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RESUMO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma patologia que se manifesta clinicamente
de diversas formas, envolvendo a musculatura mastigatéria e as articulacdes
temporomandibulares, podendo ocasionar cefaleias, dor nos dentes e neuralgias.
Atualmente tem sido observado um elevado nimero de individuos que apresentam dor
orofacial. O objetivo do trabalho foi relatar o efeito da acupuntura e terapia manual no
tratamento de paciente com diagnostico de dor miofascial atendida no periodo entre
marco de 2018 a outubro de 2018 na Clinica Escola de Fisioterapia das Faculdades
Sédo José. A paciente foi diagnosticada com o auxilio do Research Diagnostic Criteria
ou Critério de Diagndstico para Pesquisa em Disfungdes Temporomandibulares (RDC-
TMD), somados aos dados contidos na ficha de Anamnese da paciente. Foi tracado um
plano de tratamento com atendimento semanal envolvendo acupuntura, liberacdo
miofascial, alongamento e pompage. Foram quantificados na paciente os niveis do
quadro algico segundo a Escala Visual Analdgica, os pontos gatilhos encontrados e a
evolucdo da abertura de boca em milimetros. Os dados foram tabulados, submetidos a
analise estatistica pelo software Bioestat 5.0 pelo teste ANOVA para amostras
pareadas seguido do Teste Tukey e demonstrados em forma de graficos. Os resultados
revelam que as terapias utilizadas obtiveram efeito positivo no tratamento da dor
miofascial assim como na abertura de boca com valores estatisticamente significantes
(p<0,0001). Os dados do Eixo Il do RDC-TMD demonstraram a necessidade de
acompanhamento psicolégico da paciente. Embora os resultados tenham sido



favoraveis, observa-se a necessidade de acompanhamento multidisciplinar e mais
pesquisas sobre o tratamento da dor orofacial com maior numero de individuos.
Palavras-chave: Sindrome da Disfuncéo da Articulagdo Temporomandibular;

Sindromes da Dor Miofascial; acupuntura

ABSTRACT

Temporomandibular Dysfunction (TMD) is a pathology that manifests clinically in several
ways, involving the masticatory muscles and temporomandibular joints, which can lead
to headache, toothache and neuralgia. A high number of individuals who present
orofacial pain have been observed. The purpose of this study was to report the effect of
acupuncture and manual therapy in the treatment of patients with myofascial pain
diagnosed during the period from March 2018 to October 2018 at the Clinical School of
Physiotherapy of Faculdades Sédo José. The patient was diagnosed with the aid of the
Research Diagnostic Criteria or Diagnostic Criteria for Research in Temporomandibular
Disorders (RDC-TMD), in addition to the data contained in the patient's Anamnesis form.
A treatment plan was drawn up with weekly care involving acupuncture, myofascial
release, stretching and pompage. The patient's analgesic levels according to the Visual
Analog Scale, the trigger points found and the evolution of mouth opening in millimeters
were quantified in the patient. The data were tabulated, submitted to statistical analysis
by the software Biosthat 5.0 by the ANOVA test for paired samples followed by the
Tukey Test and demonstrated in the form of graphs. The results show that the therapies
used had a positive effect on the treatment of myofascial pain as well as mouth opening
with statistically significant values (p <0.0001). The RDC-TMD Axis Il data demonstrated
the need for psychological follow-up of the patient. Although the results were favorable,
there is a need for multidisciplinary follow-up and more research on the treatment of
orofacial pain with a greater number of individuals.

Key-words: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Myofascial Pain
Syndromes; acupuncture

INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) € a Unica articulagdo movel do cranio,
considerada a mais complexa do corpo humano, sendo a Unica que permite
movimentos rotacionais e translacionais, por ser uma articulagdo bicondilar. Além disto,
€ uma articulacdo formada pelos ossos temporal e mandibula, exclusivamente

formados pelos acidentes anatémicos fossa mandibular do osso temporal e pelo condilo



da mandibula, que funcionam simultaneamente (DONNARUMA et al.,, 2010).
Anatomicamente a mandibula tem a forma de “U”, sendo o Unico 0osso mavel no cranio
responsavel pela sustentacdo dos dentes inferiores, se dividindo em corpo da
mandibula e ramo da mandibula, onde a mesma apresenta pontos de origem e
insercdo dos musculos da mastigacdo (TENREIRO; DOS SANTOS, 2011). Com base
nessas informagdes, os autores Tenreiro e Santos (2011), afirmam que o musculo
Temporal esta inserido no processo coronoide da mandibula, tendo origem na fossa do
osso temporal (linha temporal inferior); 0 musculo Masseter esta inserido no angulo da
mandibula na tuberosidade massetérica, tendo origem no arco zigomatico; o musculo
Pterigoideo lateral esta inserido na face anterior do disco articular e coéndilo da
mandibula com sua origem na asa maior do esfendide e face lateral da lamina lateral do
processo pterigoideo; o musculo Pterigoideo medial esta inserido na tuberosidade
pterigéidea na superficie medial do angulo da mandibula, tendo origem na maxila e na
superficie medial da lamina lateral do processo pterigdide e fossa pterigoidea. Os
mesmos S0 0s responsaveis pela mastigagao.

Segundo Taucci e Bianchini (2007), a ATM vincula-se a essa funcao
estomatognatica, influenciando e sendo influenciada por todos os 6rgdos que compdem
este sistema, como: a lingua, labios, palato duro e mole, dentes e o préprio 0sso
mandibular, além da musculatura mastigatéria e encontra-se dividida em dois
compartimentos, sendo o superior, que se encontra limitado pela fossa mandibular e
pela face superior do disco e o inferior, limitado pelo coéndilo e a superficie inferior do
disco. Soares (2013) descreve este disco articular como uma placa fibrocartilaginosa,
firme, mas flexivel, que possui um formato bicéncavo. E composto por trés regides: a
porcado posterior, a zona intermediaria e a porcdo anterior. A zona intermediaria é
consideravelmente mais fina (1 mm) que as porc¢des posterior (3 mm) e anterior (2 mm).
O disco articular na sua posi¢cao de repouso situa-se mais anteriormente e medialmente
para favorecer os movimentos fisiologicos: do condilo contra a eminéncia articular, no
sentido anteroposterior e, contra a parede medial da fossa articular no sentido latero-
lateral.

Freitas et al. (2011) descrevem que a ATM esta constantemente em movimento,

realizando aproximadamente 2.000 movimentos ao dia, sendo a articulacdo mais usada



do corpo e com maior probabilidade de sofrer disfungbes. Essa articulacdo nao foi feita
para suportar carga e é parte constituinte do sistema estomatognético, que inclui as
bases Osseas do cranio, dentes e periodontos, musculatura relacionada, ligamentos,
sistema neuroldgico e vascular da regido do pescoco.

A Disfuncdo temporomandibular (DTM) é representada por uma anormalidade
musculoesquelética abrangendo um largo espectro de problemas clinicos da ATM e dos
musculos mastigatérios (CORREIA et al., 2015). De acordo com De Andrade e Freire
(2008) essas disfuncbes sdo caracterizadas por sinais e sintomas que podem ser
observados, como a limitacdo da abertura bucal, ruidos articulares e desvio da
mandibula para um dos lados durante a abertura e fechamento, também h& deficiéncia
relacionada a oclusdo dental e estresse emocional. Os principais sintomas relacionados
a esta patologia sao: cefaléia, dor facial, limitacdo funcional, cansaco, dor cervical, dor
durante a mastigacdo e durante a abertura bucal, zumbidos, dor na regiao
retroauricular, tontura, vertigem e perda da audicao.

Considerando a necessidade de parametros precisos para a coleta de dados e
a elaboracdo de diagnosticos clinicos em relacdo a DTM, foi desenvolvido os RDC-
TMD, sistema avaliativo de eixo duplo que inclui aspectos fisicos que permitem o
diagnostico e classificacdo da DTM (Eixo |) e avaliacdo psicolégica e disfuncao
psicossocial associada com a dor cronica de DTM e incapacidade orofacial (Eixo ).
Este sistema de diagndstico € reconhecido internacionalmente e tem se mostrado
confiavel para o diagnostico de DTM, onde o eixo Il tem sido utilizado para descrever
altos niveis de depressdo e somatizacdo, bem como alta prevaléncia de incapacidade
relacionada a dor em atividades sociais de pacientes com DTM (PICCIN et al., 2016).

O numero de portadores da DTM tem aumentado cada vez mais, possivelmente
pela influéncia da tensdo psicoldgica da atualidade, com base nos conceitos atuais
etiolégicos, condigbes fisicas e sistémicas, assim como fatores psicolégicos (PRIEBE;
ANTUNES; CORREA, 2015), por tanto, esta disfuncdo é caracterizada por dor na
regido da articulacdo temporomandibular, dor e/ou fadiga nos musculos
craniocervicofaciais, especialmente os mastigatérios, limitacdo e/ou desvios dos

movimentos mandibulares, zumbido e presenca de ruidos articulares durante a funcao.



Sua etiologia possui causas multifatoriais, podendo ser originada por associagcdes entre
fatores posturais, estruturais e psicoldgicos (BORIN, 2011).

Devido a estes mecanismos multifatoriais, os individuos apresentam dor
orofacial, que estd associada aos tecidos moles e mineralizados da cabeca, face e
pescoco, e pode ser definida como disfuncéo e dor, afetando a transmissao sensorial e
motora no sistema nervoso trigeminal. Dentre as dores que afetam essa regido,
destacam-se as disfuncBes temporomandibulares que representam um termo coletivo
relacionado a um grupo de problemas musculoesqueléticos e articulares que afetam a
articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas (PORPORATTI et al.,
2015), podendo desenvolver alteracdes de equilibrio dindmico das estruturas desse
complexo, ocasionando uma série de sinais e sintomas provenientes da instabilidade
caracteristica da disfuncédo (DE FREITAS et al., 2011). Devido a etiologia multifatorial,
este estudo ir4 se basear na acupuntura e terapia manual como opcao terapéutica, no
tratamento da DTM de origem muscular.

A acupuntura é descrita como uma técnica milenar da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) que foi fundamentada e estruturada em bases filoséficas e néo
cientificas, onde ha a insercdo de agulhas em pontos especificos da pele, chamados
acupontos ou pontos de acupuntura, com a finalidade de cura e prevencao de doencas
(GARBELOTTI et al.,, 2016), e também com o intuito de reestabelecer o equilibrio
energético desse sistema para promover a remissdo dos sintomas e uma estase
energética nesses meridianos, que pode ser originado por um fator local, sistémico ou
uma combinacéo destes (FLORIAN et al., 2011).

Segundo Campos (2014), a mais de 3.000 anos que a acupuntura faz parte da
Medicina Tradicional Chinesa, sendo um método que visa prevenir e/ou tratar a dor e a
doenca através da insercdo de agulhas de acupuntura em diferentes locais anatémicos
do corpo, correspondendo a pontos especificos de acupuntura. Diante disso, segundo a
Medicina Tradicional Chinesa, a energia da vida, designada por Qi, flui através de
correntes de energia sob a superficie do corpo, também chamadas de meridianos,
acreditando que a tensao e a dor resultam de uma desarmonia desta mesma energia,

sendo que a insercdo das agulhas nos pontos acima referidos tem como objetivo



harmonizar esta energia, e dessa forma estabilizar possiveis alteragfes existentes, a
nivel fisico ou psiquico.

De acordo com a MTC, o conceito de Yin-Yang € provavelmente o mais
importante e distintivo, sendo possivel dizer que toda fisiologia, patologia e tratamento
da medicina chinesa podem, as vezes, ser reduzidos ao Yin-Yang. Este conceito,
juntamente com o Qi, tem permeado a filosofia chinesa ha séculos, sendo diferente de
qualquer filosofia ocidental (MACIOCIA, 2007).

Para Maciocia (2007), o conceito chinés Yin-Yang é radicalmente diferente de tal
sistema de pensamento: Yin e Yang representam qualidades opostas, mas
complementares, sendo denominado esse fen6meno como interdependéncia entre Yin
e Yang. Esta oposicdo de Yin e Yang tem o objetivo de interpretar o carater das
manifestacfes clinicas, podendo nos referir a qualidades béasicas que podem nos
direcionar na prética clinica, onde Yin representa agua, frio, palidez, quietude, umidade,
maciez, inibicdo, lentiddo, substancial, conservacdo/estocagem; e Yang representa
fogo, calor, rubor, agitacdo, seco, duro, excitacdo, rapidez, nao-substancial e
transformacao/mudanca.

Da Silva et al. (2013) caracterizam a terapia manual como uma técnica que
efetua mobilizagbes manuais da fascia visando alonga-las e libera-las de aderéncias.
Devido a plasticidade do tecido conjuntivo, essa técnica € capaz de alterar sua
morfologia gerando adaptacbes aos estimulos mecanicos, sendo assim, nao é
considerada apenas uma especialidade para utilizacdo de técnicas de mobilizacao
passiva, 0s terapeutas manuais utilizam inUmeros procedimentos, como: massagem de
tecidos moles, facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, estabilizacdo segmentar,
manipulacdo de alta velocidade, mobilizacdo articular e mobilizacéo de fascia.

Foram utilizadas nesta pesquisa as técnicas de liberacdo miofascial, a fim de
promover alivio aos tecidos moles da pressdo anormal da fascia tensa (PRENTICE,
2012); alongamentos, com o objetivo de aumentar a mobilidade dos tecidos moles, por
promover 0 aumento das estruturas antes encurtadas e extensibilidade
musculotendinea e flexibilidade articular (DI ALENCAR; MATIAS, 2010); e

pompage, com o proposito de melhorar a circulagéo local ou de promover relaxamento



muscular, auxiliando também no combate & degeneracdo articular (TENREIRO;
SANTOS, 2011).

Este estudo tem por objetivo relatar os efeitos da acupuntura e terapia manual,
em uma paciente com dor miofascial, a fim de demonstrar a eficiéncia desses recursos
terapéuticos. Analisando o0s resultados por meio da aplicabilidade dos pontos
YINTANG, ID19, E6 e E7 referentes a acupuntura e a manipulacdo das musculaturas

mastigatorias e acessadrias atravées da terapia manual.

METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa CAAE
72678417.0.0000.5246. A fase inicial deste trabalho compreendeu na pesquisa
bibliografica e revisédo de literatura para contextualizacdo do tema proposto, bem como
definicdo dos protocolos de diagndstico e tratamento a serem utilizados no trabalho. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados multidisciplinares e bases especificas da
area de saude, como: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(PubMed), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Google Académico e biblioteca
das Faculdades Séao Jose.

RELATO DE CASO:

Paciente do género feminino, 34 anos foi encaminhada pelo cirurgido dentista a
Clinica Escola de Fisioterapia, em busca de avaliacdo e tratamento complementar. Foi
realizada a coleta de dados por meio de anamnese, exames fisicos, inspecao, palpacao
e amplitude de movimento, que fazem parte de uma ficha de avaliacéo fisioterapéutica,
além do indice de Fonseca e do RDC-TMD. Apés esclarecimentos a paciente assinou o
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. A queixa principal relatada era dor
orofacial ha aproximadamente 6 meses, com duracdo intermitente e auto relato de

apertamento de dentes.



Durante a avaliacdo fisioterapéutica comprovou-se presenca de deslocamento
anterior do disco direito, restricio de movimento para protrusdo e desvio lateral
corrigido para esquerda na abertura, dor muscular e tensdo em masseter, pterigoideo
lateral, pterigéideo medial, temporal, submandibular, esternocleidomastoideo (ECOM) e
trapézio superior, mediante aos critérios de palpacdo manual segundo o RDC-TMD
(PICCIN et al., 2016). Inicialmente foi avaliada abertura de boca com auxilio do
paquimetro plastico da marca nove54, tendo como resultado 19 mm. Quanto ao indice
de Fonseca, trata-se de um questionario onde sdo possiveis trés respostas a cada
pergunta (sim, ndo e as vezes) para as quais sdo preestabelecidas trés pontuacdes (10,
0 e 5, respectivamente), com a somatoéria dos pontos atribuidos obtém-se um indice
anamneésico que permite classificar os voluntarios em categorias de severidade de
sintomas: sem DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM moderada (50 a
65) e DTM severa (70 a 100 pontos) (CHAVES et al., 2008).

A palpacdo dos musculos foi realizada principalmente pela superficie palmar de
dedo médio, com dedo indicador e polegar testando as areas adjacentes, sendo
aplicada uma pressao suave, porém firme, nos musculos designados, com os dedos
comprimindo os tecidos em um movimento circular. Uma Unica pressédo de 1 a 2
segundos de duracéo, perguntando ao paciente durante o procedimento se déi ou se é
desconfortavel (OKESON, 2008).

O nivel de dor foi avaliado, antes e apds o tratamento, pela Escala Visual
Analégica (EVA), que é constituida por uma linha de 10 cm que tem, em geral, como
extremo as frases “auséncia de dor e dor intoleravel” (MARTINEZ; GRASSI;
MARQUES, 2011), com pontuacao de 0 a 10, onde 0 — auséncia completa da dor e 10
— nivel maximo de dor (BORIN et al., 2011).

Os dados foram tabulados, submetidos a andlise estatistica pelo software
Bioestat 5.0 pelo teste ANOVA para amostras pareadas seguido do Teste Tukey e

demonstrados em forma de graficos.
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INTERVENCAO

A paciente foi orientada a comparecer ao setor de fisioterapia duas vezes na
semana, realizando um tratamento de 25 sessdes com aproximadamente 1 hora de
duracéo.

O protocolo de atendimento proposto incialmente foi a realizacdo de
acupuntura, com a aplicacdo de agulhas descartaveis na pele apds higienizacado prévia
com algodao e alcool, tendo duracdo de 20 minutos nos pontos que segundo a
literatura de Maciocia (2007), sdo referentes a dor e transtorno emocional: E6 (jiache:
carruagem da mandibula; localizado na saliéncia do musculo masseter, 0,5 cun anterior
do angulo da mandibula; indicado para dor de dente, tensdo e dor na mandibula); E7
(xiaguan: portdo inferior; se encontra abaixo do arco zigomatico, entre o processo
condilar e processo coronoide; indicado em problemas relacionados a ATM, dores nas
bochechas, inchaco, nevralgia trigemial e beneficia o ouvido); ID19 (tinggong: palacio
da audicao; situado na depressao anterior a orelha na altura do trago; beneficiando os
ouvidos e trata disfungbes na ATM) e Ex-CP-3 (yintang: palacio da chancela; encontra-
se na linha média do corpo entre as sobrancelhas; beneficiando o nariz (desobstrugéo)
e acalmando a mente (ansiedade, insbnia, medo) ).

Em seguida, foi realizada a técnica de liberacdo miofascial profunda e bilateral
nos mauasculos masseter, pterigoideo lateral, pterigoideo medial, temporal,
submandibular, trapézio superior e esternocleidomastoideo. Durante a técnica foram
identificados pontos gatilhos, encontrados em forma de nodulos que se desenvolvem
apos trauma, usO excessivo ou espasmo muscular prolongado, decorrentes de
sobrecargas dinamicas ou estaticas (UNNO; SAKATA; ISSY, 2005), primordialmente
localizados nos musculos masseter, temporal, trapézio e ECOM. Como mecanismo de
auxilio a liberacdo miofascial, foi realizada compresséo isquémica, que atinge efeitos
fisioloégicos que podem estar relacionados a hiperemia apos o periodo de compressao,
fornecendo assim aporte de oxigénio ao tecido e a eliminagdo de agentes nocivos
(SANTOS et al., 2014).

Posteriormente foi realizado alongamento passivo dos musculos trapézio

superior, esternocleidomastoideo e alongamento intra-oral do masculo masseter, a fim
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de reduzir os niveis de tensdo, ativando a circulagdo sanguinea e promovendo
estiramento desta musculatura uma vez encurtada; e pompage global, COC1 e dos
musculos trapézio e esternocleidomastoideo.

A paciente foi instruida ao término das sessfes a realizar exercicios
domiciliares complementares de alongamento das musculaturas mastigatérias e

mimicas faciais, além de evitar apertamento dentario em vigilia.

RESULTADOS

Quanto aos niveis do quadro algico segundo a Escala Visual Analégica, os
pontos gatilhos encontrados e a evolucdo da abertura de boca em milimetros, foram
evidenciados nos graficos em seguida. Inicialmente, a dor foi quantificada durante as
sessbes, obtendo da paciente uma classificacdo de nivel 6, representado na Escala
Visual Analégica como dor moderada. Além disso, foram identificados pontos gatilhos
palpaveis a digito pressdo nos musculos masseter bilateralmente, temporal, trapézio
superior e ECOM bilateral.

Surpreendentemente ap0s analisadas as diferencas encontradas nas primeiras
cinco sessdes e nas quatro Ultimas sessdes, foram feitas observacbes e comparacdes
gue dizem respeito a evolucdo positiva da sintomatologia dolorosa e serdo visualizadas
nos graficos 1 e 2.

Assim, na abertura de boca, os valores mensurados foram 19 mm na 12 sesséo,
evoluindo a partir da 152 sessao para 39 mm e finalizando na 252 sessdo com 46 mm
de abertura de boca, serd demonstrado no grafico 3. Quanto ao indice de Fonseca
obteve-se um somatério inicial de 85 pontos, sendo classificado como disfungéo severa
e final de 65 pontos classificando como DTM Moderada, enquanto o RDC-TMD permitiu
o diagnostico inicial de dor miofascial com limitagdo de abertura, deslocamento anterior
de disco com reducgédo do lado direito e artralgia esquerda. Ao final das 25 sessdes

apenas o diagndstico de artralgia esquerda.
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Gréfico 1. O grafico evolutivo acima corresponde a Escala Visual Analdgica referente as 25 sessoes.
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Gréfico 2. O gréfico comparativo acima corresponde a Escala Visual Analdgica, sendo possivel verificar a evolucéo

gradativa na diminuicéo da dor.
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Gréfico 3. O gréfico acima corresponde aos niveis de abertura de boca em milimetros (mm) durante o periodo de 25

sessoes.

Dor Inicial |Dor final |Abertura Inicial | Abertura final
Média 3.42% 1.67* 33.08* 35.21*
Desvio padrdo 2.43 1.61 5.72 5.14
* P<0,0001

Tabela 1. Média e desvio padrdo dos dados de dor inicial e final e abertura inicial e final.

Figura 1. Desenho esquemético dos pontos gatilhos

em Masseter e Temporal.

Figura 2. Desenho esquemético dos pontos gatilhos

em Trapézio superior e ECOM.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a aplicabilidade da acupuntura e das
técnicas de liberacdo miofascial, pompage e alongamento em paciente com dor
miofascial e limitacdo de abertura, onde apresentou um ganho de 27 mm de abertura e
reducdo do quadro éalgico. Tal resultado corrobora com trabalhos de Cleland e Palmer
(2004), Machado e Lima (2004), Zeno et al. (2001) entretanto Babu et al. (2008) relatam
nao terem encontrado alteracdo significantes apos aplicacdes de técnicas semelhantes.

Neste trabalho foram utilizadas duas ferramentas de diagnéstico:

O indice de Fonseca, um questionario onde sdo possiveis trés respostas a cada
pergunta (sim, ndo e as vezes) para as quais sao pré-estabelecidas trés pontuacdes
(10, 0 e 5, respectivamente), com a somatoria dos pontos atribuidos obtém-se um
indice anamnésico que permite classificar os voluntarios em categorias de
severidade de sintomas: sem DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM
moderada (50 a 65) e DTM severa (70 a 100 pontos) (CHAVES et al., 2008);

O RDC-TMD é uma das classificacfes diagnosticas disponiveis na literatura mais
amplamente utilizada e aceita € dividido em eixo | (exame fisico) e eixo Il
(psicossocial) os possiveis diagnoésticos sdo divididos em trés grupos: Grupo | —
desordens Musculares, Dor miofascial, Dor miofascial com limitacdo de abertura;
Grupo Il — Deslocamentos do disco, Deslocamentos do disco com reducdao,
Deslocamentos do disco s/ reducdo c/ limitacdo de abertura, Deslocamentos do
disco s/ reducédo s/ limitacdo de abertura; Grupo Il Artralgia, Artrite e Artrose da
ATM (CHAVES et al., 2008).

Os resultados do presente trabalho quanto ao indice de Fonseca apresentaram
um somatorio inicial de 85 pontos, sendo classificado como disfuncéo severa e final de
65 pontos classificando como DTM Moderada, enquanto o RDC-TMD permitiu o
diagnostico inicial de dor miofascial com limitagdo de abertura, deslocamento anterior
de disco com reducédo do lado direito e artralgia esquerda. Ao final das 25 sessbes
apenas o diagndstico de artralgia esquerda.

Chen e Nizar. (2011) encontraram uma alta prevaléncia de dor miofascial
(63,5%). No entanto, Figueiredo et al. (2009), notaram que apenas 12,5% dos seus
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pacientes queixaram-se de dor muscular e 45% de dor articular. Assim como Correia et
al. (2014) que encontraram 44,5% da amostra com dor miofascial e o restante (65,5%)
com dor articular, esta diferenca aconteceu porque, nesses dois ultimos estudos
citados, o paciente podia ser diagnosticado exclusivamente com um tipo de dor
(muscular ou articular), ndo tendo sido aplicado o RDC-TMD como método diagndstico.

O estudo apresentado demonstrou que a acupuntura promove reducéo
significante no nivel de dor e na gravidade da DTM comprovada pelo indice de Fonseca
e RDC-TMD. A melhora do nivel de dor presente nesta pesquisa pode ser também ex-
plicada pelo fato da acupuntura agir no eixo hipotalamo-pituitario-adrenal e, assim, por
meio de transmissores humorais e neurais, ocorre a ativacao de centros corticais bem
como a liberacdo de substancias anti-inflamatérias e analgésicas, proporcionando o
alivio da dor (BORIN et al., 2011 apud VILLALOBOS et al., 2006).

Rezende et al. (2013) demonstrou que 0 grupo que utilizou a técnica de
acupuntura obteve uma diminui¢do da dor mastigatoria de 5 (no inicio do estudo) para
1, apds 6 meses e no grupo de placa oclusal, a dor mastigatéria diminuiu de 4 para 2,
apos 6 meses. A abertura da boca aumentou de 28 mm (no inicio do estudo) para 46
mm apds 6 meses, no grupo de acupuntura. No grupo de placa oclusal, a abertura de
boca melhorou de 29 mm para 42 mm em 6 meses. Observou-se uma reducdo
significativa da dor nos dois grupos quando comparado a linha de base (p <0,001; teste
de Wilcoxon), onde o grupo de acupuntura apresenta uma significativa melhora na
abertura de boca, demonstrando assim a eficacia na utilizacdo desta técnica.

Rui et al. (2011), realizaram um estudo em formato de relato de caso com uma
paciente de 29 anos, com dor generalizada na regido da ATM, que foi submetida a
anamnese especifica da MTC, identificando o padrdo fundamental para realizacdo do
tratamento pela acupuntura. A partir da anamnese, foram estipulados os pontos de
acupuntura sistémicos (R7, VB39, VB34, VB20, TA17, F2) que seriam estimulados com
agulhas descartaveis.

As técnicas de terapia manual, neste estudo por sua vez tratam a dor e
interfferem em propriedades dos tecidos, como por exemplo, a elasticidade, que
possibilitam motivar a capacidade de reparo do organismo, causando reacfes que

levam ao relaxamento da musculatura e a melhora na amplitude de movimento,
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restabelecendo o equilibrio energético da paciente, sendo realizadas 7 sessfes
semanais de 20 minutos, onde desde a primeira a paciente relatou um alivio da tenséo
muscular. Sua EVA inicial com relacéo a dor foi grau 7, e ao final da primeira sessao
grau 4, sendo ao final das 7 sessfes, grau 2. A partir deste estudo pode-se observar
que a acupuntura tem se mostrado téo eficiente no controle de dores faciais quanto as
terapias convencionais, principalmente tratando-se de dores de origem muscular (RUI
et al., 2011).

Assim como La Torre Vera et al. (2013), que elaboraram um estudo de caso
com uma paciente de 32 anos, com queixa de dor muscular na face e formigamento do
lado direito, onde obtiveram resultados satisfatérios apresentando uma melhora da
paciente evidenciada por meio da EVA. Apds o tratamento da sexta semana de
acupuntura, obteve uma melhora de 95% da sintomatologia, 0 que pode ser justificado
fisiolégica e anatomicamente, reafirmando o éxito na utilizacdo da técnica de
acupuntura nestes casos.

Ja& Mcneely et al. (2006), realizaram uma revisdo sistematica de artigos que
tinham como critérios de inclusdo intervengdes nos exercicios terapéuticos, acupuntura,
eletroterapia e terapia manual combinada com exercicios ativos para diminuir a dor e
melhorar a abertura de boca. No efeito do tratamento da terapia manual e exercicios
em grupo nas disfungbes miogénicas, houve melhoras significativas na dor e na
abertura oral. Enquanto na acupuntura, houve apenas a reduc¢éo do quadro algico.

Entretanto, Maluf et al. (2008) relatam que apesar dos resultados favoraveis
encontrados na literatura, um fator limitante nos estudos sobre terapia manual é a falta
de descricdo minuciosa das técnicas utilizadas, tendo em vista que 0s termos terapia
manual, mobilizacdo e manipulacdo sdo genéricos e podem incluir muitas formas de
movimento passivo.

No entanto, o estudo de Gonzalez et al. (2013), comparou agulhamento seco
com terapia manual para ATM e mobilizagcdo da coluna toracica, para tratar os
pacientes que apresentavam dor de cabeca, pescoco, coluna toracica, ombro e ATM.
Os autores observaram diminuicdo da dor, aumento da abertura maxima da boca,

melhora da capacidade da ATM e menor intensidade dos sintomas nos pacientes que
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receberam apenas a terapia manual para ATM, n&o tendo efeito significativo com o
agulhamento seco.

Apesar da reducdo do quadro algico e da limitacdo de abertura, paciente
apresenta artralgia em ATM esquerda, se fazendo necessaria a realizacao de exames
de imagem e abordagem multiprofissional envolvendo a psicologia, odontologia e

outros, para continuidade o tratamento.

CONCLUSAO

Através desta pesquisa foi possivel concluir que a metodologia utilizada neste
trabalho permitiu a reducao do quadro algico, inativacdo dos pontos gatilhos e aumento
de abertura de boca comprovando que a intervencéo fisioterapéutica € necessaria para

obter melhores resultados no quadro clinico da paciente.
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