo de contracao, aumentando a tonicidade muscular, podendo causar
hiperatividade muscular e o desenvolvimento de habitos parafuncionais,
como o bruxismo ou o apertamento dos dentes que, consequentemente,
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produzem uma condicdo de dor muscular. A resposta muscular é
intensificada de acordo com a intensidade emocional ou o processo
continuo mantendo o mesmo sentimento. Dessa forma, assim como
6rgaos que estao em seu perfeito estado geram sentimentos de bem-
estar e prazer, tecidos contraidos, espasticos ou enfraquecidos geram dor,
desconforto e sentimentos desagradaveis. As sensagoes fisicas e emocionais
se sobrepoem e influenciam umas as outras, estao conectadas, sentimos as

emocoes fisicamente. %% 1

A dor é a principal queixa dos pacientes com D'TM e pode se apresentar
de diversas formas, como mialgia, dor miofascial, cefaléia e enxaqueca. A
mialgia ¢ a dor sentida nos musculos, pode produzir efeitos excitatorios
centrais, gerando dor referida, pontos gatilho, co-contracao protetora,
respostas autonomas, disfuncao e limitacao articular e ainda restringir
atividades funcionais. A dor miofascial acontece quando ha uma alteracao
no deslizamento ideal entre as fibras endofasciais e planos interfasciais,
e alteracao ou restricao da transmissao de forca. Pode ser causada por
uso excessivo, mau uso, desuso ou trauma no sistema musculoesquelético.
A reducao da mobilidade fascial pode diminuir a circulagio e causar
isquemia, reduzindo a qualidade da fibra muscular, prejudicando fun¢oes
de estabilidade e coordenacio de movimentos articulares e resultando
em processo inflamatério e/ou dor na fascia muscular. A ligagio entre
a fascia e o sistema nervoso autbnomo acontece através de uma rede de
mecanorreceptores presente no sistema fascial, que promove um processo
continuo de comunicacao interna somato-somatico, somato-visceral,
viscero-visceral e viscero-somatico. A cefaleia tensional ocorre quando
ha tensao nos tecidos musculares e/ou miofascial, é uma dor constante
e estavel, normalmente nao ¢ debilitante, geralmente ¢ bilateral e pode
durar dias ou semanas. Quando se origina de estruturas neurovasculares, é
chamada de enxaqueca, que resulta da atividade neuroldgica nas estruturas
vasculares intracranianas. Geralmente se apresenta como uma dor intensa,
pulsatil, unilateral, as vezes debilitante, podendo ser acompanhada por
nauseas, fotofobia e fonofobia. Um episddio de enxaqueca pode durar

de 4 a 72 horas, e na DTM esta relacionada com a presenca de bruxismo
noturno. Na ATM, na margem inferior da mandibula e na parte posterior
da cabeca estdo presentes os dermatomos cervicais, o que explica a dor na
regiao do pescoco como um sintoma da D'TM. Muitos nociceptores das
estruturas cervicais profundas entram em sinapse nos mesmos neuronios
de transmissao de dor de segunda ordem, apresentando sintoma de dor
referida. Os nociceptores também inibem a acao dos musculos que movem
a mandibula, entdo, quando a dor ¢ sentida repentinamente, 0 movimento
mandibular cessa imediatamente (reflexo nociceptivo), e quando ocorre de

forma cronica, o movimento se torna limitado. 7> 12 131415

Através da terapia manual é possivel trabalhar os musculos, fascias,
articulacoes, sistema nervoso e cérebro. A terapia manual pode gerar
mudanc¢as no zput neural, influenciar receptores locais e processos
centrais, gerar efeitos simpaticos, aumentar o equilibrio autonémico,
reduzir a rigidez, gerar uma modificacao da dor e restaurar a funcao onde
ela estiver comprometida. Varios métodos de terapia manual, utilizados
individualmente ou em combinacao, se mostraram capazes de reduzir a dor.
A técnica de liberacao posicional atua sobre os tecidos tensos, endurecidos,
hipertonicos, encurtados ou contraidos, buscando o alivio desses estados e
tratando essas barreiras de restricoes. Uma variacao da técnica de liberacao
posicional é o método desenvolvido por Lawrence Jones, chamado “strain-
counterstrain’ (SCS). Durante a liberacao ocorre um aumento circulatorio
nos tecidos previamente congestionados ou isquémicos, permitindo que
ocorra um ajuste neurologico e auxiliando na restauragao da normalidade
naquela regiao. O alivio da dor ou melhora da mobilidade pode ocorrer
apenas de forma temporaria ou parcial em alguns casos, por isso se indica
uma abordagem integrada usando uma combinacao de métodos, como a
técnica neuromuscular, que se integram e podem ser abordagens aliadas. A
técnica neuromuscular busca a normalizacao de desequilibrios nos tecidos
hipertonicos e fibréticos, gerando respostas fisiologicas envolvendo
mecanorreceptores, 0rgaos tendinosos de Golgt, fusos musculares e outros
proprioceptores. Durante a aplicacao da técnica ocorre o aquecimento
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da fascia superficial e aumento da drenagem, trazendo beneficios como
restauracao do equilibrio e tonus muscular, reducao da dor, aumento da
funcao e melhora das respostas vasculares e hormonais. Essas mudancas
promovem diferencas na tensao, maciez e regularidade, que podem ser

palpadas e comparadas antes ¢ depois da aplicacio da técnica.> ' '> !¢

Este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia da técnica de “strain-
counterstrain” e técnica neuromuscular para diminuir os sintomas de dor,
aumentar a ADM de abertura da boca e proporcionar melhora na qualidade
de vida, bem-estar fisico e emocional de individuos que apresentam D'TM.

} MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de uma sétie de casos, classificado como sendo uma
pesquisa basica, experimental, quantitativa, exploratoria de corte longitudinal.
A amostra foi composta por 15 individuos de ambos os sexos, com idade
entre 20 (vinte) e 40 (quarenta) anos, portadores de disfuncao na articulacao
temporomandibular e apresentando algum sintoma de dor na regiao da cabeca
e/ou pescoco e/ou diminuicao da amplitude de movimento na abertura da boca.

A amostra fot captada através de formulario distribuido entre alunos dos
cursos de Fisioterapia, Psicologia e Direito da Faculdade Guilherme Guimbala
da Associacao Catatinense de Ensino — FGG/ACE e pessoas da comunidade.
Os critérios de inclusao foram: individuos com disfuncao na articulacao
temporomandibular apresentando sintoma de dor em regido da cabeca e/
ou pescoco e/ou diminuicdo da ADM da boca. Foram excluidos da pesquisa
individuos que possuiam outras disfuncoes ou patologias que podiam gerar
sintoma de dor ou disfuncao na regido da cabega e/ou pescoco, historia cirdrgica
na area da ATM, uso de analgésico ou relaxante muscular pelo menos 24 horas
antes das avaliacbes ou durante o petiodo de tratamento. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt,
rua Xavier Arp, S/N CEP:89227-680, com parecer n° 5.495.902. Todos os
participantes da pesquisa foram convidados a assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), concordando com a participagao.

-6-

Os instrumentos de coletas de dados foram o Indice Anamnésico de
Fonseca, Questionario SF-36, Escala visual anal6gica — EVA, paquimetria
da ADM de abertura da boca e algometria nos musculos masseter, temporal,
pterigbideos medial e lateral; escalenos, esternocleidomastéideo e esplénios
da cabeca e pescoco, todos os musculos foram avaliados no lado direito
e esquerdo. As avaliagoes foram realizadas antes da primeira aplicacao do
protocolo e apo6s a segunda aplicacao. A sessao foi de aproximadamente
30 minutos, tendo um intervalo de 07 dias entre a primeira e a segunda
sessao. Os atendimentos foram realizados na clinica escola da Faculdade
Guilherme Guimbala da Associacio Catarinense de Ensino — FGG/
ACE, durante os meses de junho e julho de 2022, e ocorreram de forma
individualizada. As avaliacoes e a aplicacao do protocolo foram realizadas
por um unico membro da equipe em todos os participantes.

O protocolo foi elaborado pela equipe da pesquisa e consistiu na
aplicacao da técnica de “Strain-counterstrain” e técnica neuromuscular. A
técnica  “Strain-counterstrain” foi aplicada na sutura occipitomastoidea,
sutura esfenobasilar, musculo temporal, musculo masseter, sutura
escamosa, musculos pterigoideos lateral e medial. A técnica neuromuscular
foi aplicada em tendoes do esplénio da cabeca e pescoco, escalenos,
esternocleidomastéideo e musculos infra-hidideos.

O Indice Anamnésico de Fonseca ¢ usado como ferramenta de
triagem para determinar a severidade da D'TM de acordo com seus sinais
e sintomas. Ele possui 10 (dez) questoes com possibilidade de respostas:
sim (10 pontos), as vezes (5 pontos) e nao (0 pontos). De acordo com a
pontuacao, sua classificacao ¢ definida em: sem DTM (0 a 15 pontos),
DTM leve (20 a 45 pontos), DTM moderada (50 a 65 pontos) e DTM
severa (70 a 100 pontos)."”

O Questionario SF-36 (1997) é um instrumento genérico utilizado para
avaliar a qualidade de vida da populacao em geral. E composto por onze
questoes e dividido em oito dominios: capacidade funcional, limitagoes
por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,

-7-
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aspectos emocionais e saude mental. Os scores das dimensoes variam de
0% (pior estado de saidde) a 100% (melhor estado de saiade).'® "

A escala visual analogia (EVA) é um dos instrumentos mais comuns
usados para avaliar a intensidade da dor. Consiste em uma linha
horizontal com pontos extremos, que vao da auséncia de dor até a pior
dor, representando um continuo de intensidade que vai de leve (0 a 2),
moderada (3 a 7) e intensa (8 a 10), onde o individuo relaciona seu quadro
doloroso com um numero.”’

Para a mensuracao da ADM de abertura maxima da boca fot utilizado
um paquimetro, tendo sido instruido que o paciente abrisse a boca
vagarosamente até sentir dor, entdo for realizada a medida da distancia
entre as bordas incisais dos dentes incisivos centrais anteriores superiores
e inferiores. Na ausencia de dor, foi realizada a abertura maxima mais
confortavel.” Foi utilizado um paquimetro plastico quadrimensional de
150 mm e 6 da marca NOVES54, a mensuracao foi feita em centimetros.

O algometro de pressao é um dispositivo usado para quantificar a
dor a partir de estimulos de pressao. Ele é aplicado sobre locais estaticos
na superficie do corpo do examinado e captura automaticamente o pico
de forca alcancado durante o estimulo de pressio.”' Foi instruido que o
participante da pesquisa informasse o momento em que a pressao do
dispositivo sobre o musculo avaliado gerasse dor intensa. O aparelho
utilizado foi o instrumento de medi¢ao Force Gauge da marca Instrutherm

modelo DD-2000.

Os dados foram tabulados e analisados em uma planilha de Microsoft
Excel 365, posteriormente feito analise estatistica inferencial utilizando a
correlacao de Pearson com intervalo de -1 a 1 (cujos valores proximos de
-1 e +1 indicam forte correlacao linear e proximos de 0 indicam auséncia
de correlacao linear), com um p-valor de 0,05 e teste T de Student para
verificacao da significancia dos resultados pré e pds interven¢ao, a estatistica
descritiva foi realizada através de medidas de distribuicao (média e desvio
padrao), todos dos calculos foram realizados com o Microsoft Excel 365.

} RESULTADOS

A amostra foi constituida por 15 individuos, sendo 12 mulheres
e 3 homens, que apresentavam algum sintoma de dor relacionado a DTM ou
diminuicao da amplitude de movimento da boca, como demonstrado na Tabela 1.

TABELA 1 - Caracterizagao da amostra, Joinville-SC, 2022

N %
Género
FEMININO 12 80%
MASCULINO 3 20%
Vocé possui DTM*?

SIM 11 73,3%

NAO 0 0%
NAO SEI 4 26,6%

Vocé sente dor nos musculos da face?
SIM 13 86,7%
NAO 2 13,3%
Vocé sente dor de cabega ou enxaqueca?
SIM 11 73,3%
NAO 4 26,7%
Vocé sente dor nos musculos do pescogo?
SIM 11 73,3%
NAO 4 26,7%
Vocé sente dificuldade ou dor para abrir a boca?
SIM 10 0606,7%
NAO 5 33,3%
Vocé costuma ter bruxismo ou
“apertamento” dos dentes?

SIM 15 100%

NAO 0 0%

* Disfunc¢ao temporomandibular
Fonte: Dados da pesquisa.
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Na Tabela 2 pode ser observado que a ADM de abertura da boca
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre a avaliacao pré e
pos-intervengoes, demonstrando uma melhora de 14,8%.

O Indice Anamnésico de Fonseca teve uma diferenca estatistica
significativa pré e pos-intervencoes quanto ao seu resultado, demonstrando
que antes das intervencoes a média do escore era de 67,66 pontos,
determinando DTM severa, e apo6s as intervencoes a média caiu para 38,33
pontos, determinando DTM leve, apresentando uma melhora de 43,3%.

Dos 16 musculos que tiveram a percep¢ao de dor avaliada através
da algometria, 15 apresentaram maior resisténcia a pressao na segunda
avaliacao, e destes, 8 tiveram uma diferenca estatisticamente significativa,
demonstrando melhora apos as intervencoes, sendo o masseter esquerdo,
pterigéideo lateral direito, escaleno direito, escaleno esquerdo, ecom
direito, esplénio da cabeca direito, esplénio da cabeca esquerdo e esplénio
do pescoco esquerdo.

A EVA apresentou melhora de 15,4% com relacao a avaliacao pré e
pos-intervencoes, mas seu resultado estatistico nao apresentou um valor
significativo.

A correlacio entre o Indice Anamnésico de Fonseca e a EVA apresentou
resultado estatisticamente significativo r = 0,37, demonstrando a influéncia
que o grau de DTM tem sobre a percep¢ao de dor do individuo.

TABELA 2 — Caracterizagao da amostra em relagdo a ADM de

abertura da boca, Indice Anamnésico de Fonseca, Algometria e
EVA, Joinville-SC, 2022

MEDIA DP MEDIA DP

VARIAVEIS N , , , ) %  p-valor

PRE PRE POS POS
ADM abertura boca 15 296 1,08 340 0,87 148% 0,004
De Fonseca 15 67,66 1656 3833 2041 43,3% 0,0002

Algometria

Masseter esquerdo 15 2,07 0,60 2,48 0,61 19,8% 0,0003
Pterigoideo lateral direito 15 2,48 0,76 2,80 0,71 12,9% 0,049

Escaleno direito 15 1,50 0,43 1,98 0,86  32,0% 0,028

Escaleno esquerdo 15 1,53 0,77 1,97 0,83  28,7% 0,011

ECOM direito** 15 1,34 0,39 1,77 0,48  32,0% 0,0003

Esplénio da cabeca direito 15 2,54 0,90 2,90 0,86 14,1% 0,0007

Espléni
splénio da cabega 15 2.2 0,61 2,87 0,83  29,2% 0,0009

esquerdo
Esplénio do pescoco
15 2,59 1,07 3,29 0,97  27,0% 0,001

esquerdo

EVA 15 4,33 2,28 3,66 246  154% 0,215

Correlacao Pearson
De Fonseca— EVA (r) 0,37

b

Legenda: N (ntimero de individuos); DP (desvio padrio); p-valor (Valor
teste T de Student calculado por médias pareadas com nivel de significancia

de 95%, p<0,05)
** Hsternocleidomastoideo direito

Fonte: Dados da Pesquisa

Com relacao ao Questionario SF-36 (1997), demonstrado na Tabela
3, dos 8 dominios avaliados, 7 apresentaram melhora no escore apos as
intervengoes, sendo que os dominios com maior diferenca entre a primeira
e segunda avaliacao foram Dor, com melhora de 25,5%, limitacao por
aspectos emocionais, com melhora de 25,0% e aspectos sociais, com
melhora de 20,3%, o que poderia explicar a relacao da DTM com fatores
emocionais e sua influéncia sobre a qualidade de vida.
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TABELA 3 - Caracterizagdo da amostra em relagdo ao
Questionario SF-36 (1997), Joinville-SC, 2022

VARIAVEL N PRE POS Y
Capacidade funcional 15 89%o 94% 5,6%
Limitacao por aspectos fisicos 15 72% 82% 13,8%
Dor 15 47% 59% 25,5%
Estado geral de saiude 15 56% 55% -1,7%
Vitalidade 15 41% 42% 2,4%
Aspectos sociais 15 59% 71% 20,3%
Limitag¢ao por aspectos emocionais 15 44%0 55% 25,0%
Saude mental 15 51% 59% 15,6%

N (nimero de individuos)

Fonte: Dados da pesquisa

} DISCUSSAO

Esse estudo avaliou a dor, a ADM de abertura da boca e a qualidade
de vida em individuos com DTM e submetidos a um protocolo de
terapia manual. Em concordancia com outros estudos realizados, quanto
a comparacao das amostras, existe uma prevaléncia do sexo feminino e
faixa etaria entre 20 e 40 anos, confirmando que mulheres e adultos jovens
s20 os mais acometidos.” Segundo Silva e Santos (2011)?, é estimada uma
proporcao de cinco mulheres para um homem, sendo que as mudangas
hormonais durante o ciclo menstrual e gravidez, o estresse e a consciencia
maior em relacgao aos cuidados com a saude tentam explicar a maior
incidéncia no sexo feminino.

Os resultados obtidos confirmam a hipétese de que a terapia manual
¢ eficaz no tratamento da D'TM, mostrando uma melhora significativa dos
sintomas de dor, ADM de abertura da boca e melhora na qualidade de
vida apos 2 intervengoes de terapia manual, tendo um intervalo de 7 dias

entre cada sessdo. Segundo Chaitow (2008)'°, um tratamento por semana
geralmente ¢ adequado, porém, essa “regra’ se baseia mais na experiencia
clinica do que em pesquisas. Em seu estudo, Wieckiewicz et al (2015)*,
concluiram que tratamentos conservadores, como a terapia manual, devem
ser a primeira opc¢ao no tratamento de DTM, devido a sua alta eficacia e
baixo risco de efeitos colaterais.

Os resultados obtidos pela algometria mostram como a terapia manual
fo1 eficaz na reducio do quadro algico, diminuindo a sensibilidade nos
pontos de pressao de 15, dos 16 musculos testados, sendo 8 deles com uma
diferenca estatisticamente significativa: masseter esquerdo, pterigboideo
lateral direito, escaleno direito, escaleno esquerdo, ECOM direito, esplénio
da cabeca direito, esplénio da cabeca esquerdo e esplénio do pescoco
esquerdo. A EVA também demonstrou reducao do quadro algico de 15,4%.
O relaxamento tecidual criado apds a intervencao permite uma redugao
no tonus do tecido, gerando modificacoes no zmput neural e melhora da
circulacao local, essas mudancas facilitam a redefinicao das estruturas e o
retorno neural, permitindo que o fuso muscular se recomponha, melhore
a funcio e reduza a dor.'*'® Outra explicacao seria de que, através do toque,
ocorra uma estimulacao de neurdnios grandes presentes na periferia,
regulando o fluxo de impulsos dos nervos periféricos para o Sistema
Nervoso Central (SNC), reduzindo a sensibilidade dos mecanorreceptores
e levando a inibicao da dor. Esse processo neurologico é chamado de
teoria das comportas. Qualquer técnica que tenha contato com a pele e que
mobilize tecidos é capaz de ativar fibras mecanorreceptoras A3, que sao
mais velozes que as fibras C e A, responsaveis pela transmissao da dor,
gerando um meio de modulacao, onde estimulos proprioceptivos podem
facilitar a inibicao de estimulos dolorosos no SNC.*!*

Os resultados desse estudo concordam com estudos publicados
anteriormente sobre o assunto, indicando a eficacia da terapia manual no
tratamento da DTM, como no trabalho de Olchowy et al (2022)*, que
demonstrou que o uso de placa oclusal durante 8 semanas e 7 sessoes de
terapia manual, 1 por semana, envolvendo os musculos masseter, temporal,
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pterigoideo medial e suboccipital, foram capazes de melhorar os niveis de
dor e reduzir a rigidez do musculo masseter, além de demonstrar uma queda
significativa nos niveis de estresse e ansiedade e aumento da satisfacao
com a vida em individuos com DTM. Em seu trabalho, Pedrén (2018)*
demonstrou que a terapia manual na regiao cervical e orofacial, utilizando
técnicas de inibicao neuromuscular e exercicios, apresentou resultados
positivos para dor muscular em geral, pontos gatilho nos muisculos masseter
e temporal, disfuncoes craniofaciais, dor cervical e cefalela em portadores
de DTM, além de afirmar que esse tipo de terapia deve ser considerada
como tratamento preventivo para individuos com D'TM.

Através da terapia manual, podem ocorrer mudangas no zput neural
e processos centrais, influenciando receptores e produzindo efeitos
simpaticos, capazes de aumentar o equilibrio autonémico e reduzir a
rigidez.'® Os resultados positivos do aumento da ADM de abertura da
boca apresentados nesse estudo, demonstraram a eficacia da aplicagao do
protocolo. Da mesma forma, Martins et al (2016)* encontraram evidéncias
de que a terapia manual foi mais eficaz para melhorar a ADM da boca e
diminuir a dor durante a abertura ativa da boca em comparagao com outros
tratamentos conservadores para DTM. Em um estudo feito por Ibanez-
Garcia et al (2009)*, utilizando a técnica “strain-counterstrain” e técnica
neuromuscular, separadamente, demonstrou que a aplicacao de ambas as
técnicas sobre pontos gatilho latente no musculo masseter induziu uma
diminuicao da sensibilidade a dor a pressao, um aumento na ADM da
boca e uma resposta hiperalgésica a compressao, sem apresentar diferenca
significativa entre elas.

Os resultados obtidos através do Questionario SF-36 endossam a
influéncia de fatores emocionais no curso da DTM, bastante debatidos
na literatura, e corroboram com estudos anteriores sobre o papel dos
fatores biopsicossociais no contexto da DTM. Miettinen et al (2012)*
demonstraram em seu estudo que o indice de qualidade de vida em
pacientes com DTM ¢ significativamente pior do que o grupo sem D'TM.
No estudo de Brochado et al (2018)*, foi feita a comparacdo da eficicia

da fotobiomodulacao, da terapia manual e terapia combinada em pacientes
com DTM, e os resultados demonstraram que todos os protocolos testados
foram capazes de promover alivio da dor, melhorar a fun¢ao mandibular e
reduzir os aspectos biopsicossociais negativos e os niveis de ansiedade nos
pacientes, mas a terapia manual foi mais eficaz na reducao dos sintomas
fisicos e incapacidades mandibulares. O estudo de Serna et al (2020)%,
demonstrou que a terapia manual cervico-mandibular foi capaz de promover
melhora no sintoma de dor, ADM da boca, sintoma depressivo, além do
sintoma de zumbido no ouvido, tendo melhor resultado comparado a um
programa de exercicios cranio-cervicais e ATM, e automassagem.

Apesar dos resultados positivos, a falta de pesquisas utilizando
as mesmas técnicas de terapia manual dificultaram na comparacao dos
resultados com outros trabalhos ja apresentados. Embora as evidéncias
demonstrem que a terapia manual é eficaz no tratamento da D'TM, nao ¢
possivel definir qual a técnica mais eficaz, devido a heterogeneidade dos
estudos. O nimero pequeno da amostra e a auséncia de um grupo controle
dificultou a comparacao entre o efeito do tratamento e o curso natural da
disfuncao. Por fim, embora duas sessoes tenham produzido resultados
positivos, ha evidéncias limitadas abordando os efeitos fisiologicos das
técnicas a curto, médio e longo prazo, o que dificultou na decisio com
relacao ao tempo do tratamento. O curto tempo de duracao do tratamento e
acompanhamento nao permite tirar conclusoes sobre os resultados a médio
e longo prazo para determinar os efeitos duradouros dessa abordagem.

} CONCLUSAO

O wuso da técnica de “strain-counterstrain” 1integrada a técnica
neuromuscular se mostrou eficaz na reducao da dor, reducao na descricao
do grau de DTM, maior resisténcia a um estimulo de pressao sobre os
musculos avaliados e aumento da ADM de abertura da boca em individuos
com DTM, assim como melhora na qualidade de vida.
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