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RESUMO

As disfuncBes temporomandibulares (DTM) séo descritas como um grupo de doencas que
afetam os musculos da mastigacdo, a articulagdo temporomandibular (ATM) e as
estruturas circundantes. A prevaléncia dessas disfungdes em adultos é alta, sendo que em
torno de 33% dessa populacdo apresenta pelo menos um sintoma. A fisioterapia constitui
uma das opc¢des de tratamento e um dos recursos terapéuticos mais utilizados nessa
abordagem ¢ a terapia manual (TM). Apesar de amplamente utilizada na clinica, o
potencial da TM no tratamento das DTM precisa ser melhor documentado. O objetivo
desta revisdo sistematica foi reunir e avaliar a qualidade metodoldgica de estudos que
investigaram os efeitos da TM na reducéo da dor e no ganho de amplitude de movimento
(ADM) da ATM em adultos com DTM. Para identificar os estudos, dois pesquisadores
independentes realizaram buscas sistematizadas nas seguintes bases de dados eletronicas:
MEDLINE, BIREME, COCHRANE, PEDro e SCIELO. Para avaliacdo da qualidade
metodologica dos estudos foi utilizada a Escala PEDro (Physiotherapy Evidence
Database). De um total de 42 artigos identificados, cinco preencheram os critérios e foram
incluidos na revisao. Trés dos cinco artigos revisados revelam que os beneficios da TM
sdo superiores aos de outras abordagens, como por exemplo 0s de programas educativos,
na reducdo da dor e aumento da ADM de abertura da boca de individuos adultos com
DTM. Outras duas evidéncias atestam que a TM foi eficaz embora ndo tenha trazido
beneficios adicionais ao de outros tratamentos. Dessa forma, a TM deve ser considerada
no tratamento de adultos com DTM pois evidéncias revelam o potencial desse recurso na

reducdo da dor e aumento da mobilidade da ATM desses individuos.

Palavras-chave: Manipulagdes Musculoesqueléticas. Terapia Manual. Sindrome da
Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular. Adultos. Dor. Amplitude de Movimento

Articular. Revisdo Sistematica.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) are described as a group of diseases that affect the
mastication muscles, the temporomandibular joint (TMJ) and the surrounding structures.
The prevalence of TMD in adults is high, with approximately 33% of this population
exhibiting at least one symptom. Physical therapy constitutes a treatment options and
manual therapy (MT) is one of the most widely used therapeutic resources in this
approach. Although widely used in the clinical setting, the potential of MT in the
treatment of TMD needs to be better documented. The objective of the present systematic
review was to gather and to assess the methodological quality of scientific evidence that
evaluated the effects of MT in reducing pain and increasing the range of motion (ROM)
of the TMJ in adults with TMD. In order to identify the studies, two independent
researchers conducted systematic searches in the following electronic databases:
MEDLINE, BIREME, COCHRANE, PEDro and SCIELO. The methodological quality of
the studies was evaluated using PEDro Scale (Physiotherapy Evidence Database). From
atotal of 42 articles identified, five met the criteria and were included in the review. Three
studies revealed that the benefits of MT in reducing pain and increasing the ROM of the
TMJ in adults were superior compared to those of other interventions, such as educational
programs. Other two evidences showed that MT was effective in the treatment of TMD
although its effects were similar to those of other interventions. In conclusion, MT should
be considered for treating adults with TMD as evidence shows the potential of this

resource in reducing pain and increasing mobility of the TMJ.

Keywords: Musculoskeletal Manipulations. Manual Therapy. Temporomandibular Joint

Dysfunction Syndrome. Adult. Pain. Range of Motion. Systematic Review.
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1 INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é utilizada centenas de vezes por dia
durante a realizacdo de diversas atividades presentes na rotina diaria dos individuos, como
a alimentacdo e comunicagédo verbal. Os movimentos produzidos durante a mastigacéo,
degluticdo e fala produzem forcas de compressdo e cisalhamento nas superficies
articulares da ATM e no tecido conjuntivo periarticular (NEWMANN, 2011).
Normalmente, os musculos da mastigagdo agem sinergicamente para produzir 0s
movimentos mandibulares, mas em situagdes nas quais ocorre estresse articular, devido
a anatomia anormal, desarranjo interno do disco, trauma, lesdo cervical em chicote,
doenca reumadtica ou sobrecarga cronica da articulacdo, a ATM e as estruturas
periarticulares podem ser lesionadas (NEWMANN, 2011). Esse quadro pode causar
disfungdes temporomandibulares (DTM), que s&o descritas como um grupo de doengas
que afetam os masculos da mastigacdo, a ATM e as estruturas circundante (CUCCIA A;
CARADONNA C., 2009; DIAGNOSIS, 2009).

Estudos transversais e de caso-controle indicam que a frequéncia de ocorréncia de
DTM é consistentemente maior no sexo feminino em relacdo ao sexo masculino
(MAIXNER et al., 2011). Ja em relacdo a idade, a prevaléncia de DTM pode ser descrita
graficamente no formato de U invertido, sendo maior entre as pessoas na faixa dos 40
anos, e menor nos grupos etarios de jovens e idosos (MAIXNER et al., 2011). Estudos
de prevaléncia indicam que 40 a 75% da populacdo adulta apresentam pelo menos um
sinal de DTM e 33% pelo menos um sintoma (COMISSAO DE SAUDE PUBLICA,
2015).

Vérios fatores tém sido relacionados a ocorréncia de DTM, como sexo, idade,
predisposicdo genetica, alteragdes na oclusdo, hipermobilidade da ATM, habitos
parafuncionais, trauma, bruxismo, atividade muscular assimétrica, postura anteriorizada
de cabeca, estresse, ansiedade e tratamento ortodéntico (NEWMANN, 2011; RODA et
al., 2007). Como as DTM sdo tipicamente associadas a lesées envolvendo os musculos,
a ATM ou ambos, alguns sintomas tipicos sdo a dor orofacial, amplitude de movimento
(ADM) da ATM reduzida, ruido na articulagdo, musculatura e articulagéo sensiveis a
palpacéo, dores de cabeca e otalgia (DURHAM et al., 2013). As DTM também podem

impactar a qualidade de vida dos individuos especialmente em casos de longa duragdo da



dor, nos quais o tratamento ainda ndo foi capaz de provocar alivio dos sintomas e o
individuo pode apresentar alteracdes nas fungdes sociais (TJAKKES et al., 2010).

Tendo em vista a alta prevaléncia das DTM, bem como o impacto que elas podem
provocar na saude e bem-estar dos individuos, a busca por tratamentos especificos e
eficazes tém sido foco de debate entre profissionais da satde que defendem a necessidade
de uma abordagem multidisciplinar uma vez que a causa das DTM parece ser multifatorial
(SOUZA, 2010).

Dentre os profissionais envolvidos no tratamento de pacientes com DTM estéa o
fisioterapeuta. O tratamento fisioterapéutico visa a restauracdo da funcdo articular da
ATM, reducdo da sobrecarga e alivio da dor, e reabilitagdo as atividades diarias normais
(DURHAM, 1998). Um dos recursos terapéuticos utilizados na abordagem
fisioterapéutica as DTM é a terapia manual (TM) (DIAGNQOSIS, 2009).

A TM inclui uma variedade de técnicas direcionadas ao tratamento da dor
musculoesquelética que tém como alvo o sistema esquelético, tecidos moles e sistema
nervoso. Na articulagdo sdo usadas técnicas de manipulacdo e mobilizacdo; nos tecidos
moles, massagem sueca, massagem profunda dos tecidos, massagem para trigger point e
shiatsu; e para o sistema nervoso utiliza-se a neurodindmica (BIALOSKY et al., 2009).
Outras técnicas relacionadas a TM sdo o amassamento, deslizamento ou effleurage,
alongamento e friccdo. Estudos sugerem que a TM tem o potencial de diminuir a dor;
reduzir o tbnus muscular, induzindo um estado geral de relaxamento; diminuir o espasmo
muscular, preparando o paciente para o tratamento mais vigoroso; diminuir a inflamacao;
remover exsudatos celulares; melhorar a circulacdo; melhorar a ADM; alongar tecidos
encurtados por lesdo e mobilizar tecido fibroso contraido ou aderido (BIALOSKY et al.,
2009; MIERNIK et al., 2012; GOATS, 1994).

Apesar de muito utilizada no tratamento de DTM, o potencial da TM na
abordagem da dor e no ganho de ADM de abertura da boca em individuos com DTM
precisa ser melhor documentado. Dessa forma, o objetivo da presente reviséo foi reunir e
avaliar a qualidade metodoldgica de evidéncias cientificas que avaliaram os efeitos da
TM na reducdo da dor e no ganho de ADM da ATM em adultos com disfunc¢des nessa

articulacao.



2 METODO

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura cujas etapas de busca, selecéo e
avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foram realizadas por duas examinadoras
independentes. Inicialmente foram conduzidas buscas sistematizadas nas seguintes bases
de dados eletronicas: MEDLINE, BIREME, COCHRANE, PEDro e SCIELO. Os
descritores utilizados foram manual therapy, musculoskeletal manipulations,
temporomandibular joint e temporomandibular joint disorders. Para serem incluidos na
revisdo os estudos deveriam atender aos seguintes critérios de inclusdo: (1) investigar os
efeitos da TM na dor e ADM de abertura da boca em adultos com DTM; (2) ser um ensaio
clinico controlado e aleatorizado; e (3) ter sido publicado nos ultimos 10 anos. N&o houve
restricdo quanto ao idioma de publicacdo. Foram excluidos estudos que avaliaram o efeito
da TM associada a outras intervengdes, como medicamentos e placas de ocluséo e estudos
que obtiveram pontuacdo inferior a 5 pontos na Escala PEDro.

Os estudos identificados na busca foram selecionados primeiramente pelo titulo,
em seguida pelo resumo e, finalmente, pela leitura do texto na integra. A cada etapa 0s
estudos que claramente ndo se adequavam a algum dos critérios de inclusdo descritos
acima eram excluidos. Ao final do processo as duas examinadoras se reuniram para
discussao das discordancias e estabelecimento de consenso acerca dos estudos que seriam
incluidos na revisdo.

Para avaliacdo da qualidade metodolédgica dos estudos foi utilizada a Escala
PEDro (Physiotherapy Evidence Database), uma ferramenta eficaz para avaliar
criticamente a qualidade metodoldgica e estatistica de ensaios clinicos controlados e
aleatorizados (PEDro Phisiotherapy Evidence Database). Essa escala € composta por 11
critérios os quais devem ser satisfeitos pelos estudos para que sejam pontuados. Cada
critério equivale a um ponto, exceto o primeiro que, ao contrario dos demais itens, ndo
contribui para pontuacéo final, que varia de 0 a 10 pontos. Quanto maior a pontuagdo na
Escala PEDro, melhor a qualidade metodologica do estudo, sendo que pontuagéo igual
ou superior a cinco indica alta qualidade metodoldgica (MOSELEY et al., 2001). Essa
etapa também foi conduzida por duas avaliadoras independentes e ndo houve

discordancia acerca da pontuacdo dos estudos.



3 RESULTADOS

De um total de 42 artigos identificados nas buscas nas bases de dados eletronicas,
sete preencheram os critérios de inclusdo. Destes, um foi excluido apds a avaliacdo da
qualidade metodologica pela Escala Pedro e um nédo foi encontrado na integra. Dessa
forma, cinco estudos foram incluidos na presente revisdo. As etapas de selecdo dos
artigos, bem como os motivos para excluséo estdo evidenciados na (FIGURA 1).

m dentificacdo dos artigos\

por Base de Dados

PUBMED n=17
BIREME n=10
PEDro n=09
SCIELO n=01

COCHRANE n=05

QOTAL n=42 /
. ) ) . <
Artigos excluidos pelo / Critérios para exclusao: \

titulo B - Artigos repetidos
n=21 y - N&o ser um Ensaio Clinico
l Aleatorizado
- Amostra sem diagnostico de
Artigos excluidos pelo A disf~ungéo temporomandibular
resumo - Néo apresentar dor ou ADM como
n=14 B desfecho primaério do estudo
J - Associagdo da terapia manual com
l outras intervengdes como 0 uso de
medicamentos ou splints
Artigos excluidos ap6s - Artigo ndo encontrado na integra
leitura na integra ou - Pontuagéo na Escala PEDro inferior

nao encontrado - a 5 pontos.
n =02

Artigos incluidos
na revisao
n=05

Figura 1. Fluxograma das etapas de sele¢do dos artigos e critérios utilizados para excluséo.



Os dados extraidos dos cinco artigos incluidos na revisdo foram sumarizados e
tabulados por dois pesquisadores de forma independente. Da mesma forma, ambos os
pesquisadores realizaram a avalia¢do da qualidade metodolégica dos estudos utilizando a

Escala PEDro. Esses resultados encontram-se na (TABELA 1).

Tabela 1. Dados extraidos dos artigos selecionados para a revisdo sistematica.
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Desfechos x
Tipo de . . avaliados e Pontuago
Autores Ano Amostra Tipo e duragdo da intervencdo Resultados e Conclus&o Escala
estudo Instrumentos de Pedro
avaliacdo
Grupos equivalentes no baseline.
S}Ilu:ca Z'S'Ote(getl%?o igom:j(:“ardor' Ambos os grupos apresentaram
ucagao gla ' reducdo da dor em repouso e em
orlen'Ea(_;oes ergof“’”?"?as) € estresse apds a intervencao
z(aer:gli(t::&;res (resi)é[::ﬁic::g(s)s dg Dor em repouso: | (p<0,001), entretanto, o G2
N total = 40 relaxamento ’ e corregoes EVA; (Terapia Manual associada a
osturais) ¢ Fisioterapia Domiciliar) apresentou
. . S P ' Dor em estresse | maior reducdo da dor em estresse
Tuncer G1 (Fisioterapia Domlc!llgr). n . . (apés 60 | comparado ao G1 (p<0,001).
. = 20; 5 H e 15 M; média de | G2: Terapia Manual associada ao '
AB. idade = 34,8 + 12,4 anos mesmo tratamento oferecido ao segundos
Ergun, N.; e ' G1 (educaciio e exercicios). A mascando goma | Ambos 0s grupos também
Tuncer, 2013 ECA - . - - ¢ 0L de mascar): | apresentaram aumento da ADM de 7/10
i G2 (Fisioterapia Domiciliar + | Terapia Manual incluiu . .
AH.; . RS L . EVA; abertura da boca livre de dor
Terapia Manual): n = 20; 4 H e | mobiliza¢Bes intra e extraorais, .
Karahan, L ; _ a2 . (p<0,001), mas esse aumento foi
16 M; média de idade = 37,0 + | estabilizacdo da ATM, exercicios " Lo .
S. ~ AN ADM  méxima | significativamente maior no G2 (p
14,6 anos. de coordenagdo, mobilizacbes -
. LY P de abertura da | =0,009).
cervicoespinhais e técnicas de boca livre de dor:
Pacientes com DTM relaxamento e alongamento dos | . '
masculos masticatorios e do | lo9ua Os autores concluem que 4
£SCOCO milimetrada. semanas de terapia manual
PEscoco. associada a fisioterapia domiciliar
~ . produzem efeitos clinicamente
' ' abertura da boca em pacientes com
DTM.
Kalamir N total = 46 G1: educagdo (palestras sobre Dor eMm renouso: Ambos 0s grupos apresentaram
A anatomia, biomecanica e EVA. P " | reducdo estatisticamente
Graham P. G1 (Educagdo, Autocuidado e | fisiopatologia da ATM), ' significativa nas trés medidas de
L,; 2013 ECA | Exercicio): n=23;8H e 15 M; | exercicios respiratorios Dor na abertura dor, mas essa reducéo foi 7/10
Vitiello A. média de idade = 26,8 + 6,81 | diafragmaticos, orientacBes gerais da boca: EVA: significativamente maior no grupo
L.; anos. e supervisdo de exercicios de ' ' G2 (Terapia Miofascial Intraoral)

Bonello

autocuidado.
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R.; Pollard G2  (Terapia  Miofascial Dor no | em comparacdo ao Gl (Educacéo,
H. Intraoral): n = 23; 9 H e 14 M; | G2: aplicagdo de diversas técnicas | travamento dos | Autocuidado e Exercicios).
média de idade = 28,2 + 9,43 | miofasciais. dentes: EVA;
anos. Né&o houve diferenca significativa
2 sessdes/semana, durante 5 ADM  maxima | entre grupos na ADM de abertura
Pacientes com DTM semanas. de abertura da | daboca, ambos os grupos
miogénica cronica boca: régua | apresentaram aumento nesse
milimetrada. parametro embora a mudanca nao
tenha sido clinicamente
significativa (menos de 5mm).
Os autores concluem que ambos 0s
tratamentos produzem efeitos
positivos embora uma leve
superioridade da terapia manual
tenha sido evidenciada.
Gl: educNaan sqb(e como evitar Dor: McGill
parafuncdes e habitos orais. .
_ Pain
N total = 49 . .
. ~ . Questionnaire e
G2: educacéo sobre como evitar ) e .
e ap. ~ L . EVA; Houve melhora significativa em
G1 (Controle): n=26;2 H e 24 | parafuncdes e habitos orais, S
P . v RN . todas as variaveis de desfecho em
. M; média de idade = 38,5 + | mobilizacdo da ATM, exercicios e x 9
Craane B.; Funcao ambos os grupos. N&o houve
- 15,1 anos. massagens. - . - L
Dijkstra mandibular: diferenca estatistica entre grupos.
P.U; 2012 ECA | G2 (Fisioterapia): n = 23; 0 H | O G2 recebeu 9 sessGes de Mand!bular C.)S. autore_s coNncIuem quea 8/10
Stappaerts A . - - X Function fisioterapia ndo aumenta os efeitos
i e 23 M; média de idade = 34,7 | fisioterapia ao longo de 6 semanas . - X
K.; Laat +14.0 anos (2x/semana nas 3 primeiras Impairment positivos de programas educativos
A - ' P -~ Questionnaire; em pacientes com deslocamento
semanas e 1x/semana nas Ultimas X - x
. anterior de disco sem reducdo da
Pacientes com deslocamento | 3 semanas). O G1 recebeu as o
: . ~ X ~ ADM méxima ATM (closed lock).
anterior de disco sem reducdo | orientages nos encontros para
.2 T de abertura da
da ATM (closed lock). avaliag8o. As avaliagBes o
: . boca: régua
ocorreram no baseline e apds 3, 6, milimetrada
12, 26 e 52 semanas. '
Cuccia Dor: EVA,; Grupos equivalentes no baseline
AM.; | 2010 | ECA N total = 50 EVA poseq ' 6/10

Caradonna
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C,; G1 (Tratamento Conservador | G1: uso de aparelho oral, Avaliacdo Ambos 0s grupos apresentaram
Anunziatta Convencional): n = 25; 10 H e | fisioterapia (exercicios suaves de | clinica: indice melhora nos desfechos avaliados. O
V. 15 M; média de idade = 38,4 £ | alongamento e relaxamento Temporomandib | G2 (Terapia manual osteopatica)

Caradonna 15,33 anos. muscular), estimulacéo elétrica ular; passou a necessitar de menor
D. transcutanea e uso de compressas quantidade de medicamentos (ndo
G2 (Terapia Manual | quentes ou frias. ADM de esteroidais e relaxantes musculares)
Osteopética): n=25; 12 He 13 abertura maxima | comparado ao G1 (Tratamento
M; média de idade = 40,6 + | G2: manipulacBes osteopéticas da boca: conservador) (P<0.001).
11,3 anos. (liberagdo miofascial, energia compasso de
muscular, terapia craniosacral, calibre com Os autores concluem que ambos o0s
Pacientes com DTM Thrust de baixa amplitude, etc.). acuraria de tratamentos apresentaram efeitos
1mm; similares em pacientes com DTM.
As sessdes tinham duragdo de 15
a 25 minutos. ADM de rotacéo
da cabeca ao
Ambos 0s grupos podiam usar redor de seu
medicamentos ndo esteroidais eixo: The
(antiinflamatdrios ou analgésicos) | Cervical Range
e relaxantes musculares quando of Motion
prescrito pelo médico. instrument
(inclindmetro).
As avaliagBes ocorreram no
baseline, apds 6 meses (final do
tratamento) e 2 meses apds o final
do tratamento.
N total = 50 G1: uso do splint 24hs por dia Dor: EVA,; Grupos equivalentes no baseline.
lsmail .- _ o excluindo o tempo das refeicdes. _ )
Demlingy G1 (Splint de Mlgh_lgan)_: n= _ _ ADM ativa e Ap0s o tratamento, ambos 0s
A 13; 3 H e 10 M; média de idade | G2: uso do splint 24hs por _dla passiva de grupos apresentaram m(_elhora
Hessil,ing =445 £ 14,1 anos. echL_u_ndo o0 tempo das refeigdes + | maxima ak_)ertura estaticamente S|gn|f|cat!va em
. 2007 ECA mobilizacBes da ATM (tragdo da boca: sistema | todos os desfechos avaliados. 5/10
K.; Finck . S . . .
M. G_2_ (Splmt .de_ Ml.chlgan + pa55|va,~mOV|men,to_s de de reAglgtro i
. Fisioterapia): n = 13; 0 H e 13 | translagdo), exercicios para eletronico Comparag@es entre grupos
Stiesch- R . h :
Sholz M. M; média de idade = 41,7 + | musculatura mandibular e baseado em revelaram que o aumento na ADM

16,5 anos.

massagem.

infravermelho.

ativa de abertura da boca foi
significativamente maior no G2
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Pacientes com sintomas
agudos (duragdo < 6 meses) de
DTM

O tratamento tinha duracéo de 45
minutos; duas vezes por semana.

As avaliacBes ocorreram no
baseline e apés 1, 4,8 e 12
semanas de tratamento.

comparado ao G1 (P < 0,05),
embora para ADM passiva e para a
dor néo tenha havido diferenca
entre grupos.

Os autores concluem que a
fisioterapia parece ter efeitos
positivos no tratamento de
pacientes com DTM.

ECA: Ensaio Clinico Aleatorizado; G1: Grupo 1; G2: Grupo 2; H:
ADM: Amplitude de Movimento; EVA: Escala Visual Analdgica

Homens; M: Mulheres; DTM: Disfungdo Temporomandibular; ATM: Articulagdo Temporomandibular;
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4 DISCUSSAO

Trés estudos incluidos na presente revisdo compararam os efeitos da TM com 0s
efeitos de tratamentos baseados em medidas educativas. Um dos estudos comparou 0 uso
de splint intraoral isolado e o uso de splint associado a TM e outro estudo comparou a
TM isolada (manipulacGes osteopaticas) com o uso de aparelho intraoral e fisioterapia
convencional. A amostra total dos estudos variou entre 40 e 50 individuos. Os
participantes tinham média de idade entre 26 e 41 anos, eram em sua maioria do sexo
feminino, possuiam diagndstico de DTM atribuidos a diversas causas (artrogénica,
miogénica, por deslocamento de disco sem reducdo ou sem causas especificas) e
apresentavam sintomas agudos (< 6 meses) ou cronicos. As técnicas de TM utilizadas
variaram entre os estudos, mas em sua maioria consistiram de mobilizacGes intra e
extraorais, tragcdo passiva e movimentos de translacdo da ATM e massagens.

Em relacdo a qualidade metodoldgica dos estudos, nenhum deles alcangou a
pontuacdo maxima na escala PEDro, tendo ficado com pontuacdo em torno de 7 pontos.
Quatro dos cinco estudos receberam pontuacdo igual ou superior a 6 pontos na escala e
apenas um estudo identificado foi excluido por ter pontuacéo inferior a 5. 1sso demonstra
que a qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados nessa area parece ser
suficiente embora possa ser melhorada.

No que se refere aos efeitos da TM na reducédo da dor em adultos com DTM, dois
dos cinco estudos (TUNCER et al., 2013 e KALAMIR et al., 2013) indicam que essa
reducdo foi significativamente maior no grupo submetido a TM em comparacgéo ao grupo
controle (submetido a educacéo e exercicios). Além disso, o estudo de Cuccia et al., 2010
revela que no grupo submetido a TM houve maior reducdo no uso de medicamentos ndo
esteroidais e relaxantes musculares em relacdo ao grupo controle (submetido a uso de
aparelho oral, exercicios, eletroestimulacdo e compressas frias e quentes). Em todos os
estudos a Escala Visual Analogica (EVA) foi usada como instrumento de medida da dor.
Vale ressaltar que a EVA consiste em uma medida subjetiva de dor. Apenas um estudo
(CRAANE et al., 2012) utilizou um instrumento de mensuracéao de dor adicional a EVA,
a saber, o McGill Pain Questionnaire. Nesse estudo, assim como no estudo de Ismail et
al., 2007 n&o foram encontradas diferencas significativas entre grupos no que se refere ao
desfecho dor. Em outras palavras, nesses dois estudos ambos os grupos (controle e

intervencdo) apresentaram reducao da dor em niveis similares.
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De maneira similar, dois dos cinco estudos (TUNCER et al., 2013 e ISMAIL et
al., 2007) demonstraram que os efeitos da TM no aumento da ADM de abertura da boca
foram superiores no grupo submetido a TM em relacdo ao grupo controle (submetido a
programas educativos e exercicios no caso do estudo de Tuncer et al., 2013 e submetidos
ao uso prolongado de splint intraoral no caso do estudo de Ismail et al., 2007). Os outros
trés estudos incluidos nessa revisdo ndo revelaram diferencas entre grupos para a variavel
ADM de abertura da boca, sugerindo que a TM néo traz beneficios adicionais aos de
outras modalidades de tratamento no que diz respeito a variavel em questdo. A maioria
dos estudos utilizou a régua milimetrada como instrumento de medida de ADM. Apenas
dois estudos utilizaram outros instrumentos, como sistema de analise de movimento
baseado em infravermelho e compasso de calibre com acuracia de um milimetro.

Nenhum ensaio clinico aleatorizado incluido na presente revisdo indicou que o
uso de outras modalidades terapéuticas teve impacto positivo superior ao da TM na
abordagem do paciente com DTM. Em outras palavras, ou os efeitos da TM foram
similares ao de outras intervencdes ou foram significativamente superiores. Tal
constatacdo nos permite concluir que a TM consiste em uma modalidade terapéutica que
deve ser considerada por profissionais atuantes no tratamento de individuos adultos com
DTM.
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5 CONCLUSAO

A partir desta revisdo sistematica da literatura é possivel concluir que a TM
apresenta efeitos benéficos no tratamento de individuos com DTM. Tais efeitos parecem
ser superiores aos de outras abordagens terapéuticas, como medidas educativas e uso de

placas intraorais.
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