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Resumo

O objetivo da pesquisa foi descrever a influéncia da Terapia Manual nos principais sintomas das Disfuncfes da
Avrticulagdo Temporomandibular. Tais disfuncdes tratam de problemas que incidem e comprometem o funcionamento
da Articulacdo Temporomandibular, uma complexa articulagdo localizada no crénio e responsavel, principalmente,
pelos movimentos mastigacao e fala, o que pode culminar em dor e prejuizos para a qualidade de vida das pessoas
acometidas. A pesquisa, descritiva e transversal, para sua execugdo contou com a aplicacdo de Terapia Manual, durante
4 dias de sec0es, dispostos em 4 semanas, em um grupo de 6 voluntarios com idade entre 19 e 45 anos, que apresentavam
sinais de Disfunc¢bes Temporomandibulares, sendo esse o principal critério a participagdo, e a aplicacdo do Questionério
Anamnésico, Escala Visual Analdgica e Questionario e indice de Limitacdo Funcional Mandibular, para avaliagio de
melhora nos sinais de Disfuncdes Temporomandibulares, no caso, dor e fun¢des. A metodologia da pesquisa contou
com uma abordagem quantitativa. Os resultados adquiridos foram constatacdes estatisticas de alivio da dor a partir da
segunda sec¢do de aplicacdo da Terapia Manual e melhora no quadro funcional da Articulagdo Temporomandibular. Em
conclusdo, houve nos voluntérios do estudo o alivio da dor e melhora dos movimentos realizaveis pela Articulagdo
Temporomandibular, o que demonstra a eficacia da Terapia Manual para amenizacdo dos sintomas de Disfuncdes
Temporomandibulares.

Palavras-chave: Terapia manual; Articulagdo temporomandibular; Disfuncdo temporomandibular.

Abstract

The objective of the research was to describe the influence of Manual Therapy on the main symptoms of
Temporomandibular Joint Disorders. Such dysfunctions are problems that affect and compromise the functioning of the
Temporomandibular Joint, a complex joint located in the skull and responsible, mainly, for chewing and speech
movements, which can culminate in pain and damage to the quality of life of the people affected. The descriptive and
transversal research, for its execution, counted on the application of Manual Therapy, during 4 days of sections, arranged
in 4 weeks, in a group of 6 volunteers aged between 19 and 45 years, who presented signs of Temporomandibular
Disorders, this being the main criterion for participation, and the application of the Anamnestic Questionnaire, Visual
Analogue Scale and Questionnaire and Mandibular Functional Limitation Index, to assess improvement in the signs of
Temporomandibular Disorders, in this case, pain and functions. The research methodology had a quantitative approach.
The results obtained were statistical findings of pain relief from the second section of application of Manual Therapy
and improvement in the functional status of the Temporomandibular Joint. In conclusion, the study volunteers had pain
relief and improvement of movements performed by the Temporomandibular Joint, which demonstrates the
effectiveness of Manual Therapy to alleviate the symptoms of Temporomandibular Disorders.

Keywords: Manual therapy; Ear-jaw articulation; Temporomandibular disorder.

Resumen
El objetivo de la investigacion fue describir la influencia de la Terapia Manual en los principales sintomas de los
Trastornos de la Articulacién Temporomandibular. Tales disfunciones son problemas que afectan y comprometen el
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funcionamiento de la Articulacién Temporomandibular, articulacion compleja ubicada en el craneo y responsable,
principalmente, de los movimientos de masticacion y habla, que pueden culminar en dolor y dafio a la calidad de vida
de las personas afectadas. La investigacion descriptiva y transversal, para su ejecucién, contd con la aplicacion de
Terapia Manual, durante 4 dias de secciones, ordenadas en 4 semanas, en un grupo de 6 voluntarios con edades entre
19 y 45 afios, que presentaban signos de Trastornos Temporomandibulares, esto siendo el principal criterio de
participacion, y la aplicacion del Cuestionario Anamnéstico, Escala Visual Analdgica y Cuestionario e indice de
Limitacion Funcional Mandibular, para evaluar mejoria en los signos de los Trastornos Temporomandibulares, en este
caso, dolor y funciones. La metodologia de la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo. Los resultados obtenidos
fueron hallazgos estadisticos de alivio del dolor a partir del segundo tramo de aplicacién de Terapia Manual y mejora
en el estado funcional de la Articulacién Temporomandibular. En conclusion, los voluntarios del estudio tuvieron alivio
del dolor y mejoria de los movimientos realizados por la Articulacion Temporomandibular, lo que demuestra la
efectividad de la Terapia Manual para aliviar los sintomas de los Trastornos Temporomandibulares.

Palabras clave: Terapia manual; Articulacion oido-mandibula; Trastorno temporomandibular.

1. Introducéo

Este artigo é resultante de uma pesquisa de campo cujo tema delimitado tratou sobre terapia manual nas disfungdes
temporomandibulares. O sistema estomatognatico possui arranjos 6sseos que formam saliéncias, protuberancias e fossas que
sustentam articulacGes e musculaturas muito fortes, que atuam, principalmente, na mastigacéo, além de outros processos (Guedes
et al., 2016; Catarina, 2018).

Disfuncdo temporomandibular é o termo utilizado para identificar um grupo de injdrias musculoesqueléticas e
neuromusculares que acometem a articulagdo temporomandibular e tecidos adjacentes, marcado por cefaleias, mialgias, trismo,
estalidos e outras manifestagcbes clinicas associadas. A articulagdo temporomandibular (ATM), faz parte do sistema
estomatognatico e é responsavel pelos movimentos de mastigacdo, degluti¢do e a fonética. (Cruz et al., 2020; Fehrenbach et al.,
2018)

Ademais, tal sistema possui uma base 6ssea formada pelo cranio e a mandibula, em que as faces articulares ésseas
compdem a articulacdo temporomandibular — ATM —, que por sua vez, tem como faces 6sseas a fossa mandibular e a vertente
posterior da eminéncia articular, posicionados no osso temporal, que forma o neurocrénio e a vertente anterior da cabeca da
mandibula, um dos 0ssos que compde o viscerocranio (Rocha & Ferreira, 2019).

Os musculos participes do processo de mastigagdo podem ser classificados em abaixadores, situados na cabega inferior
e superior do pterigdideo lateral, digastrico, e os relacionados para a fixacao e elevagao do 0sso hidide e elevadores da mandibula,
0 masseter, pterigdideo medial, temporal. Estdo envolvidos no movimento da mandibula quanto a elevagdo da mesma e séo,
portanto, os musculos masseter, pterigoideo medial, temporal (Catarina, 2018; Rocha & Ferreira, 2019).

O musculo masseter esta relacionado a mastigagao e a situacéo de suas fibras proporciona que seja um dos imepriosos
fibramentos musculares, associados relacionados a poténcia do processo de mastigacdo. Ademais, conta com uma &rea profunda
e uma superficial. A emergéncia de sua porcao profunda esta na borda inferior e medial do 0sso zigomatico (Barbosa, 2017;
Vilar et al., 2020).

Ja a emergéncia da sua porcéo superficial no arco zigomatico, com sua inclusdo na tuberosidade massetérica, esta
disposta nos 2/3 inferiores da face lateral dos ramos mandibulares, originando uma inclinagdo postero-anterior. Ainda, o feixe
profundo do musculo masseter possui uma inclinagdo que conta com disposi¢do mais verticalizada e o feixe superficial é mais
robusto e esta inclinado de forma postero-anterior (Barbosa, 2017).

Ao passo de sua contragdo, a mandibula é alavancada para cima, assim como para frente, permitindo que o condilo se
disponha em uma posi¢do de méaxima aptiddo de absorcdo das forgas que atuam em relacdo ao disco e também para a fossa
articular. O musculo masseter tem sua insercéo ocorrendo posteriormente ao segundo molar e isso é importante pois a articulagéo,

na mastigacdo, tem o fulcro mantido no céndilo (Estevam et al., 2018; Catarina, 2018).
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Assim, é possivel notar um alavancamento de 3° grau, em que o fulcro fica interposto entre a poténcia e a interferéncia,
0 que pode ser entendido como ideal para o bom funcionamento da articulagdo temporomandibular. O musculo pterigéideo
medial se origina na fossa pterigoidea, situada no processo pterigoide, e sua introdugdo na tuberosidade pterigoidea, que esta
localizada nos 2/3 do angulo que é interno a mandibula (Silva et al., 2021; Pauletti, 2017).

A situacdo de seus feixes fibrosos é similar a que ocorre no misculo masseter, contudo sua insercdo é mais medialmente,
0 que da origem a um componente de forcas de baixo para cima e no sentido lateral para medial, 0 que harmoniza uma
estabilizacdo ainda maior do condilo ativo na mastigacdo. J4 o musculo temporal se ocasiona no osso temporal, na linha temporal
inferior, assim como também na superficie medial da fascia temporal. Participa no processo corondide, na crista temporal, e na
borda anterior dos ramos da mandibula (Estevam et al., 2018; Stiiermer, 2020).

O masculo temporal conta com um feixe anterior, médio e posterior, que formam um leque, cujo recobre o0 0sso
temporal. Conta com féscia, lamina de tecido fibroso, muito bem marcante e aderida ao musculo, o que faz com que a forma do
musculo seja preservada quando em contragdo, o que influi em uma apropriada funcgdo, notadamente, em virtude de o feixe
posterior, na contragdo do musculo temporal, gerar movimento de retropropulsdo da mandibula, a dirigindo para cima e para
tras. Ademais, tanto as porgdes anteriores e a médias elevam a mandibula, sem o fator retrusor (Cerqueira, 2017; Lemos, 2018).

Sobre a protrusdo e lateralidade da mandibula, tem-se que o musculo pterig6ideo lateral conta com duas cabecas, com
suas fibras direcionadas horizontalmente. Sdo os Unicos musculos mastigatérios que se associam de forma direta com a
articulacdo temporomandibular. Suas origens estdo em locais diferentes, pois a cabeca superior esta na superficie infratemporal
da asa maior do esfenoide, enquanto a cabeca inferior esti na face lateral da Iamina lateral do pterigdide. Essas formacdes, as
cabecas, direcionam-se a fovea pterigoidea, no céndilo mandibular, no qual se inserem. Certas fibras da cabeca superior se
incluem na margem anterior do disco e da capsula articular (Cerqueira, 2017; Rocha & Ferreira, 2019).

A contracdo bilateral de tais misculos movimenta o mento para frente, compondo a protrusdo da mandibula e quando
ha esse movimento, os dentes sdo retirados da posi¢do de ocluséo central, e é abaixanda ligeiramente a mandibula. Logo, ha a
projecdo para frente da mandibula, com o condilo e o disco se deslocando da fossa mandibular e deslizando sobre a face posterior
da eminéncia articular. Nesse inteire, a musculacdo pterigbideos laterais é a responsével pelo movimento de protrusao simétrico
da mandibula (Silva et al., 2021; Lemos, 2018).

Mas os musculos elevadores funcionam como coadjuvantes de tal movimentacdo, uma vez que seu propdésito é sustentar
a mandibula na posicdo elevada, ao passo da mesma se deslocar para frente. O misculo masseter atua contribuindo a projecéao
anterior da mandibula, os feixes anteriores do musculo temporal contraem-se na abertura maxima e seus feixes posteriores
contraem-se na retrusdo da mandibula (Cerqueira, 2017).

O musculo pterig6ideo medial atua junto com o masseter na protrusdo da mandibula e o feixe do musculo pterigdideo
lateral, que se introduz no disco articular, adapta-se ao mesmo em uma estabilizagdo, com 0s movimentos de protrusao e retrusdo
da mandibula. A lateralidade da mandibula também pode ser denominada de movimento de protrusdo de carater assimétrico
(Rocha & Ferreira, 2019; Catarina, 2018).

Na contracdo do musculo pterigéideo lateral direito ha a lateralidade do lado esquerdo e vice-versa, sendo que um dos
condilos sai da fossa articular e desliza sobre a vertente posterior da eminéncia articular, sob a contracdo unilateral da musculatura
pterigoideo lateral, ao passo do condilo do lado oposto rotaciona e se movimenta de forma menor, mas ainda para 0 mesmo lado
do movimento, o que é denominado de movimento de Bennett. Em retorno para o repouso, o cdndilo refaz a mesma via, mas
com a acdo do musculo digastrico e das fibras posteriores do muasculo temporal (Pauletti, 2017; Catarina, 2018).

O abaixamento da mandibula é um movimento que ocorre somente ha a atuacdo de dois ou mais musculos, sendo-0s 0
pterigbideo lateral, o protrusor da mandibula, e os misculos retrusores da mandibula, que atuagdo intensa do digastrico. Caso

tais musculos fossem localizados no mesmo plano horizontal, 0 movimento seria anulado, mas como estéo situados em planos
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distintos, os pterigdideos laterais forcam os condilos mandibulares para frente e o digastrico para tras, 0 que gera uma rotagao e,
dessa forma, a abertura da boca (Barbosa, 2017; Vilar et al., 2020).

A posicio de repouso da mandibula os mésculos de tal regido se contraem minimamente. Nesse inteire, a dentigio
superior e inferior ndo entra em contato e a regido entre os mesmos, é denominado de espago livre ou interoclusal e dores,
problemas emocionais e incorreto comportamento postural sdo alguns fatores influenciam negativamente em tal posicionamento
(Barbosa, 2017; Silva et al., 2021; Rodrigues, 2021).

Ademais, a situacdo de repouso se caracteriza como extremamente importante, pois proporciona alivio das estruturas
articulares e musculatorias e do suporte dos dentes e, assim, a mandibula pode elevar-se até uma posicao de contato maximizado
dos dentes antagonistas, 0 que se denomina como posi¢do de oclusdo central. Nessa circunstancia, ha o despendimento de esforgo
para que seja mantido o maxilar fechado por algum tempo, uma vez que os musculos elevadores da mandibula precisam
permanecer em contragdo (Catarina, 2018).

O problema que motivou a realizacdo de um estudo sobre a terapia manual nas disfun¢fes temporomandibulares residiu
no fato de que a dor facial, que pode se tornar cronica e que é produzida por essa patologia é relatada em 75% da populagdo em
mundial, tanto em homens quanto em mulheres, contudo, sendo o género feminino o mais acometido. No Brasil, 37% das pessoas
h& ao menos um sintoma de tal disfuncdo. Sua emergéncia e cronicidade geram sofrimento psicossocial, distirbios do sono e
comorbilidades, o que gera impacto na qualidade de vida (Vasconcelos et al., 2019).

A justificativa em se debrucar sobre uma forma terapéutica de tal problema se encontra na consideragdo de que é
importante que estudos préaticos sobre terapias voltadas para as disfun¢des temporomandibulares sejam testadas para que sejam
proporcionadas solu¢Bes ndo medicamentosas para os sintomas algicos e funcionais, relativos a esse problema de salde. Isso é
relevante para a academia, por reforcar seu papel de constru¢do de conhecimentos e préticas que beneficiem a populacéo. Para
a sociedade, a pesquisa é importante por produzir informacdo que a beneficiard, notadamente, as pessoas afetadas por esse
distarbio. E sabendo do papel das Terapias Manuais dentro da Fisioterapia, emergiu a pergunta que norteou a pesquisa: as
Terapias Manuais para DTM podem ser um canal Fisioterapico para essa area profissional da satde contribuir com a melhoria
da qualidade de vida das pessoas acometidas por tal problema?

O objetivo geral da pesquisa foi descrever a influéncia da Terapia Manual nos principais sintomas das Disfun¢bes na
Articulacdo Temporomandibular. Dessa forma, foram objetivos especificos verificar se ha alivio da dor apds a execucdo de
Terapia Manual, examinar se 0 procedimento propicia melhora no quadro funcional e analisar se a Terapia Manual, dentro da

Fisioterapia, colabora com a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

2. Metodologia

A pesquisa foi tipificada como pesquisa-acdo, descritiva, transversal e quantitativa (Hochman, 2005). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) CAAE n° 57864822.7.0000.5168 da Universidade do Estado do Para. A
iniciativa foi desenvolvida por alunos do curso de Bacharelado em Fisioterapia de uma Instituicdo de Ensino Superior privada
em suas dependéncias, no municipio de Santarém, Estado do Parda. Participaram da pesquisa 6 académicos da instituicdo, sendo
0s critérios de inclusdo: estarem devidamente matriculados em qualquer curso, com idade entre 19 e 45 anos, portadores de
Disfungbes Temporomandibulares (DTM), que apresentassem dores orofaciais e comprometimento da articulagcdo
temporomandibular e, logo, da funcionalidade da mandibula e de suas a¢Bes, o que foi verificado com um Questionario
Anamnésico auto respondivel de Fonseca et al. (1994 apud. CHAVES et al., 2008). Critérios como sexo, cor/etnia, renda, estado

civil e nacionalidade ndo foram aplicados para escolha dos participes da pesquisa.
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Aos selecionados para participarem da pesquisa foi aplicado o procedimento terapéutico. Antes e ap6s cada sessao foi
respondida pelo voluntario a Escala Visual Analégica (EVA), para analise comparativa da severidade da dor no antes e depois
de cada sessdo e também de toda intervencao terapéutica, no que tange a minimizagédo da dor em razdo de DTM’s. Ademais, na
primeira sessdo foi respondido o Questionario e indice de Limitagdo Funcional Mandibular (MFIQ). Esse contou com uma
repeticdo da sua aplicacdo em 4 dias Uteis (ou mais), apos a aplicacdo da Ultima sessdo terapéutica, 0 que permitiu uma
compreensdo sobre mudancas no quadro clinico, ou ndo, do voluntario que recebeu toda a terapia manual (participou de todas
as sessoes).

O Questionario Anamnésico foi aplicado no primeiro momento da pesquisa, antes do inicio das sessdes de terapia
manual e colaborou com os critérios e inclusdo e exclusdo dos participantes. Sendo repetido no momento em que o Questionario
e Indice de Limitagdo Funcional Mandibular (MFIQ) foi novamente aplicado. Isso também permitiu uma compreensdo sobre se
houve mudangas, ou ndo, no quadro clinico do voluntario que recebeu toda a terapia manual, ou seja, participou de todas as
sessoes.

Sobre a execucdo das secOes de Terapia Manual, os pesquisadores devidamente paramentados com Equipamentos de
Protecéo Individual, inicialmente aplicaram nos participes da pesquisa exercicios de alongamento, com os voluntérios sentados
em uma cadeira, pés apoiados no chdo e maos sobre as coxas. Foi entdo orientado que relaxassem os ombros e bochechas ao
méaximo, com o0s seus labios juntos e dentes separados, com uma respira¢do profunda e compassada, capaz de proporcionar
relaxamento progressivo, evitando fazer movimentos capazes de promover aumento da dor.

Em prosseguimento ao alongamento, depois foram orientados a abrirem a boca e mantendo o olhar fixo na linha do
horizonte e a moverem a mandibula para direita, retornando para o centro em seguida, e repetindo 0 mesmo para a esquerda, por
8-10 vezes. Apo6s algumas repeticdes, sem fadigar as musculaturas mandibulares (masseter, temporal, pterigoideo lateral e
pterigdideo medial) o paciente anteriorizou a mandibula, sem, contudo, compensar com a cabeca e cervical, mantendo o
posicionamento por 10 segundos. Ao todo, o procedimento de alongamento demorou por volta de 10 a 15 minutos.

Em seguida, os participes foram conduzidos para macas individuais, em espagos reservados por biombos. Deitados na
posicdo decubito dorsal, receberam massagem facial, para tratar dores na rea temporomandibular dos seus rostos. Nesse inteire,
foi executado o protocolo de Marcelo Tenreiro (Terapia Manual nas Disfun¢Ges da ATM), (Tenreiro & Santos, 2011), utilizagdo
de Terapias Manuais (TM) voltadas a ATM, como mobilizacdo e manipulagdo e tracdo e distracdo articular, com énfase na
biomecanica do individuo acometido e, no que tange os tecidos moles, liberagdo miofascial, massagem sueca, massagem
profunda, desativacdo de trigger points e shiatsu. Outras técnicas relacionadas as disfuncdes da ATM que foram aplicadas: o
amassamento, deslizamento ou effleurage, alongamento e friccdo (Silva, 2019).

Apos os procedimentos manuais de massagem, houve uma nova aplicacdo do questiondrio sobre dor e funcionalidade
da ATM em funcéo de DTM, no qual o participante expressou a melhora ou ndo, na sensa¢do da dor e funcionalidade da ATM.
Foram aplicadas 1 sessdo por semana, durante 4 semanas, totalizando 4 sessfes. Com aplicacdo de questionarios, alongamento
e terapia manual.

Ao final da execucdo de todas as sessdes, no quarto dia Util, apds a aplicagdo da Gltima sessdo, os participantes que
cumpriram todo o percurso da pesquisa e novamente responderam ao questionario anamnésico de Fonseca (Fonseca et al. 1994
apud. Chaves et al., 2008) e ao questionario e indice de limitacdo funcional mandibular (MFIQ), pois depois foi feita a
comparacao entre os resultados desses instrumentos, com avaliacdo do antes e depois da intervencdo de terapia manual.

Sobre os resultados encontrados, as analises foram realizadas utilizando o software GraphPad Prism versdo 9.0. Foram
realizados teste de normalidade, para definir o padrdo de distribuicdo dos dados (paramétricos ou ndo paramétricos). Em seguida
foram realizados testes de comparacdo intragrupo de acordo com as sessfes (Two way ANOVA com medidas repetidas e Sidak

para multiplas comparacdes) e intragrupo de acordo com as avaliagBes (12 e 22 avaliagBes — teste t de studant). Os dados estéo
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apresentados em formato de tabelas e graficos e foi considerado um valor de p<0,05 para diferencas estatisticamente

significativas (intervalo de confianga de 95%).

3. Resultados e Discussao

A andalise comparativa entre a percepcao algica no inicio e no final das 4 sessdes, junto ao grupo de voluntarios que
participou da pesquisa, revelou que houve reducédo constante e significativa (valor da média pré 3,6 vs pos 1,4; p<0,0029). Foi
possivel observar que essa diferenca significativa aconteceu apds a segunda sessdo e em todas as demais sessbes seguintes
(Grafico 1).

Graéfico 1 - Comparacédo da percepcdo algica entre o inicio e final das 4 sessGes.
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Fonte: Autores (2022).

Observando a Figura 1 é possivel notar que o grupo de voluntarios apontou quadros maiores de dores antes das se¢des
e somente a partir da segunda intervencéo é que os valores referentes ao grau de dor apds uma se¢éo passaram a serem de fato
menores gue 0s iniciais.

Excetuando-se a primeira sessdo, todas as demais geraram reducdo de mais de 2 (dois) pontos na escala de percepcéo

algica, conforme ilustrado no gréfico abaixo (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Diferenca média da percepcao algica (com intervalo de confianca de 95%) entre o inicio e o final de cada sess&o.
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Fonte: Autores (2022).
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A Tabela, a seguir, complementa o resultado descrito acima, com o detalhamento dos valores da diferenga média,
intervalo de confianca e valor de p para as multiplas comparagGes entre as sessdes (Tabela 1). Como mencionado anteriormente,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa na percepgdo algica, entre o inicio e final da primeira sessdo, ainda que houve

tendéncia a reducéo.

Tabela 1 - Comparagdes multiplas da avaliacdo algica entre o inicio e final das sessdes.
Teste de Sidak

Diferenga IC (95%0) Valor de p
(multiplas comparag@es entre inicio e fim das sessdes) média
Sesséo 1 1,67 -0,3908 to 3,724 #0,1397
Sesséo 2 25 0,4425 to 4,557 *0,0146
Sesséo 3 2,33 0,2758 to 4,391 *0,0233
Sessdo 4 2,17 0,1092 to 4,224 *0,0371

#Nao houve diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) na comparagéo pelo teste de Sidak; IC — intervalo de
confianca. Fonte: Autores (2022).

Ao compararmos a primeira avaliacdo versus a segunda avaliacdo do questionario anamnésico de Fonseca, pode-se
perceber uma reducdo significativa de 30 pontos (média de 62,5 vs 32,5 pontos respectivamente, p = 0,0345). As estimativas
evidenciam que em nenhum momento durante as duas avalia¢cbes houve aumento da pontuacdo para qualquer um dos sujeitos da

pesquisa, sendo que um dos sujeitos apresentou reducéo de 50 pontos (Tabela 1).

Gréfico 3 - Comparacdo global e individual do questionario anamnésico de Fonseca entre as avaliagdes.

1007

80+

601

404

20+

Questionario anamnésico de Fonseca

la Avaliagédo 2a Avaliacédo

Fonte: Autores (2022).

Apresentando resultado semelhante, o questionario e indice de limitacdo funcional mandibular (MFIQ) apresentou sua
pontuagdo reduzida em aproximadamente 5 pontos ao compararmos a primeira avaliacéo versus a segunda avaliagdo (média de
8,8 vs 4,0 pontos respectivamente, p = 0,0108). Assim como no questionario de Fonseca, a pontuacdo no MFIQ ndo aumentou

para nenhum dos sujeitos da pesquisa, sendo que a maior reducdo foi de 10 pontos (Grafico 4).
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Grafico 4 — Comparagdo global e individual do questionario e indice de limitacdo funcional mandibular (MFIQ) entre as

avaliacOes.
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Fonte: Autores (2022).

Conforme pode ser observado na Figura 1 e 2, o alivio da dor foi gradual, o que remete a importancia de intervengdes
terapéuticas baseadas em secOes repetiveis e conseguintes, para o alcance de um resultado satisfatdrio. Isso esta associado a
compreensdo de que o inicio da terapia manual causa uma pressdo inflamatdria provocativa para o sistema temporamandibular,
em que o processo inicialmente pode provocar um aumento da dor, mas sua continuidade, progressivamente, ira proporcionando
alivio algico, tanto que a percepcéao da dor, conforme as supracitadas Figuras, se revela no desencadear das se¢des.

Conforme apontam Andrade e Frare (2008, p. 288), no que se refere a inflamacdo na regido alvo da terapia manual,
“Localmente, ocorre redug@o da inflamag@o por meio da reabsor¢do de exsudatos e da eliminag@o de substancias algiogénicas”.
No que se refere a esses dois “atores”, muito presentes no quadro clinico de tal disfungdo fisica, a dor e a inflamagéo, tem-se que
esses termos estdo conectados pelo fato de o primeiro, fisiologicamente, ser derivado do segundo (Lima, 2020). De Santana et
al. (2020) traz o contributo da Associa¢do Internacional para o Estudo da Dor, cuja define tal fendmeno como uma sensacéo e
emocdo experimentada de forma desagradavel e desencadeada por um algum grau de dano real dos tecidos, sendo sua percepcéo
multidimensional e subjetiva, logo, podendo variar tanto na qualidade quanto na intensidade.

O processo de inflamacéo se trata de um grupo de fendmenos homeostaticos dos tecidos vascularizados para a remogao
de agentes lesivos e também para restaurar fungdes normais, sendo esses fendmenos coordenados pela a¢do de mediadores
inflamatorios. Esses sdo substancias do préprio corpo, como histamina, cininas, Serotonina (5-HT) e outras, produzidas como
resposta de eventos do tipo (Poluha & Grossmann. 2018).

Os ganhos advindos com as intervencgdes de terapia manual geralmente podem se manter, longitudinalmente, por um
longo prazo, contudo isso esté associado ao autocuidado e treinamento para realiza¢do de exercicios domiciliarmente. Isso estéa
intimamente concatenado ao comprometimento do paciente e a qualidade do profissional em instruir a correta execucdo de
movimentos para fins curativos (Soares et al., 2022).

Santos e Pereira (2016), com uma revisdo da literatura cujo objetivo foi demonstrar a efetividade das condutas
terapéuticas manuais no tratamento da DTM, obtiveram em seus achados considera¢des que demonstram, assim, como a pesquisa
registrada neste documento, que tal intervencéo apresenta efeitos satisfatorios no tratamento de pacientes com DTM. Ademais,
0s autores supracitados revelaram que € interessante o emprego associado de recursos, desde que ndo invasivo e de baixo custo.

Silva et al. (2017), em um estudo semelhante, mas com 10 voluntarios com queixa de dores, creptacfes e limitacdo da

abertura da boca, que sdo sintomas de DTM, com idades entre 30-45 anos, testaram a eficacia da Terapia Manual, contudo,
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usaram a técnica Manobra de Descompressdo Capsular, para a minimizagao de tais problemas. Os achados dos pesquisadores
revelaram eficiéncia do procedimento Terapia Manual para tal fim.

Da mesma forma, Silva et al. (2019), em um estudo pratico com aplicacdo de Terapia Manual em 6 individuos com
sinais de Disfungdo Temporomandibular. A pesquisa se baseou na aplicacdo da Escala Visual Analégica (EVA) para dor e do
indice Anamnésico de Fonseca e Indice de Disfuncdo Clinica Craniomandibular (IDCCM), com o indice de Mobilidade
Mandibular (IMM), para verificacdo do grau de DTM, antes e apds a intervencdo fisioterapéutica. Seus achados revelaram que
correu significancia estatistica na diminuicéo do nivel de dor, sintomatologia, grau de disfuncéo e no aumento da capacidade de
mobilidade mandibular, logo, também no trabalho desses autores houve eficécia do tratamento.

Ferreira et al. (2015), também em um estudo pratico, executaram técnicas de Terapia Manual, baseadas em baseado em
Chaintow, Makofsky e Bienfaint, em um grupo de pessoas, e Terapia Manual associada a Laserterapia, em outro grupo, ambos
sem um numero especificado de individuos, para avaliar melhora na dor causada por disfun¢des na ATM. Segundo os autores,
segundo a metodologia aplicada, houve alivio do quadro algico nos dois grupos, contudo, tal fendmeno se processou em virtude
da Terapia Manual, ndo do uso do laser.

Ja em uma pesquisa de revisdo de literatura, Soares et al. (2022) também obtiveram achados que demonstram que ha
técnicas de Terapia Manual que séo eficazes no alivio de sintomas funcionais e algicos das disfun¢des na ATM na articulacéo e
musculatura. Também Marchesi (2015), em uma pesquisa semelhante tipologicamente, obteve resultados positivos no
apontamento das Terapias Manuais como instrumentos fitoterdpicos capazes de proporcionarem alivio da dor e da recuperacéo
das funcdes da ATM.

4. Concluséao

Os resultados encontrados nesse artigo revelam que a terapia manual possui amplo potencial como recurso
fisioterapéutico eficaz para o tratamento de tal problema e, que um periodo longo de assiduas se¢des é mais eficiente em colaborar
com o processo de amenizagdo da dor e da melhora dos movimentos realizaveis por essa regido articulada do corpo.

Os achados na pesquisa permitem responder positivamente a pergunta norteadora desse estudo “ Terapias Manuais para
DTM podem ser um eficaz canal Fisioterapico para essa area profissional da salide contribuir com a melhoria na qualidade de
vida das pessoas acometidas por tal problema?, o que nos faz concluir, em resposta a indagacdo, que sim, uma vez que ao
proporcionar alivio para as dores e melhora na recuperacdo da capacidade de realizar os movimentos da ATM, o sujeito
acometido ndo sofre com prejuizos na realizacdo de suas atividades diérias.

Dessa forma, recomenda-se que sejam feitos estudos mais extensos envolvendo a terapéutica aplicada, uma vez que 0s

beneficios foram melhor percebidos a medida que as sessdes eram executadas de forma continuada.
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