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Estudo comparativo entre os efsitos de técnicas de terapia manual isoladas e associadas @
laserterapia de baixa poténcia sobre a dor em pacientes com disfungdo temporomandibular

Comparative study between the effects of isolated manual therapy techniques and those associated
with low level laser therapy on pain in patients with temporomandibular dysfunction.

Tarcila Nascimento Correa de ANDRADE!
Juliana Cristina FRARE?

RESUMO

Objetivo: Avaliar o quadro de dor em pacientes com disfuncéo temporomandibular apés a aplicacdo de técnicas de terapia manual e
destas associadas & laserterapia de baixa poténcia.

Métodos: Foram estudados 20 pacientes com disfuncéo temporomandibular divididos aleatoriamente em dois grupos: G1 (n=10), for-
mado por sete mulheres e trés homens, com média de idade igual a 28,2 anos (= 7), tratados com técnicas de terapia manual, e G2
(n=10), formado por 8 mulheres e 2 homens, com média de idade igual a 24,01 (=6,04), tratados com a associacdo de técnicas de
terapia manual e laserterapia de baixa poténcia. Os pacientes receberam atendimento trés vezes por semana, por quatro semanas con-
secutivas. Utilizou-se um protocolo de técnicas de terapia manual baseado em Chaintow, Moko@ky e Bienfaint. Para a laserterapia de
baixa poténcia utilizou-se o laser de GaAs (?904nm), 6 J/cm?, 0,38 mW/cm?, aplicado em quatro pontos pré-auriculares. Para anélise do
nivel de dor, empregou-se a escala visual analégica de dor. Para a andlise dos dados empregou-se os testes t de Student e de Wilcoxon,
ambos com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados: Observou-se reducéo significativa (p<0,05) do nivel de dor em ambos os grupos tratados, porém no G2 a significancia foi
maior.

Conclusiio: As técnicas de terapia manual isoladas ou associadas & laserterapia de baixa poténcia apresentaram resultados satisfatérios
no controle da dor em pacientes com disfuncdo temporomandibular.

Termos de Indexacdo: articulagdo temporomandibular; terapia a laser de baixa intensidade; estudo comparativo.

ABSTRACT

Objective: This study sought fo evaluate the pain condition in patients with temporomandibular dysfunction after applying manual therapy
techniques and those associated with this low level laser therapy.

Methods: The study involved 20 patients with temporomandibular dysfunction, divided randomly into two groups: G1 (n = 10), formed by
7 women and 3 men, average age 28.2 years (= 7), treated with manual therapy techniques and G2 (n = 10), formed by 8 women and
2 men, with average age 24.01 (+ 6.04/}, treated with the combination of manual therapy techniques and low level laser therapy. The
patients were treated three times a week for four consecutive weeks. The memorandum of manual therapy techniques based on Chain-
fow, Makofsky and Bienfaint was used. For low level laser therapy GaAs laser (904 nm), 6 J/cm?, 0.38 mW/cm? was used, applied at 4
pre-auricular points. To analyze the pain level, the visual analog pain scale was used. For data analysis the Student’s-t and Wilcoxon tests
were used, both with significance level of 5% (p <0.05).

Results: There was signigcanf reduction (p <0.05) in the level of pain in both groups treated, but in G2 the significance was higher.
Conclusion: Manual therapy techniques, either alone or associated with low level laser therapy showed satisfactory results for pain control
in patients with temporomandibular dysfunction.

Indexing terms: articulation temporomandibular, manual therapy, low level laser therapy

|NTRODUCAO clinicos que afetam os musculos mastigatdrios, a atticulagio

temporomandibular (ATM) e estruturas associadas, ou ambos'. A

disfunc¢ido temporomandibular é considerada uma subclassificacio
Deacordo coma Academia Americanade Dot Orofacial,  das disfungdes musculo-esqueléticas e tipicamente apresenta um
a disfuncio temporomandibular (DTM) ¢ definida como um  curso recorrente ou crénico, com uma substancial flutuacio de

termo coletivo que engloba um grande nimero de problemas  seus sinais e sintomas ao longo do tempo.
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Apesar de a disfuncio temporomandibular nio
apresentar etiologia definida, acredita-se que ela esteja
relacionada a alteragdes oclusais, fatores psicolégicos e
habitos parafuncionais, lesGes traumaticas ou degenerativas
da articulagio temporomandibular, apertamento dos dentes
diurno e noturno, mastigacio unilateral, desarmonia do condilo
com o disco, apoio mandibular e alteracdes posturais®>.

Os sinais e sintomas da disfung¢ao temporomandibular
estdo presentes em 86% da populag¢io, sendo mais freqiientes
em mulheres na faixa etiria de 30 anos, relacionados com
oclusio dental e estresse emocional’. Sio considerados sinais
da disfuncio temporomandibular: abertura bucal limitada,
ruidos articulares e desvio da mandibula para um dos lados
durante a abertura e fechamento'?,

Os principais sintomas relacionados a disfunciao
temporomandibular sdo: cefaléia, dor facial, limitacdo
funcional, cansago, dor cervical, dor durante a mastigacio
e durante a abertura bucal, zumbidos, dor na regido
retroauricular, tontura, vertigem e perda da audi¢ao®.

O sistema mastigatério é composto por varios
componentes ¢ cada um apresenta uma tolerancia estrutural
especifica. Os musculos mastigatorios — (masseteres,
temporais, pterigdideos laterais e mediais, articulagGes
temporomandibulares, dentes ¢ estruturas de suporte dos
mesmos sao considerados estruturas de menor tolerancia;
assim, caracterizam os lugares do inicio de um colapso. Deste
modo, a sensibilidade associada a dor nas estruturas acima
citadas aumenta, resultando em limitacio dos movimentos
mandibulares devido a hiperatividade muscular, com inibi¢do
do fluxo sanguineo normal aos tecidos, que resulta em
acimulo de metabdlitos nas células de tecidos musculares e
leva o individuo a um estado de espasmo, fadiga e dor'”.

A dor muscular é a principal queixa relatada por
pacientes com disfunc¢do temporomandibular e é associada a
uma tensdo muscular e sensacio de fadiga, variando de uma
leve sensibilidade ao desconforto extremo, que piora com o
nivel de uso da musculatura envolvida'. Quanto 2 localizacio,
¢ encontrada com maior freqiiéncia em locais como a face,
mandibula, regido auricular, témporas ou nuca. Habitualmente
apresenta carater unilateral, porém pode ser encontrada
bilateralmente’.

Por ser uma patologia complexa, a disfungio
temporomandibular tem originado diversos tipos de
tratamento, e o melhor é aquele realizado em conjunto com
uma equipe multidisciplinar.

Entre os tratamentos fisioterapéuticos, as técnicas
de terapia manual (T'TM) e a laserterapia de baixa poténcia

(LTBP) estao indicadas quando ha presenca de dor, restri¢oes
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de movimentos mandibulares, instabilidade articular e
inflamacio dos tecidos®.

A terapia manual tem como objetivo, por meio de
técnicas de manipulacio, mobilizacio e exercicios especificos,
estimular a propriocepgdo, produzir elasticidade a fibras
aderidas, estimular o liquido sinovial e promover a reducio
da dor®.

A liberagio fascial da articulagdo temporomandibular
e de toda area facial, uma técnica extra-oral da terapia
manual, tem sua eficicia baseada na eliminacio da tensio nos
tecidos moles, pontos gatilhos e estados de defesa muscular,
recorrendo a movimentos de baixa velocidade que, aplicados
sobre a area, agem sobre o sistema sensorial através dos
o6rgios tendinosos de Golgi’.

Segundo Grossi & Chaves', a terapia manual ¢é
um dos recursos fisioterapéuticos mais importantes para o
tratamento de pacientes com disfun¢do temporomandibular,
porém poucos estudos tém investigado os efeitos desta
intervencio terapéutica. Os autores ainda relatam que a
associacdo de técnicas de terapia manual com outros recursos
fisioterapéuticos ¢ de grande valia no tratamento da disfuncio
temporomandibular.

Alaserterapia de baixa poténcia é uma radiacio situada
na porg¢io visivel do espectro das ondas eletromagnéticas
entre o infravermelho e o ultravioleta, e o comprimento de
onda depende do tipo de substincia estimulada''%

A laserterapia de baixa poténcia ¢ uma modalidade de
tratamento ndo invasiva e de baixo custo que vem sendo amplamente
utilizada na pratica clinica fisioterdpica para o alivio de dor e
regeneracao tecidual. Dentre os efeitos terapéuticos encontram-se:
antiinflamatétio, analgésico e modulador da atividade celular, os
quais tém sido comprovados em diversos estudos'* ™.

O efeito analgésico desta modalidade terapéutica
se deve a sua acdo em diversos niveis. Localmente, ocorre
reducio da inflamacido por meio da reabsorc¢io de exsudatos
e da eliminacdo de substincias algiogénicas. Ha também
interferéncia na mensagem elétrica durante a transmissao do
estimulo, mantendo o gradiente idnico em ambos os lados da
membrana celular e evitando ou reduzindo a despolarizacio
da mesma, além de atuar sobre as fibras nervosas grossas
que, quando estimuladas pelo laser, provocam bloqueio das
fibras finas'®.

Considerando a importincia e¢ a necessidade de
estudos clinicos controlados sobre os efeitos de técnicas de
terapia manual e de sua combina¢io com a laserterapia de baixa
poténcia em disfuncio temporomandibular, este estudo teve
por objetivo a avaliagio do quadro de dor em pacientes com

disfun¢do temporomandibular apés a aplicagdo das mesmas.
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METODOS

Este trabalho foi realizado nas dependéncias da
Clinica de Fisioterapia da Universidade Estadual do Oeste
do Parana, campus Cascavel. Recebeu aprovacio do Comité
de Fitica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste
do Parani, Unioeste-PR, e foi classificado como um ensaio
clinico randomizado.

Foram selecionados para o estudo 20 individuos, 15
do sexo feminino e 5 do sexo masculino, com idade entre 18 e
40 anos, encaminhados por dentistas da Clinica de Odontologia
Unioeste, Setor de Oclusio, na area da Ortodontia, com
diagnéstico de disfun¢do temporomandibular, realizado em
exame clinico especifico baseado em Okenson', no petiodo
de maio a agosto de 2007.

A amostra foi dividida aleatoriamente, por sorteio,
em dois grupos iguais: o primeiro, chamado G1 (n=10), no
qual foram aplicadas técnicas de terapia manual (conforme
o protocolo abaixo) ¢ o segundo, chamado G2 (n=10), no
qual foram aplicadas técnicas de terapia manual associadas a
laserterapia de baixa poténcia.

Foram incluidos na amostra voluntarios: a) com
diagnéstico clinico de disfuncdo temporomandibular,
confirmado por avaliacdo clinica especifica; b) de ambos
os sexos e com faixa etaria entre 18 e 40 anos; ¢) que
apresentaram histéria clinica de dores decorrentes da
disfun¢do temporomandibular nos ultimos seis meses;
d) que apresentaram fadiga de musculatura facial e/
ou cervical; e€) que apresentaram auséncia de limitagdo
funcional; f) que ndo estavam fazendo uso de medicamentos
como antiinflamatoério, analgésico ou miorrelaxante nos
ultimos trés meses; g) que estavam ou nao fazendo uso de
placa miorrelaxante; h) que nio tinham realizado qualquer
tratamento fisioterapéutico para a disfun¢io nos ultimos
trés meses.

Todos os voluntarios, apés terem sido orientados
sobre os objetivos e procedimentos a serem realizados
e terem assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, foram submetidos a um questionario
de triagem para identificacio de possiveis fatores de
exclusio.

Para a avaliacdo e acompanhamento dos pacientes, foi
utilizada uma ficha de avaliacio fisioterapcutica desenvolvida
para o estudo!, na qual constavam informagdes como
identificagdo do paciente, idade, queixa principal, palpagio
da musculatura envolvida e exame funcional da articulaciao

temporomandibular.
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Para avaliar a tensao muscular, foi realizada a palpacdo
manual dos musculos masseter, temporal, frontal e extensores
de coluna cervical, e utilizou-se a classificagdo citada por
Jensen et al.’%, na qual: 0 - auséncia de dor ou desconforto; 1
- desconforto leve; 2 - dor moderada e 3 - dor severa.

Para avaliar a dor foi utilizada e Escala Visual Analdgica
(EVA), inicialmente esclarecida aos pacientes e entao aplicada na
avaliagdo inicial e também antes e imediatamente ap6s cada sessio.
O paciente registrava a intensidade da dor por meio de uma marca
com lapis sobre uma linha de 10 cm, delimitada por dois extremos
(zero= auséncia de dor e dez= maxima dor imaginavel).

Um paquimetro digital de ago inox, modelo 6 150
mm, foi utilizado para mensurar ativamente as amplitudes de
movimento da articulagio temporomandibular’:

* Abertura maxima voluntaria (AMV): medida obtida
solicitando-se 2o individuo abtitr a boca o maiximo
possivel ativamente.

*  Movimentos excursivos (ME): medidas obtidas a partir
dos movimentos maximos de lateralidade (direita e

esquerda) e protusio.

Para o tratamento dos pacientes do grupo G1, foi
utilizado um protocolo estabelecido pelos autores e baseado
em técnicas de terapia manual desctitas por Makofsky °,
Chaintow'"” e Bienfait'®, segundo a ordem abaixo:

1. Liberacdo da base craniana: paciente na posi¢do supina,
terapeuta com as pontas dos dedos apontando em
direcdo ao occipicio, de maneira que a parte de tras do
cranio descanse sobre a palma da mio"’.

2. Compressio e  descompressio da  articulagdo
temporomandibular: paciente em posi¢io supina, terapeuta
com as palmas das mios ao lado do rosto do paciente,
de modo que elas sigam os contornos; eminéncia ténar
sobre a atrticulacio temporomandibular e dedos curvados
em volta do maxilar. Suavemente aplica-se uma tragao a
pele e a fascia das bochechas, levando a uma compressido
de articulagdo temporomandibular. Para a descompressio,
inverte-se a direciio das mios para que ocorra uma traciao-
separacio em relagio a fascia e a pele'”.

3. Método de alongamento da orelha para liberacdo
temporal: paciente em posi¢ao supina, terapeuta com os
bracos paralelos a cabeca do paciente. Com as polpas dos
polegares, o dedo médio e o indicador colocados dentro
da orelha, na anti-hélice, movimentam-se as orelhas em
sentido pdstero-lateral, em um angulo de cerca de 45°".

4. Técnica de tecido conjuntivo para musculo frontal:
com o paciente em posi¢ido supina, o terapeuta realiza
uma separacao das fibras musculares do musculo

frontal, na testa, no sentido medial para lateral®.
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10.

11.
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Técnica de tecido conjuntivo para musculo masseter:
com o paciente em posi¢do supina, o terapeuta realiza
a lubrificacio do musculo masseter, deslizando oito
vezes inferiormente, a partir da arcada zigomatica até
sua insercio no ramo mandibular. Logo em seguida,
coloca o indicador sobre a superficie da arcada
zigomatica e faz oscilagdes digitais ao longo dos
pontos 6sseos™"”.

Técnica de tecido conjuntivo para musculo pterigbideo
medial: com o paciente em posi¢do supina com a boca
techada, colocam-se dois dedos no angulo inferior da
mandibula, onde o musculo pterigdideo medial se insere.
Em seguida, pede-se que o paciente rode a cabega para
o lado tratado, para permitir um espago maior para 0s
dedos, e faz-se uma fricgdo transversa ou pressao estatica
no musculo®"’.

Tratamento manual de pterigéideo lateral: com o
paciente em posicio supina, localiza-se o processo
corondide, com o paciente em abertura maxima bucal.
Posteriormente, coloca-se o dedo indicador no processo
corondide, solicita-se ao paciente o fechamento parcial
da boca e aplica-se uma pressio estitica sobre o
mesmo's.

Técnica de tecido conjuntivo para musculos supra-
hiéideos: com o paciente em posi¢do supina e com a
boca fechada, introduzem-se os dedos indicador, médio
e anular em regides bilaterais préximas a regido do mento
e realiza-se uma pressio’.

Pompage dos escalenos: com o paciente em decubito
dorsal, o terapeuta coloca a mdo oposta aos escalenos
a serem tratados e realiza uma leve inclinacio contra-
lateral, associada a uma leve rotacio homolateral. Realiza-
se a pompage por meio da tensao na regiao do occipital,
a cada quatro ciclos expiratérios, sem retroceder, até
atingir o limite; depois retorna-se a cada dois ciclos
expiratétios'™.

Pompage de trapézio superior: com o paciente em
dectbito dorsal, o terapeuta posiciona sua mio ao lado
do trapézio a ser tratado, prendendo a base do crinio,
com os antebragos cruzados, e apdia-se sobre o lado
a ser tratado. Realiza-se a tensdo a cada quatro ciclos
expiratérios por um afastamento das duas mios, e
retorna-se a cada dois ciclos expiratdtios'®.

Pompage sobre rota¢Ges: paciente em decibito dorsal,
cabeca girada para o lado da rotagdo tratada. Prende-

se a base do crinio e exerce-se uma leve tracdo para o

alinhamento da regido cervical, com a outra mao apoiada
sobre o queixo. Mantém-se o tensionamento a cada
quatro ciclos expiratérios através da mandibula, com
aumento da amplitude de rotagdo, e tetorna-se a cada
dois ciclos expiratdrios'®.

12. Pompage do esternocleido-occipito-mastéideo: paciente
em decubito dorsal, rotagdo da cabega para o lado oposto
ao musculo a ser tratado. Com o terapeuta com uma mao
sobre o lado tratado, prende-se a base do cranio e apoia-
se a outra sobre o esterno. Com a pressio, obtém-se o
tensionamento para baixo da mio sobre o esterno, que

acompanha os ciclos expiratérios'™.

O grupo G2 recebeu atendimento com o mesmo
protocolo acima citado. Ao final da aplica¢do das técnicas de
terapia manual, era realizada assepsia da regido a ser tratada,
com a utilizacdo de algodido embebido em dlcool 70%, e
entdo era realizada a aplicagio do laser, de forma pontual
e em contato com a superficie, perpendicularmente a pele,
bilateralmente sobre quatro pontos em forma de cruz na
regido pré-auricular, sobre os musculos masseter e temporal
anterior bilateral'*%.

Para a laserterapia foi utilizado um equipamento
de laser de baixa poténcia de arsenicto de galio (GaAs)
previamente calibrado, com comprimento de onda 904nm
(Laserplus®, KW Industria Nacional de Tecnologia Eletronica
Ltda., Amparo, Brasil), com densidade de energia de 6 J/cm?,
densidade de poténcia média de 0,38 mW/cm?, drea do feixe
de 0,039 cm?, poténcia média de 15 mW, durante 16 segundos
por ponto.

Os atendimentos foram realizados trés vezes na
semana, durante quatro semanas, totalizando 12 atendimentos
para cada paciente.

Nenhum efeito adverso foi observado ou relatado
pelos pacientes participantes do estudo.

Os dados foram coletados na primeira e décima
segunda sessoes, antes ¢ imediatamente ap6s a aplicacdo das
técnicas descritas.

Os dados obtidos para o nivel de dor foram
submetidos, primeiramente, ao teste de aderéncia a curva
de probabilidades. Os grupos de dados considerados
normais foram submetidos ao teste 7 de Student; ji
os grupos de dados de cada grupo muscular que nio
aderiram 2a curva de normalidade foram submetidos ao
teste de Wilcoxon, com nivel de significancia estabelecido

em 5% (p<0,05).
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Tabela 1. Amplitudes dos movimentos excursivos dos pacientes dos grupos
G1 e G2 no inicio do tratamento.

Grupo G1 G2
<6mm >=6mm <6 mm > 6 mm
Lateralidad e esquerda 0 10 1 9
Lateralidade direita 2 8 1 9
Protusio 1 9 2 8

Tabela 2. Amplitude de abertura maxima voluntiria dos pacientes dos grupos
G1 e G2 no inicio do tratamento.

G1 G2
Abertura

> 4) mm 30 — 40 mm 30 — 40 mm

2 8 1 9

> 40 mm

Tabela 3. Comparagio da evolugio da sensibilidade a palpagio bilateral dos
musculos no grupo G1, antes e ap6s o tratamento.

Musculos Inicial Final Estatistica
MD 2 1 K

ME 23 1.5 5

TD 1,6 1,1 5

TE 1,2 0,7

FD 1,4 0,7 5

FE 1,7 0,8 f
ECCD 1,9 0,9 5
ECCE 2 0,7 5

Nota: M —Masseter / T —Temporal / F - Frontal / ECC — Extensores
de Coluna Cervical / D — Dirito / E — Esquerdo. ¢
= diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).

Tabela 4. Compara¢io da evolugio da sensibilidade a palpagio bilateral dos
musculos no grupo G2, antes e apds o tratamento.

Muscaulos Inicial Final Estatistica
MD 21 1,5 P
ME 24 2,1 5
D 18 1,4 w5
TE 2 1,4 5
FD 14 1,4 15
FE 18 1.3 1
ECCD 16 1 5
ECCE 14 0,9 0

Nota: M- Masseter / T = Temporal / F - Frontal / BCC — Extensores de
Coluna Cervical / D = Dirdto / E — Esquerdo. s = diferenga esmtsticamente
significativa / ar = diferenga estatisicamente mio-significativa (p<<0,03).
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14%

5%

O Cervieal O ATM direita @ Frontal

B ATM esquerda O ATM bilateral

Figura 1. Amplitude de abertura maxima voluntaria dos pacientes dos grupos
G1 e G2 no inicio do tratamento.

10

EVA

Gl G2

M Inicial @ Final

Figura 2. Comparacio da sintomatologia dolorosa pela Escala Visual Analdgica,
no inicio e ao final do tratamento, para os grupos G1 e G2.

RESULTADOS

Dos dez pacientes avaliados no grupo G1, 70% eram
do sexo feminino e 30% do sexo masculino, com média de
idade igual a 28,2 anos (+ 7 anos). No grupo G2, 80% dos
pacientes eram do sexo feminino e 20% do sexo masculino,
com média de idade igual a 24,01 anos (£ 6,04 anos).

Dentre os fatores relacionados ao agravamento da
sintomatologia dolorosa, observou-se que a tensdo emocional foi
o principal, sendo relatada por 70% dos pacientes do grupo G1 e
por 80% do grupo G2, seguida pela mastigacio de alimentos.

Quando questionados sobre atividades parafun-
cionais, o apertamento dos dentes diurno e/ou noturno
foi relatado por 65% dos pacientes estudados, seguido pelo
consumo de goma de mascar (35%), mordiscamento de labios

e bochechas (30%) e onicofagia (20%).

291



T.C.C. ANDRADE & J.C. FRARE

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes
as mensuragoes ativas das amplitudes dos movimentos
excursivos da articulagdo temporomandibular dos pacientes
estudados. Péde-se observar que no grupo G1 (u=9,95 +
2,07 mm) todos os pacientes apresentaram amplitude de
lateralidade esquerda maior que 6 mm; ja no grupo G2
1r=9,69 £ 2,71 mm), 10% dos pacientes apresentaram
amplitude de movimento menor que 6 mm. Quanto a
lateralidade direita, 80% do grupo G1 (u=9,72 + 2,89 mm)
e 90% do grupo G2 (u=10,77 £ 3,40 mm) apresentaram
amplitude maior que 6mm. No movimento de protusio,
90% do grupo G1 (u=8,81 £ 2,01 mm) e 80% do grupo
G2 (u=8,71 £ 3,18 mm) apresentaram amplitude maior
que 6mm.

Na Tabela 2, referente aos resultados da mensuragio
da amplitude de abertura maxima voluntaria, observa-se que
80% do grupo G1 (u=34,60 £ 4,86 mm) e 90% do grupo G2
(1=33,18 * 8,64 mm) apresentavam abertura mixima entre
30 mm e 40 mm.

Observou-se que a queixa principal dos pacientes
investigados foi a dor, relatada por 85% pacientes, seguida
pela tensio muscular. Sua localiza¢io era variada; os locais
mais citados pelos pacientes estudados foram a articulagdo
temporomandibular bilateral (42%), regido cervical (29%),
regido frontal (14%), articulacio temporomandibular direita
(10%) e articulagio temporomandibular esquerda (5%)
(Figura 1).

Na Figura 2, observa-se que a sintomatologia
dolorosa no grupo (G1), inicialmente com média de 5,1
pontos, apresentou reducdo estatisticamente significativa
(p<0,05) ao final do tratamento, quando a média de
pontos na Escala Visual Analégica era de 3,4. Observa-se,
também, a evolucdo da sintomatologia dolorosa no grupo
(G2), inicialmente com média de pontos na Escala Visual
Analégica de 6,4 pontos e, ao final do tratamento, de 1,1
pontos, também com reduc¢io estatisticamente significativa
(p<0,05).

Nas tabelas 3 ¢ 4, observa-se a evolug¢io da
sensibilidade a palpagdo manual bilateral dos grupos G1 e
G2, respectivamente, para os musculos masseter, temporal,
frontal e extensores de coluna cervical. Os testes estatisticos
demonstraram diferencgas estatisticamente significativas
(»p<0,05) quando comparados os valotes pré e pos-
tratamento para praticamente todos os musculos testados,
exceto os musculos temporal direito, frontal direito e
esquerdo do grupo G2, nos quais, embora tenha ocorrido
reducdo da sintomatologia, esta ndo foi estatisticamente

significativa.
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DISCUSSAO

As técnicas de terapia manual e a laserterapia de
baixa poténcia sio amplas fontes de pesquisa nas diversas
areas da saude, e suas a¢Ges nas diversas patologias ainda nido
estdo bem esclatecidas. Neste estudo buscou-se esclarecer a
utilizacdo de técnicas de terapia manual isoladas e associadas
a laserterapia de baixa poténcia no tratamento da dor em
pacientes com disfuncdo temporomandibular, patologia
extremamente comum nos consultérios de fisioterapia.

Okeson' ¢ Bove et al.* relatam que a maior concen-
tracio de individuos com disfungdo temporomandibular esta
entre as mulheres, comidade entre 21 e 30 anos. Os dados obtidos
neste estudo também mostram que a maioria dos pacientes
encaminhados ao servigo de fisioterapia foram mulheres (75%),
com média de idade igual a 26 anos (£ 6 anos).

Estudos apontam para a prevaléncia da disfuncio
neste grupo de pacientes, mulheres em idade reprodutiva-*.
Existe uma flacidez generalizada dos tecidos do sexo feminino,
que pode ser devida ao aumento dos niveis de estrégenos'.
As articulagdes das mulheres sdo geralmente mais flexiveis e
frouxas que as dos homens. O padrio de inicio da patologia
apos a puberdade e redugio das taxas prevaléncia no petiodo
pds-menopausa sugere que os hormoénios reprodutivos
possam ter papel importante na etiologia da disfuncio
temporomandibular®.

Os resultados obtidos neste estudo apontam para
a complexidade da disfun¢ido temporomandibular, uma vez
que esta sofre influéncia de diferentes fatores, dentre os quais
estdo os psicoemocionais e as atividades desempenhadas

pelo individuo no seu dia-a-dia**

. A incidéncia dos aspectos
emocionais sobre os sintomas da disfuncio temporo-
mandibular foi citada com grande freqiéncia pelos pacientes
de ambos os grupos como fator agravante na sintomatologia
da disfun¢io temporomandibular.

Confirmando os trabalhos de Okeson'e Jensen et al.'é,
os achados deste estudo mostram que o fator emocional causa
desconforto e uma série de alteragdes musculoesqueléticas,
elevando o nivel da atividade muscular parafuncional, de tal
modo que os tecidos moles adaptam-se ao estresse cronico
psicogénico e biomecanico, levando a uma alteracio no fluxo
sanguineo, o que caracteriza uma isquemia relativa nos tecidos
cronicamente contraidos.

As atividades parafuncionais podem levar a alteragdes
nas fungdes musculoesqueléticas, alterando o fluxo sangtiineo,
levando a dor e, por fim, alterando a posi¢do da mandibula em

telagdo ao cranio e a regido cervical*®. Neste estudo, os dados
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encontrados em relagdo aos habitos parafuncionais, tais como
apertamento dos dentes diurno e/ou noturno, consumo
de goma de mascar, mordiscamento de labios e bochechas
e onicofagia evidenciam a hiper-atividade dos musculos
mastigatorios.

Estudos mostram que a dor apresenta incidéncia
clevada na disfuncao temporomandibular, além de grande
quantidade de sinais e sintomas associados'*‘. Neste estudo,
confirmando os demais, o principal motivo pela procura
do servigco por parte dos pacientes foi a dor na regido da
articulagdo temporomandibular bilateral (42%).

A restricdo de mobilidade mandibular, assim como
a dor, ¢ considerada um dos principais sinais clinicos da
disfunc¢do temporomandibular. Em adultos, a média do limite
maximo da abertura mandibular encontra-se entre 53 e 58mm,
podendo variar de 40 a 60mm®>. Neste estudo observou-se que
a maioria dos pacientes, 80% do grupo G1 e 90% do grupo
G2, apresentavam abertura maxima menor que 40 mm.

Estudo realizado por Dworkin & LeResche® mostrou
que a maioria dos pacientes estudados apresentava restri¢io da
abertura maxima voluntaria; foi utilizada a medida de 35mm
de abertura como referéncia de normalidade.

Em estudo de Lelles et al.*, observou-se que a
maioria dos pacientes apresentou valores da abertura bucal
maxima voluntaria menor que 33 mm, porém foi encontrado
em um dos seus pacientes o valor de 5Imm.

Quanto as medidas de amplitude dos movimentos
excursivos da articulagio temporomandibular, sio consi-
derados normais os valores médios de 8,34mm de protusio,
8,11 mm de lateralidade direita e 8,15 mm de lateralidade
esquerda. No entanto, vatidveis como peso corpéreo, idade
e sexo podem alterar esses valores”. Neste estudo, pode-se
observar que 10% dos pacientes do grupo G2 apresentaram
amplitude de movimento da lateralidade esquerda diminuida.
Quanto a lateralidade direita, 20% do grupo G1 e 10% do
grupo G2 apresentaram redugdo da amplitude de movimento
e, no movimento de protusdo, 10% do grupo G1 e 20% do
grupo G2 também apresentaram amplitude reduzida.

Segundo Okenson', embora se tenha medidas de
normalidades para servir de pardimetros, deve ser considerado
que a sensacdo de restricdo do movimento relatada pelo
paciente é uma medida de maior relevancia para o diagndstico
clinico da disfung¢do do que a medida do limite do movimento.
A identificagdo de um paciente por meio da restricdo de mo-
vimento mandibular pode ser uma informacio valiosa para o
diagnostico da disfun¢io temporomandibular, principalmente
quando esse sinal entra em oposicdo as informagdes da histéria

clinica do mesmo. Ou seja, esses valores apresentam baixa
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capacidade de identificar pacientes em uma populagdo com
disfun¢io temporomandibular, mas sdo capazes de identificar
individuos normais em uma populagio assintomatica®.

Neste estudo, utilizou-se a palpagio como método
diagnéstico para alteracdes de sensibilidade musculat'®. Apés as
12 sessoes de tratamento, a evolucdo do limiar de sensibilidade
muscular evidenciou diferenca estatisticamente significativa para
ogrupo G1;jano grupo G2,aevolucio da sensibilidade muscular
nao evidenciou resultados estatisticamente significativos para
os musculos temporal direito, frontal direito e esquerdo, nos
quais, embora tenha ocorrido reducdo da sintomatologia, esta
nao apresentou significincia estatistica.

Devido a subjetividade da dor, o seu diagndstico,
realizado pela descrigdao, costuma ser de dificil precisio em
relagio as varidveis interferentes, como limiar individual,
petcepcao, aspectos emocionais e o incomodo de cada um.
Com o intuito de quantificar a intensidade da dor, existem
diferentes escalas confiaveis, como a Escala Visual Analégica
utilizada neste trabalho, que é de facil aplica¢do e entendimento
pelo paciente®.

Por meio dessa escala foi observada a reducio da
sintomatologia dolorosa para os grupos G1 e G2, quando
submetidos ao tratamento segundo o protocolo proposto,
evidenciando a eficicia das técnicas de terapia manual isoladas
e associadas a laserterapia de baixa poténcia.

O efeito imediato da terapia manual estd na reducio
da sensibilizagdo dos mecanoceptores, produzindo, a partir
das fibras aferentes, um efeito inibit6rio da dor. Uma hipétese
para a analgesia imediata induzida manualmente pode estar
relacionada a um bloqueio sensorial, com a diminui¢do dos
impulsos nervosos periféricos para o Sistema Nervoso Central
(SNC), conttibuindo para o alivio da dot?’.

As técnicas miofasciais sio basicamente constituidas
de mobilizagbes terapéuticas e causam efeitos fisioldgicos,
estimulando as terminacdes nervosas nos tecidos moles,
favorecendo a eliminagdo de produtos téxicos e a nutricio
muscular pela estimulagdo tatil. Ao entrarem em contato
com a medida exata de tensdo, os tecidos moles passam por
um processo de reparo e remodelamento, resultando em um
tecido equilibrado com forca, densidade e elasticidade®®.

Estudos sobre os efeitos das técnicas de terapia
manual tém demonstrado, pela aplicagio por um tempo
minimo de 30 minutos, reducio da dor nas alteragdes musculo-
esqueléticas e, conseqientemente, restauracdo da funcdo, por
meio de efeitos biomecanicos e neurofisioldgicos®.

A laserterapia de baixa poténcia ¢ indicada para os
quadros dolorosos da disfun¢do temporomandibular, com

o objetivo de melhorar a fun¢do mastigatéria, controlando a
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inflamacio e, assim, melhorar os movimentos mandibulares®.
Chavantes & Janete'” e Frare” constataram a eficicia da
laserterapia de baixa poténcia no controle da inflamagao,
mostrando a influéncia na reducdo da dor, por meio da
reabsor¢io de exsudatos e da eliminacio de substancias
alogénicas.

Segundo Simunovic®

, alaserterapia de baixa poténcia
apresenta o mecanismo de acdo analgésica local, atuando
diretamente na reducdo da inflamacdo, o que favorece a
eliminacio de substancias alogénicas, estimula uma acio
reflexa e leva a produgio de substincias como a endorfina, no
bloqueio da dor; assim, melhora a microcirculagio local e o
aporte sangliineo nas areas com tensio muscular.

Considerando-se as diferencas encontradas neste
es-tudo na aplicagdio da Escala Visual Analégica, o grupo
G2, tratado com a associagdo de técnicas de terapia manual e
laserterapia de baixa poténcia, obteve uma maior reducio da
sintomatologia em relagdo ao grupo G1, tratado somente com
técnicas de terapia manual. Uma explicagio seria que alaserterapia
de baixa poténcia atua como um fator estabilizador do potencial
de membrana em tepouso, atuando diretamente sobre as
terminagdes nervosas e mantendo por mais tempo a analgesia, o
que dificulta a transmissdo do estimulo doloroso local™.

As técnicas de terapia manual possibilitam motivar a
capacidade de reparo do organismo, uma vez que trabalham
nas propriedades dos tecidos, como a elasticidade, e tratam a
doft, causando reacbes com caractetisticas de relaxamento da
musculatura e a melhora na amplitude de movimento. Depois
de submetidos a terapia manual, os pacientes que participaram
deste estudo apresentaram uma melhora consideravel no que
concerne a mobilidade da articulagio temporomandibular e a
diminui¢do do quadro doloroso.

Quando associadas as técnicas de terapia manual
a laserterapia de baixa poténcia, os pacientes apresentaram

resultados satisfatérios em seu quadro doloroso, pela
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interrup¢ao do circulo vicioso da origem da dor e do seu
desenvolvimento, atuando diretamente sobre o sistema
sensorial e eliminando a tensdo muscular, com a normalizacdo
do fluxo sangliineo ¢ o bloqueamento da transmissio dos
estimulos dolorosos por fibras finas.

Enfim, a terapia manual e a laserterapia de baixa
poténcia promoveram para os patticipantes do tratamento
diminui¢do do quadro 4lgico e indicios de melhora da
amplitude de movimento da articulagdo temporomandibular,

de acordo com os meios de avaliacio utilizados.

CONCLUSAO

Tanto os pacientes tratados com a utilizacdo de
técnicas de terapia manual isolada quanto com essas técnicas
associadas a laserterapia de baixa poténcia apresentaram
resultados  significativos, porém a associagio das técnicas
potencializou o tratamento e apresentou resultados mais
satisfatorios no controle do quadro doloroso de pacientes
com disfungdo temporomandibular, com a interrup¢io da
sintomatologia dolorosa no sistema sensorial. A associagao das
técnicas pode ser indicada como método eficaz, nio invasivo
e de baixo custo no tratamento destes pacientes. Sugerem-
se novas pesquisas para comprovacio e esclarecimento deste

protocolo terapéutico.
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