BrJP. 2024, v.7:€20240062

ARTIGO DE REVISAO

O uso de terapia manual na regiao craniomandibular e cervical é benéfico
para reducao da dor orofacial e aumento da mobilidade mandibular?

Revisao sistematica

Is the use of manual therapy in the craniomandibular and cervical regions beneficial for
reducing orofacial pain and increasing mandibular mobility? Systematic review

Rita de Cassia das Neves Martins', Lais Silva Ferreira!, Nathalia Rodrigues de Mello Rosa', Juliana Leite da Silva', Fabiano

Politti’, Daniela Aparecida Biasotto-Gonzalez'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O uso de terapia manual nas
regides craniomandibular e cervical no tratamento de pacientes
com disfun¢io temporomandibular (DTM) tornou-se uma pra-
tica comum, sendo que a literatura apoia o uso dessas técnicas
para alivio de dor e melhora da amplitude de movimento man-
dibular. Portanto, a organizacio dos achados cientificos pode
auxiliar o clinico na tomada de decisdo. Assim sendo, o objetivo
deste estudo foi avaliar a eficicia da terapia manual na regiao
craniomandibular em pacientes com DTM e compari-la com a
terapia manual na regido cervical em desfechos de intensidade de
dor e amplitude de movimento mandibular.
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DESTAQUES

o Esta revisio destacou melhoras significativas na dor ¢ na amplitude mandibular com tera-
pia manual na regido craniomandibular, em comparagio com a regido cervical, em pacientes
com DTM.

o Terapia manual na coluna cervical superior com exercicios reduziu a dor orofacial em
mulheres com DTM.

o Alguns estudos combinaram terapia manual com diversos exercicios, oferecendo uma visao
abrangente das abordagens terapéuticas avaliadas.

o Esta revisio oferece insights valiosos sobre a eficicia de diferentes modalidades de terapia
manual na DTM, auxiliando profissionais na escolha de tratamentos mais eficazes.
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CONTEUDO: Seguindo as diretrizes do PRISMA, foram in-
cluidos Ensaios Clinicos Randomizados com uma populacio
de adultos, de ambos os sexos, com sinais e sintomas de DTM.
Foram excluidos relatos de casos, estudos-piloto, séries de casos,
editoriais, cartas de opinido, cartas ao editor, revisoes de litera-
tura, estudos de coorte e estudos de caso-controle. A estratégia
de busca foi criada utilizando MESH e sin6nimos para DTM,
tratamento cervical, terapia manual, fisioterapia, exercicio, dor e
amplitude de movimento mandibular. Foram utilizadas as bases
Medline, Embase, Pubmed, Cochrane Library, Biblioteca Virtual
da Satide, PEDro, Scielo, LILACS e Central. Foi utilizado o risco
de viés da Cochrane ROB2 e a escala PEDro para avaliar a qua-
lidade metodoldgica dos estudos incluidos. Oito estudos publi-
cados entre 2013 e 2022 foram elegiveis, totalizando 339 indivi-
duos com DTM, com idade entre 18 e 65 anos. Os resultados da
presente revisdo mostraram que pacientes submetidos a terapia
manual na regiio craniomandibular e regiio cervical, com ou
sem adi¢do de exercicios e/ou educagio ao paciente, apresenta-
ram redugdo progressiva na intensidade da dor orofacial e ganho
na amplitude de movimento mandibular.

CONCLUSAO: Os resultados ampliam os dados reportados por
outras revisdes sistemdticas que investigaram diferentes aspectos
da aplicacio da terapia manual em individuos com DTM. A te-
rapia manual na regido craniomandibular e a terapia manual na
regido cervical, associada ou nao a exercicios e/ou educagio do
paciente, contribui para uma melhora clinica em relagio 4 inten-
sidade da dor orofacial e amplitude de movimento mandibular.
Descritores: Dor, Manipulagoes musculoesqueléticas, Reabilita-
¢io, Sindrome da disfun¢io da articulagio temporomandibular,
Vértebras cervicais.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The use of manual the-
rapy in the craniomandibular and cervical regions in the treat-
ment of patients with temporomandibular disorders (TMD)
has become common practice, and the literature supports the
use of these techniques to relieve pain and improve the range of
mandibular movement. Therefore, the organization of scienti-
fic findings can help clinicians make informed decisions. Thus,
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the objective of this systematic review was to evaluate the effec-
tiveness of manual therapy in the craniomandibular region in
patients with TMD and to compare it with manual therapy in
the cervical region in terms of pain intensity and range of man-
dibular movement.

CONTENTS: Following PRISMA guidelines, Randomized Cli-
nical Trials were included with a population of adults of both
genders with signs and symptoms of TMD. Case reports, pilot
studies, case series, editorials, opinion letters, letters to the edi-
tor, literature reviews, cohort studies, and case-control studies
were excluded. The search strategy was created using MESH and
synonyms for TMD, cervical treatment, manual therapy, phy-
siotherapy, exercise, pain, and mandibular range of motion. The
databases Medline, Embase, Pubmed, Cochrane Library, Virtual
Health Library, PEDro, Scielo, LILACS and Central were used.
The Cochrane ROB2 risk of bias and the PEDro scale were used
to assess the methodological quality of the included studies.
Eight studies were eligible, published between 2013 and 2022,
totaling 339 individuals with TMD aged between 18 and 65
years. The results of the present review showed that patients un-
dergoing manual therapy in the craniomandibular and cervical
regions, with or without the addition of exercises and/or patient
education, present a progressive reduction in the intensity of
orofacial pain and gains in mandibular range of motion.
CONCLUSION: The results expand the data reported by other
systematic reviews that investigated different aspects of the appli-
cation of manual therapy in individuals with TMD. Manual
therapy in the craniomandibular and cervical regions, whether
associated with exercises and/or patient education, presents a cli-
nically relevant improvement in the intensity of orofacial pain
and mandibular range of motion.

Keywords: Cervical vertebrae, Musculoskeletal manipulations,
Pain, Rehabilitation, Temporomandibular joint dysfunction
syndrome.

INTRODUCAO

As disfungoes temporomandibulares (DTM) sdo uma das condi¢oes
musculoesqueléticas mais comuns que causam incapacidade’, dor,
sons articulares, disfuncio do movimento da mandibula, sensibili-
dade muscular e sensibilidade articular, podendo ser unilaterais ou
bilaterais®. A etiologia das DTM estd relacionada a fatores estrutu-
rais, psicolégicos e funcionais®*. A DTM é considerada a causa mais
frequente de dor orofacial cronica de origem nio odontogénica,
com 39% da populagio geral apresentando pelo menos um sinal ou
sintoma’
depois da dor lombar cronica, associada a dor e incapacidade, com
prevaléncia em criangas/adolescentes de 18% (IC 95%: 14-22%) e
17% (IC 95%: 16—18%) entre adultos®*.

A maior dificuldade na identificacio da DTM decorre da sua com-
plexa relagio com outras estruturas da cabega, pescoco e cintura

, e a segunda condicio musculoesquelética mais comum,

escapular, além da grande variedade de sinais e sintomas que po-
dem estar relacionados a essas estruturas®, como cefaleia, sintomas
otoldgicos, disfuncio da coluna cervical, dor de dente® e alteracoes
na postura da cabega e pescoco’, bem como alteragdes no sistema
estomatogndtico que podem ser causadas por distirbios da coluna

cervical'’. Estudos epidemioldgicos relataram que pacientes com
DTM frequentemente apresentam sintomas de dor cervical e que
pacientes com dor cervical também podem sofrer de sintomas na
regido orofacial'""2.

A literatura aponta que 70% dos pacientes com DTM apresentam
desconforto no pescogo sem relatos de dor, no entanto apresentam
maior incidéncia de problemas relacionados a coluna cervical, como
limitagio de movimento, sensibilidade nos musculos cervicais e re-
dugio da capacidade dos musculos flexores profundos do pescoco,
em comparagio com a populagio em geral®.

Existe uma associacio entre DTM e condicoes craniocervicais'*'®
que pode ser explicada pela sua relagio anatdémica, neuroldgica e
biomecanica. Isso se deve as aferéncias nociceptivas do trajeto per-
corrido pelos musculos faciais, pericranianos e da coluna cervical
superior, que possuem uma inervagio comum que depende dos
neurénios aferentes primdrios do complexo trigeminocervical'’*.
A relagio neuroanatdmica e funcional entre a articulagio tempo-
romandibular (ATM) e a coluna cervical também contribui para a
associagio entre dor craniofacial e cervical'.

Segundo a literatura'*"”
mento normal do sistema craniomandibular e seus aspectos patolé-
gicos'*!. Como a DTM ¢ multifatorial®, ndo existe uma aborda-
gem Unica para tratd-la. No entanto, o tratamento fisioterapéutico,
incluindo a terapia manual, estd entre as 10 abordagens mais co-
muns para DTM?, e tem como objetivo reduzir dores articulares e

essa relagio é a base que conecta o funciona-

musculares (na face e coluna cervical), melhorar a amplitude de mo-
vimento (ADM) mandibular, permitir o relaxamento dos musculos
mastigatérios e cervicais, reduzir a hiperatividade, restaurar a funcio
muscular e a mobilidade da ATM, mantendo a funcio sauddvel e
promovendo estratégias de autogestao®.

A terapia manual é um conceito abrangente que engloba uma varie-
dade de técnicas destinadas a impactar as estruturas musculoesque-
léticas visando a reducio da dor e a melhoria da fun¢io®. Dentro
desse contexto, ¢ importante esclarecer dois termos que frequen-
temente s3o confundidos e referidos como terapia manual: mani-
pulacio e mobilizagio. A manipulacio envolve a aplicagio de uma
forca localizada de alta velocidade e baixa amplitude nos segmentos
articulares. J4 as mobilizagoes consistem em técnicas que empregam
movimentos passivos ou técnicas neuromusculares de baixa veloci-
dade e intensidade, com amplitude varidvel, dentro da capacidade
de movimento e controle do paciente’®?. Dentre as técnicas para
tecidos moles os autores destacam as massagens e liberacoes mio-
fasciais®.

A terapia manual pode desencadear estimulos mecanicos que re-
sultam em respostas neurofisioldgicas dentro do sistema nervoso
periférico e central responsdveis pela inibi¢io da dor”. Em pacien-
tes com D'TM, a terapia manual isolada ou combinada com outras
técnicas tem sido aplicada diretamente na ATM e nos musculos
mastigatérios, na regido cervical®®®! ou em ambos™. A eficdcia das
mobilizagbes articulares na regido cervical superior, na redugio da
dor e no aumento da ADM mandibular pode ser devida a cone-
x40 neuroanatdmica entre esses dois segmentos no complexo tri-
geminocervical ou a relagio biomecanica entre as regioes cervical
e orofacial'?.

Existem estudos na literatura que avaliam a efetividade do tratamen-
to cervical em pacientes com DTM e a relagao entre ATM e postura
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craniocervical*?*%, bem como estudos que relatam que individuos
com DTM apresentaram maiores niveis de percep¢io de dor em
todos os musculos cervicais, quando comparados com individuos
assintomdticos®, e que a terapia manual e exercicios de alongamento
podem auxiliar na melhora clinica de pacientes com DTM associa-
das a dores de cabega por meio de alteracdes biomecAnicas na coluna
cervical”.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a eficicia
da terapia manual na regido craniomandibular em pacientes com
DTM e comparé-la com a terapia manual na regido cervical nos
desfechos de intensidade da dor orofacial ¢ ADM mandibular. A
hipétese desta pesquisa é que pacientes submetidos a terapia manual
na regido craniomandibular apresentario maior redugio da dor e
maior ganho de amplitude de movimento em comparagio com pa-
cientes submetidos a terapia manual cervical, com ou sem adi¢do de
exercicios e educagio do paciente.

CONTEUDO

Esta revisao sistemdtica foi desenvolvida seguindo as diretrizes Pre-
Jerred Items Reporting of Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRIS-
MA)*, e foi inscrita no registro on-line prospectivo de revisoes siste-
miticas do Instituto Nacional de Pesquisa em Satide (PROSPERO
- CRDA4202125702). A estratégia PICOT foi usada como base para
o desenho deste estudo (pacientes com DTM; comparar a terapia
manual na regido craniomandibular com ou sem adigio de exerci-
cios e/ou educagio ao paciente com terapia manual na regiao cervi-
cal com ou sem adigio de exercicios e/ou educagio ao paciente sobre
intensidade de dor ¢ ADM mandibular em qualquer momento).
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR) com uma
populagio com diagndstico de DTM e/ou com sinais e sintomas
autorrelatados de DTM, publicados em um periédico revisado por
pares. Os critérios de inclusdo seguiram a estrutura PICOT confor-
me sugerido pela lista de verificagio PRISMA%,

Participantes: Adultos (>18 anos), de ambos os sexos, com diagnds-
tico de DTM de acordo com o Research Diagnostic Criteria for TMD
(RDC/TMD)*! ou Diagnostic Criteria_for TMD (DC/TMD)'; ou
quaisquer ensaios que relatem sinais ou sintomas de DTM*%.
Intervengdes: Terapia manual (mobilizacio, manipulagio, libera-
¢oes miofasciais e massagem) aplicada na regido craniomandibular
(musculos masseter, temporal e pterigoideo), na ATM, nos muscu-
los supra hioideos e em outros locais da cabega, associada ou nio a
exercicios (programa de exercicios envolvendo exercicios propriocep-
tivos, aprendizagem, coordenagio, fortalecimento e alongamentos),
e/ou educagio do paciente com orientagoes domiciliares associadas a
informagées sobre repouso da ATM e musculos mastigatérios, limi-
tacdo dos movimentos mandibulares (reducio da fala, mastigacio,
bocejo), modificagio de hdbitos parafuncionais, corregio postural,
minimizagio do estresse, ansiedade e medo, dieta leve e aplicacdo de
terapia de calor e/ou gelo, quando necessério.

Comparagdes: Terapia manual (mobilizagio, manipulacio, libera-
¢Oes miofasciais e massagem) aplicada & regido cervical (mobilizagoes
cervicais ou manipulacdes de alta velocidade, técnicas musculares e
mobilizagio neural, associadas ou nio a exercicios e educagio do
paciente (programa de exercicios envolvendo mobilidade, apren-

dizagem, coordenacio, fortalecimento e alongamento exercicios),
comparados ou nio com grupos placebos ou simulados (sham).
Medidas de desfecho: Amplitude de movimento mandibular
de acordo com o protocolo de exame clinico DC/TMD (usando
uma régua ou paquimetro)’. Intensidade da dor de acordo com as
recomendacées da Iniciativa sobre Métodos, Medicio e Avaliacio
da Dor em Ensaios Clinicos (IMMPACT), escala analdgica visual
(EAV) e escala numérica de dor (END)*.

Critérios de exclusao: Ensaios que inclufram pacientes com sin-
drome de Eagle, histéria de lesdes traumdticas (fratura, sindrome
do chicote), fibromialgia, diagndstico de doenca sistémica (artrite
reumartoide, ldpus eritematoso sistémico ou artrite psoridtica), pre-
senga de disttirbios neuroldgicos (neuralgia do trigémeo) e outras co-
morbidades graves (cAncer). Relatos de casos, estudos pilotos, séries
de casos, editoriais, cartas de opinido, cartas ao editor ou revisoes de
literatura, estudos de coorte e estudos de caso-controle foram exclui-
dos da anlise.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de busca foi criada utilizando Medical Subject Headings
da National Library of Medicine (MESH) e sindnimos para DTM,
tratamento cervical, terapia manual, fisioterapia, exercicio, dor e
amplitude de movimento mandibular. Operadores booleanos AND,
OR e NOT foram utilizados em alguns bancos de dados. As seguin-
tes bases de dados eletronicas foram pesquisadas: Medline, Embase,
Pubmed, Cochrane Library, Biblioteca Virtual da Saide, PEDro,
Scielo, LILACS e Central. A tltima busca foi realizada em marco de
2024. Foram examinadas referéncias de revisoes sistemdticas ante-
riores e ECR sobre esse tema para inclusdo de artigos suplementares.

Critérios de selecio de estudos

Dois revisores selecionaram titulos e resumos separadamente, com a
ajuda do programa Rayyan, um aplicativo web e mével para revisoes
sistemdticas, classificando-os como elegiveis e inelegiveis seguindo
critérios de elegibilidade pré-determinados™. A ordem de selegio
dos estudos foi a seguinte: (1) participantes, (2) desenho do estudo,
(3) tpo de intervencio, (4) medidas de resultados e (5) auséncia
de critérios de exclusio. Os artigos que nio puderam ser excluidos
com base em titulo e resumo foram considerados potencialmente
incluidos e os textos completos foram selecionados. A avaliagio do
texto na integra foi gerenciada da mesma maneira independente.
Os artigos eram incluidos se ambos os revisores concordassem com
a elegibilidade.

Quando houve desacordo, as diferencas entre os avaliadores foram
resolvidas por consenso com um terceiro avaliador disponivel.

Extracio de dados

Dois revisores extrairam independentemente os dados da revisao
usando um formuldrio padronizado, adaptado ao modelo proposto
pela Cochrane Collaboration®™*, incluindo informagées do estudo
(autores, ano de publicagio e localizagio), pacientes (tamanho da
amostra, tipo de DTM, critérios diagnésticos de DTM e critérios de
inclusao/exclusio), intervencao (duracio, acompanhamento e deta-
lhes das técnicas de terapia manual), grupo de comparagio (tipo de
comparagio), medidas de desfecho (intensidade de dor e amplitude
mandibular), resultados (diferengas entre grupos).
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Integridade da descrigao das intervengées

A completude das descrigoes dos tratamentos dos estudos incluidos
foi extraida por meio do Zemplate for Intervention Description and
Replication (TIDieR), um checklist composto por 12 itens (nome,
justificativa, materiais, procedimentos, fornecedor, como, onde,
quando e quanto, customizagio, modificagio, quao bem planejado
e quio atual), projetado para identificar e promover a melhoria da
descrigao de intervencoes em ECR, com detalhes suficientes para
permitir sua replicagio®.

Avaliagao metodoldgica da qualidade

A qualidade metodolégica dos estudos elegiveis foi avaliada através
da escala PEDro*, cuja reprodutibilidade da versio em lingua por-
tuguesa é adequada (coeficiente de correlagio intraclasse - ICC - de
0,82) e semelhante & versdo em inglés (ICC de 0,78). A escala pos-
sui 11 critérios, 8 dos quais estdo relacionados a qualidade metodo-
l6gica (alocagio aleatéria, alocagio secreta, linha de base comprova-
da, sujeitos cegos, terapeuta cego, avaliador cego, acompanhamento
adequado e andlise de intenc¢ao de tratar) e 2 critérios relacionados a
descrigao estatistica (comparagdes estatisticas intergrupos e medidas
de precisio e variabilidade).

O primeiro critério (critério de elegibilidade) nao ¢ considerado
para a soma da pontuagio total, pois se refere a validade externa.
Dois revisores aplicaram de forma independente a escala PEDro -
Physiotherapy Evidence-Based Database para estimar o risco de viés
nos artigos incluidos?” de forma independente e comparar possiveis
discrepincias se os artigos elegiveis nao tivessem a avaliagio do size
PEDro. A discordincia foi gerenciada com o mesmo procedimen-
to utilizado no processo de inclusio/exclusio e um terceiro revisor
esteve disponivel para mediar em caso de discrepincias. A literatura
sugere que estudos de alta qualidade devem atingir uma pontuagio
total superior a 50% do mdximo possivel®. Todos os estudos elegi-
veis foram incluidos na reviso, independentemente da pontuagao
PEDro.

Avaliagao de risco de viés

Dois revisores independentes avaliaram o risco de viés utilizando o
“risco de viés 2 da Cochrane”, considerando os cinco dominios (pro-
cesso de randomizagio, desvios das intervengées propostas, perda de
dados, mensuracio e selecao de resultados) que destacam diferentes
aspectos do desenho, condugio e relato do estudo. Cada dominio
contém uma série de questdes (perguntas sinalizadoras) que visam
esclarecer informagdes relevantes sobre o risco de viés. O julgamento
de cada dominio, bem como a determinagio do risco absoluto de
viés, foi feito por um algoritmo baseado nas respostas as perguntas
sinalizadoras, que podem ser consideradas “baixo” ou “alto risco de
viés”, ou ainda expressando “algumas ressalvas™®%. As diferencas
entre os avaliadores foram resolvidas por consenso com um terceiro
avaliador disponivel.

Anilise de dados

Os dados sobre intensidade de dor orofacial e amplitude mandibular
foram extraidos dos estudos incluidos e estruturados de acordo com
seus respectivos tempos de seguimento. Estudos com acompanha-
mento de até 3 meses foram caracterizados como tendo acompa-
nhamento de curto prazo, médio prazo com acompanhamento de

3 a 6 meses apds a randomizagio e longo prazo acima de 6 meses
ap6s a randomizagdo. Para analisar o efeito das intervengoes nas va-
ridveis, foi extraida a diferenca média entre os grupos e o intervalo
de confian¢a (IC) de 95% para cada estudo™. Quando o estudo
nio mostrou diferenca na média entre os grupos e no IC, ambos
foram calculados utilizando a calculadora de IC fornecida pela escala
PEDro*.

RESULTADOS

Utilizando a estratégia de busca previamente definida, baseada no
PRISMA, foram obtidos 9.258 manuscritos. Porém, apds verifica-
¢ao de duplicatas, titulos, resumos, leitura completa e implemen-
tagdo dos critérios de elegibilidade, 8 estudos®® preencheram os
critérios de elegibilidade para esta revisao sistemdtica (Figura 1).

Caracteristicas da populagao do estudo

Os estudos elegiveis foram publicados entre 2013 e 2022. Ao todo,
os manuscritos incluidos contaram com a participagio de 339 indi-
viduos com DTM (288 do sexo feminino, 51 do sexo masculino),
com idade entre 18 e 65 anos, com um minimo de 10 e um mdximo
de 61 participantes por estudo. Dois estudos’*** incluiram pacientes

com DTM, dores de cabeca e/ou enxaqueca (Tabela 1).

Caracteristicas dos estudos

Um estudo™ comparou dois grupos, o de tratamento multimodal,
incluindo estimulagio elétrica nervosa transcutinea, ultrassom e
massagem com tratamento multimodal adicionado com terapia ma-

Identificagdo dos estudos através de
base de dados e registros
3 Regist id
& Registros identificados :g;sesrzsarﬁ—?;m:m(?s
;..LE) nas Bases de Dados > Duplica dc?s '
c (n =9.258) (r‘]’_ 25)
3 =
] Identificacao . ’
Registros em triagem > Reg|(sr’]tr5>38e;<50%udos
(n=9.203) o
1S . — .
o Triagem pelo resumo | 5| Publicacdes retiradas
8 (n=246) (n=234)
'_
Publicagbes avaliadas L .
para elegibilidade > Publlcag;;)eisf)xcluldas
(n=12) -
o Total de estudos incluidos
'g na revis&o (n =8)
9 Total de publicagoes
= incluidas (n = 8)

Figura 1. Fluxograma da selegéo dos estudos.
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Tabela 1. Caracteristicas, desfechos e principais resultados dos estudos incluidos

Autores Participantes Diagnostico (es- Grupos In- G rup os Desfecho Seguimento Resultados
cala/instrumento) tervengao Controle
Rezaie 30 pacientes Critérios Diag- GRUPO A: GRUPO B: DC/TMD; Dez sessdes Ascomparagdes entre grupos mostra-
et al.®? Grupo A: nosticos para intervengdo controle Intensidade de tratamen- ram que, em comparagdo com o Gru-
7 homens DTM (DC/TMD); (terapia ma- (tratamento maxima da dor to para cada po Controle, os pacientes do Grupo
8 mulheres EAV >3. nual (mobi- conservador com base na grupo foram Intervengdo (terapia manual na ATM
Idade:27,65(4,04) lizagdo de de rotina). Escala Analégi- realizadas e na coluna cervical, mais tratamento
Dor:4,2(0,78) ATM e colu- ca Visual (EAV) durante 8 se- conservador de rotina) experimenta-
ADM:48,27 (3,19) na cervical) superior a 3 por manas por um ram uma reducéo significativa da dor,
Grupo B: mais trata- pelo menos 3 fisioterapeuta. 1,67(0,62) e um aumento significativo
6 homens mento con- meses antes do Os pacientes naamplitude mandibular 53,20 (2,96) e
9 mulheres servador de estudo. receberam as naamplitude de flexao cervical apds o
Idade:28,33(5,43) rotina (TENS A amplitude primeiras 4 término do tratamento e apds o perio-
Dor:5,4(1,06) por 15 mi- mandibular foi sessbes em 2 do de acompanhamento.
ADM: 47,33(5,63) nutos, ul- medida com um semanas. GRUPO B (tratamento conservador
trassom por paquimetro cali- de rotina): Os resultados da andlise
5 minutos e brado. dentro do grupo controle mostraram
massagem que, em comparagdo com o valor ba-
suave por 25 sal, apdés o término do tratamento e
minutos em apo6s 0 acompanhamento, houve uma
cada  ses- redugdo significativa na intensidade
s80). da dor na mandibula, 4,2 (0,78), e um
aumento discreto na amplitude man-
dibular, 48,27(3,19). Houve diferenga
estatisticamente significante entre os
grupos (p<0,001).
Reynolds 50 pacientes Ferramenta GRUPO A G R U P O Escalanumérica 4 sessbes em Ambos os grupos melhoraram ao
et al.®® Grupo A: de triagem de (AVBA) B (sham):  de dor (END); 4 semanas. longo do tempo, no entanto, as di-
5 homens DTM (DC/TMD); :apds terem apoés terem A abertura bucal ferencas entre os grupos ndo foram
20 mulheres END>2; Amplitu- recebido 2 recebido 2 maxima foi me- significantes.
Idade:32,2(11,3) de mandibular < minutos de minutos de dida com uma GRUPO A: (AVBA): manipulagao cer-
Dor:3,7(1,5) 50mm. liberacdo liberacdo régua descar- vical superior e liberagcao suboccipital,
ADM:37,8 (5,1) suboccipital, suboccipital, tavel. educagdo e programa de exercicio
Grupo B: educagdo e educagdo Escala Tampa domiciliar. JFLS, TSK-TMD e Per-
2 homens um progra- e um pro- de Cinesiofobia cepcdo de Mudanga/Sucesso - Hou-
23 mulheres ma de exer- grama de para DTM (TSK- ve diminuigcdo da dor imediata para
Idade:38,8(14,8) cicios para exercicios -TMD); 2,4(2,2) bem como apos 1 semana 2,9
Dor:3,7(1,5) casa, os para casa, Limitagdo Fun- (1,5) e 4 semanas 1,69(1,6).e aumen-
ADM:37,2 (6,7) participan- os partici- cional da Man- to da ADM mandibular imediata para
tes recebe- pantes rece- dibula (JFLS); 40,88(7,2 )bem como apds 1 semana
ram manipu- beram Ma- Classificacdo 41,12 (10) e 4 semanas 45,84(8,3).
lagdo da re- nipulagao global de mu- No GRUPO B (Sham): Manipulagédo
gido cervical simulada. danca (GROC); Simulada. - Houve diminui¢cdo da dor
superior. Estado de Sin- imediata para 3,56(2,3) bem como
toma Aceitavel apos 1 semana 3,15 (1,9) e 4 semanas
pelo  Paciente 2,69(1,9).e aumento da ADM mandi-
(PASS). bular imediata para 38,68(7,8) bem
como apoés 1 semana 39,52 (7,4) e 4
semanas 42,08(9).
Calixter 61 pacientes GRUPO A: GRUPO B: Intensidade da 10 sessdes GRUPO A (mobilizagdo + exercicios)
et al.% Grupo A: DTM (RDC/TMD), mobiliza- sem inter- dor (EAV). em acompa- apresentou diminuigdo da dor oro-
30 mulheres mialgia com dor ¢&o cervical vencao e nhamento de facial para 2,1(2,2) quando compa-
Idade:26,1(5,7) com duragdo de superior, liberacéao 5 semanas. rado ao GRUPO B (sem intervengéo
Dor: 7(2,0) 3 meses exercicios suboccipital, e liberagdo suboccipital, educacdo
ADM:36,3 (8,8) de controle educacgéo e exercicio na forma de instrugcdo e
Grupo B: motor. e exercicio programa de exercicio domiciliar), ndo
31 mulheres na forma de houve diferenga 3,1 (2,3) apds 5 se-
Idade:26,3(4,6) instrucdo e manas de intervencao, com diferenga
Dor:7(2,5) programa significativa de 30% na intensidade
ADM:33,1 (9,2) de exercicio da dor, p<0,05.
domiciliar.
Garrigos 45 pacientes DTM Miofascial GRUPO A: G R U P O Inventario de 6 sessbes em O GRUPO A (mobilizagéo na regidao
-Pedro et Grupo A: (RDC/TMD). mobiliza- B: terapia Dor e Incapaci- 3-6 semanas. cervical e da ATM, musculos mas-
al.5 20 mulheres cdo cervical manual cer- dade Craniofa- Cada sessd@o tigatorios e tecido nervoso) teve di-
3 homens e da ATM, vical, exer- cial (CF-PDI) , durou 30 mi- minuigdo de 30% na intensidade da
Idade:46(9,1) musculos cicios tera- Impacto da Dor nutos dor passando para 59,65 (14,26) e um
Dor: 73,5(13) mastigato- péuticos e de Cabeca aumento na ADM 37,22(5,98).
ADM:32,87 (7,16) rios e tecido domiciliares. Teste (HIT-6); li- GRUPO B (terapia manual cervical,
Grupo B: nervoso. miares de dor a exercicios terapéuticos e domiciliares)
19 mulheres presséo (PPTs) teve diminui¢éo na intensidade da dor
3 homens Intensidade da passando para 59,86 (14,26) e nao

Idade:48,2(11,3)
Dor:69,6(12,8)
ADM:31,41 (8,75)

dor (EAV), aber-
tura maxima
(MMO) sem dor
(paquimetro).

houve diferenca na ADM 31,64(8,48).
Houve diferenca estatistica entre os
grupo p<0,001.

Continua...
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Tabela 1. Caracteristicas, desfechos e principais resultados dos estudos incluidos — continuagao

Autores Participantes Diagnostico (es- Grupos In- G rup os Desfecho Seguimento Resultados
cala/instrumento) tervengao Controle
Corum et 60 pacientes Diagnéstico de GRUPO A: GRUPO B: Intensidade da 1 meés. GRUPO A: (manipulagao cervical alta
al.%® Grupo A: DTM miofascial manipula- Manipula- dor orofacial + exercicio) obteve diminuicdo na in-
20 mulheres (RDC/TMD), com ¢éo cervical ¢do simula- (END) tensidade da dor 1,6(1,5) bem como
Idade:27(6,3) dor com duragdo superior + da (sham) + amplitude de um aumento na ADM 36,6(7,8).
Dor no Pescogo: de 6 meses. exercicio. exercicio. movimento Houve diferenga estatisticamente
14 mandibular significante  quando comparados
Cefaléia: 14 GRUPO C: (AMM) (régua os momentos pre e poés-tratamento
Grupo B: educagdo em milimetros). (p<0,001).
20 mulheres do paciente. GRUPO B (manipulagdo simulada
Idade:26(7,9) (sham) + exercicio) obteve diminuicao
Dor no Pescogo: na intensidade da dor 4,1(2,2) bem
16 como um aumento na ADM 36,8(7,8).
Cefaléia: 16 N&o houve diferenca estatistica entre
Grupo C: o pre e pos-tratamento.
20 mulheres GRUPO C (educagdo ao paciente)
Idade:28,8(7,6) obteve aumento na intensidade da
Dor no Pescogo: dor 4,6(2,7) bem como diminuigdo na
14 ADM 32(8,8).
Cefaleia: 15 N&o houve diferenca estatistica entre
o pre e pés-tratamento.
Bortolazzo 10 pacientes Diagnéstico de GRUPO A: GRUPO B: Amplitude de 48 horas apés GRUPO A (manipulacdo cervical su-
etal.®® Grupo A: DTM miogénica manipulago manobras movimento a Ultima inter- perior) apresentou aumento na am-
5 mulheres (RDC/TMD) Dor cervical su- placebo. mandibular sem vencao. plitude de movimento mandibular
Idade:25,8(6,8) ou fadiga nos perior. dor (AMM) (pa- passando para 37,6(11,15), sendo
ADM:27,6(8,56) musculos masti- quimetro). estatisticamente significante p<0,05.
Grupo B: gatérios por um GRUPO B (placebo), que apresen-
5 mulheres periodo entre 1 e tou uma ADM pés-intervencido de
Idade: 25,8(6,8) 5 anos de dor. 42,4(14,67), porém néo foi estatistica-
ADM:40,6(11,76) mente significante.
Tuner et 40 pacientes GRUPO A: G R UP O Intensidade da Cada sessdo GRUPO B: (Terapia Manual, educagao
al.’’ Grupo A: Exame estoma- Exercicios B: Terapia dor  orofacial durou 30 mi- e exercicios domiciliares) teve uma di-
15 mulheres tognatico. domiciliares Manual, (EAV). nutos e 3x por minuicdo de 30% na intensidade da
5 homens (educagdo educacdo e semana. dor passando para 0,5(2,2).
Idade:34.8(12.4) e exercicios exercicios GRUPO A (Exercicios domiciliares
Dor: 17,5(21,5) posturais). domiciliares (educagéo e exercicios posturais) teve
Grupo B: (exercicios uma diminui¢do na intensidade da dor
16 mulheres posturais e passando para 4,5(10).
4 homens mobilizagdo Houve uma diferenga estatistica entre
Idade:37(14,6) de ATM e os grupos (p<0,001).
Dor:23(23,6) tecidos mo-
les).
Von 43 pacientes Dor de cabeca G R U P O GRUPO B: Intensidade da Cada sessdo GRUPO A: (mobilizagédo da ATM, téc-
Piekartz et  Idade: 36(7,7) por mais de 3 A: Terapia (terapia ma- dor orofacial - durou 30 mi- nicas dos musculos mastigatorios
al.’s 27 mulheres meses, manual oro- nual cervi- Escala Analégi- nutos e 3x por e exercicios terapéuticos) teve uma
16 homens Pontuacdo do facial as- cal). ca Visual (EAV);  semana. diminuicdo de 30% na intensidade
Grupo A: 21 pa- indice de Incapa- sociado  a Amplitude  de da dor ou seja Dor em C1:0; Dor em
cientes cidade do Pes- terapia ma- movimento cer- C2:04 e Dor em C3:02.
Dorem C1:4 cogo (NDI) de nual cervical vical (ADM cer- GRUPO B (terapia manual cervical)
Dor em C2:29 mais de 15%; (mobilizacdo vical). teve uma diminuicdo na intensidade
Dor em C3:30 1 de 4 sinais de da ATM, da dor ou seja Dor em C1:1; Dor em
Grupo B: 22 pa- DTM (RDC/TMD); técnicas C2:17 e Dor em C3:11.
cientes Escala Analégica dos  mus- O grupo que recebeu tratamento
Dor em C1:6 Visual (EAV). culos mas- orofacial, além dos cuidados gerais
Dor em C2:27 tigatérios e de terapia manual cervical, mostrou
Dor em C3:32 exercicios redugé@o significativa em todos os
terapéuti- aspectos do comprometimento cer-
cos); o tera- vical apds o periodo de tratamento
peuta tam- (p<0,05).
bém pode
acrescentar
tratamento
cervical.

nual da ATM e da cervical (mobilizacoes e exercicios). Outro estu-
do* comparou manipula¢io da regido cervical superior (impulso de
alta velocidade e baixa amplitude - AVBA), liberacio suboccipital,
educagio e um programa de exercicios para casa com orientagio ver-
sus manipulagio simulada. Um estudo®® comparou terapia manual
na regiao cervical versus nenhuma intervengio. Outro estudo® com-
parou a manipulagio cervical superior (manipulacio occipital, atlas

e eixo) com placebo. Um estudo™ realizou terapia manual na regido
cervical em comparagio com a terapia manual orofacial e cervical
com adicio de exercicios.

Outro estudo®® comparou trés grupos: manipulacao cervical alta com
adicdo de exercicio, manipulagio simulada com exercicio adicional
e um grupo de educacio de pacientes. Um estudo®” comparou exer-
cicios domiciliares que inclufam educagio do paciente, exercicios
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posturais, automassagem, alongamento dos musculos mastigatdrios
e cervicais, exercicios mandibulares, ATM e exercicios de coorde-
nagio da cabega com uma terapia manual que inclufa educagio do
paciente, exercicios posturais e mobilizagao articular. Outro estudo®®
comparou tratamento orofacial associado a terapia manual cervical
com terapia manual cervical de forma isolada (Tabela 1).

Avaliagio de risco de viés e qualidade metodoldgica

O risco de viés nos estudos elegiveis, estabelecido pelo Cochrane
ROB2%%, ¢ mostrado na figura 2. A qualidade metodolégica deter-
minada pela escala PEDro® obteve pontuagio média variando de 5
a 8 pontos, sendo que os critérios menos satisfeitos foram: cegamen-
to dos sujeitos, terapeutas e andlise de inten¢do de tratar (Tabela 2).

Descrigao das intervengoes

A andlise inerente a integralidade das descri¢oes das intervencoes
(Tidier) é apresentada na tabela 3.

Nos estudos incluidos, a intensidade da dor orofacial foi medida
por meio da EAV>1»%%78 ¢ END**. A amplitude de movimento
mandibular foi mensurada por um paquimetro®"5%>
milimétrica®>*.

Em um estudo®, os participantes foram designados aleatoriamente
para receber manipulagio da regido cervical superior (grupo AVBA)
ou manipula¢io simulada (grupo sham), apds terem recebido 2 mi-
nutos de liberagao suboccipital, educagio e um programa de exer-

ou uma régua

cicios para casa. Ambos os grupos melhoraram ao longo do tem-
po, sendo que as diferencas entre os grupos nio foram significantes
(ADM p=0,28 e Dor p=0,059).

Em outro estudo™, a terapia manual e os exercicios de estabilizagio
direcionados a cervical diminuiram a dor orofacial e o impacto da dor
de cabeca em mulheres com DTM, quando comparadas a um gru-
po controle apds 5 semanas de interven¢io. Os resultados mostraram
que os grupos estudados eram diferentes e que houve uma diferenca
estatisticamente significante (p<0,05 - 1C95% -0,81 (-1,3;0,3)) ¢ uma
minima diferenca clinicamente importante no grupo de intervengio
a0 comparar o momento pré e apds 5 semanas de intervengo, ou seja,
uma reducio de 30% na intensidade da dor™.

Tabela 2. Qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis (escala PEDRo)

Calixtre et al.>
Garrigos-Pedrén et al.®
Corum et al.®®
Bortolazzo et al.%®
Tuner et al.”

Reynolds et al.®
Rezaie et al.®

Von Piekartz et al.%®

@ @ @ @ @ @ @ @ Geracao de sequéncia aleatoria (viés de selegao)
@ @ @ 0 @ @ @ @ Ocultagéo de alocagéo (viés de selegéo)

0 @ @ 0 @ 0 0 @ Ocultacéo dos participante e pessoas (viés de desempenho)
@ @ @ 0 @ @ @ @ Ocultagdo da avaliagdo dos resultados (viés de deteccao)

@ @ @ @ @ 0 @ @ Dados de resultados incompletos (viés de atrito)

@ @ @ @ @ @ @ @ Relatério seletivo (viés de relatério)
@ @ @ @ @ 0 @ @ QOutros vieses

@ Alto risco de viés
@ Baixo risco de viés
@ Incerto risco de viés

Figura 2. Risco de viés dos estudos incluidos.
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No estudo de referéncia’, a terapia manual apenas na regjdo cer-
vical, como também a terapia manual na regido cervical associada
A regido orofacial, apresentou diferenca estatistica quando compa-
rados os momentos pré e pds, acompanhamento de 6 semanas e
acompanhamento de 12 semanas, em relacio 2 intensidade da dor
(p<0,001). Com relagio & amplitude de movimento mandibular,
o grupo de terapia manual associada ao exercicio na regido cervi-
cal nao apresentou diferenca estatistica em nenhum momento. O
grupo que recebeu terapia manual associada a exercicios na regido
cervical com exercicios na regiio orofacial, apresentou diferenca es-
tatisticamente significativa quando comparados os momentos pré
e pds, acompanhamento de 6 semanas e acompanhamento de 12
semanas (p<0,001); (EAV - IC95% 16,65 (9,73;23,58)); ADM
(IC95% -4,35; -6,35; -2,34). Ambos os grupos melhoraram ao
longo do tempo, no entanto as diferencas entre os grupos nio fo-
ram significantes (EAV p=0,06 e ADM p=0,54), apesar dos autores
apontarem que combinar técnicas é mais efetivo.

Em um estudo”, a terapia manual em combinagio com a educagio
do paciente e exercicios posturais, bem como o grupo que recebeu
apenas exercicios em casa, mostraram diminui¢io na intensidade
de dor estatisticamente significativa (p<0,001). No grupo que rece-
beu terapia manual combinada com educacio do paciente e exerci-
cios posturais, a diminui¢io da intensidade da dor foi ainda maior
(pré-tratamento EAV 23 (23,6), pds-tratamento 0,5 (2,2)) quando
comparado ao grupo que recebeu apenas exercicios em casa (pré-tra-
tamento EAV 17,5 (21,5), pés-tratamento 4,5 (10).

Em um estudo®® a manipulago cervical superior associada a exerci-
cios para cervical foi mais eficaz para melhorar a intensidade da dor
quando comparada a manipulacdes simuladas associadas ao exer-
cicio (p=0,003), bem como quando comparada & educagio sobre
dor (p=0,000). Porém, ao comparar a manipulacio simulada e o
exercicio com a educagio do paciente, nio houve diferenca entre
os grupos (p=0,281). Com relagio 4 amplitude de movimento, ao
comparar os grupos de manipulagio cervical superior associados
a exercicios para cervical e educagio do paciente, houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,046), o mesmo
aconteceu ao comparar o grupo de manipulagio simulada mais exer-
cicio com educagio do paciente (p=0,000). Porém, ao comparar a
manipulagdo simulada e o exercicio com a educacio do paciente,
nio houve diferenca entre os grupos (p=0,053).

Em outro estudo™, a manipulagio cervical superior aumentou sig-
nificativamente a amplitude de movimento mandibular (pré 27,5
(8,56), p6s 37,6 (11,15); p<0,05 ADM; IC95% 10 (3,35;16,65)), ¢
o grupo placebo (pré 40,6 (11,76), pés 42,4 (14,67); p>0,05 ADM;
IC95% 1,80 (-4,85;8,45)) . Contudo, ressalta-se a importincia de
cautela na interpretacio dos resultados devido ao pequeno tamanho
amostral apresentado neste estudo.

Estudo™ que comparou dois grupos, o de tratamento multimodal
com o grupo de tratamento multimodal adicionado a terapia ma-
nual da ATM e da cervical (mobilizacoes e exercicios). Foram reali-
zadas 10 sessoes de tratamento para cada grupo, durante 8 semanas,
por um fisioterapeuta. As comparagdes entre grupos mostraram que,
em comparagio com o grupo controle (EAV pré 5,4 (1,6), pés 4,2
(0,78); ADM pré 47,33 (5,63), pés 48,27 (3,19)), os pacientes do
grupo intervengio experimentaram redugo significativa da dor e
um aumento significativo da amplitude de movimento mandibular

(EAV pré 5,6 (0,91)), pés 1,67 (0,62); ADM pré 46,27 (3,81), pés
53,20 (2,96) e da amplitude do movimento de flexao cervical apés
o término do tratamento e apds o perfodo de acompanhamento
(p<0,001).

Em um estudo®® foram comparados 2 grupos: terapia manual cer-
vical mais terapia manual orofacial e além terapia manual cervical,
para tratar a DTM. No grupo de terapia manual cervical foi reali-
zado apenas mobilizagio cervical superior, alongamento, fortaleci-
mento muscular e exercicios domiciliares especificos para a cervical.
O grupo que recebeu tratamento orofacial além de terapia manual
cervical apresentou redugio significativa em todos os movimentos
de comprometimento da cervical apSs o periodo de tratamento. Es-
sas melhorias persistiram durante o acompanhamento de 6 meses,
mas ndo foram observadas em nenhum momento no grupo que
realizou apenas terapia manual cervical. Portanto, observou-se que
nio houve diferenca significativa entre os dois grupos (p > 0,05)
ap6s a primeira sessao. No entanto, apds 3 meses, todos os movi-
mentos cervicais foram significativamente melhores no grupo que
adicionou a terapia manual orofacial, com redugio significativa da

dor (p<0,05).

Ffeitos adversos

A maioria dos estudos incluidos nio relatou efeitos adversos apds a
intervencao, no entanto um estudo®® perdeu trés participantes por
aumento nas reclamagées®’, e outro estudo®® perdeu dois pacientes
por dor de cabega e tontura apds a primeira manipulagio.

DISCUSSAO

A andlise dos 8 artigos incluidos por meio do checklist TIDieR**¢!
mostrou que 50% dos 12 itens avaliados foram abordados em pelo
menos 5 artigos. Contudo, o exame de cada item identificou: a
descrigio de qualquer material fisico ou informativo utilizado na
intervencao; a descricao dos locais onde a intervengao ocorreu; se
a intervengio foi planejada para ser individualizada, especifica ou
adaptada; se a intervencdo foi modificada durante a execugio do
estudo; e se a adesio ou a fidelidade da intervencao foi avaliada fo-
ram deficientemente abordados. Esse cendrio ressalta a importancia
de futuros ensaios clinicos adotarem o checklist TIDieR de forma
abrangente, especialmente nos pontos destacados, visando aprimo-
rar a transparéncia e a replicabilidade das intervengoes estudadas.
Por outro lado, ¢ notdvel que itens como a descrigio detalhada da
intervengao, seus objetivos essenciais, procedimentos, responséveis
pela execugio e a frequéncia de realizagio foram satisfatoriamente
contemplados nos artigos analisados (IC 100%-68,7%). Essa cons-
tatacdo reforca a necessidade de uma abordagem mais completa e
sistemdtica na descrigio das intervencdes, contribuindo para a qua-
lidade e confiabilidade dos resultados obtidos.

Cabe ressaltar que dos 8 estudos elegiveis, 7 estudos avaliaram inten-
sidade de dor orofacial como desfecho’**** ¢ 5 estudos avaliaram
ADM mandibular como desfecho™ %>, Apenas 4 estudos avalia-
ram ambos os desfechos’¥5¢
traram que pacientes submetidos A terapia manual na regjao cranio-
mandibular e regido cervical, com ou sem adicio de exercicios e/ou
educagio ao paciente, apresentam redugio progressiva na intensidade
da dor orofacial e ganho na amplitude de movimento mandibular,
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com excegdo de um estudo®, que ndo mostrou interagio significativa
para abertura bucal médxima, intensidade de dor ou medidas secundd-
rias. Houve interagoes bidirecionais significativas para limitacao fun-
cional da mandibula (JFLS) e escala Tampa de cinesiofobia para DTM
(TSK-TMD). O grupo impulso de alta velocidade e baixa amplitude
(AVBA) apresentou menor medo em 4 semanas e melhorou a fun¢ao
mandibular mais cedo (1 semana). A dlassificagao global da mudanca
favoreceu o grupo AVBA, com diferencas significativas nos resultados
bem-sucedidos observadas imediatamente apds o tratamento inicial e
apds 4 semanas de intervencio.

Os presentes resultados ampliaram as afirmacoes apresentadas por
outras revisoes sistemdticas que investigaram diferentes aspectos da
aplicacio da terapia manual em participantes com DTM. Um estu-
do® avaliou a qualidade metodolégica dos ECR e a eficicia das in-
tervengoes de terapia manual e exercicios terapéuticos no tratamento
da DTM, como também investigou a magnitude do efeito dessas
interven¢des no manejo da DTM. Seus resultados mostraram que a
terapia manual melhorou a amplitude de movimento da mandibula
e reduziu a dor associada a disfungio temporomandibular miogé-
nica. No entanto, os estudos incluidos nesta revisio identificaram
uma falta de alta qualidade nos estudos analisados, o que levanta
duvidas sobre a eficdcia da terapia. Isso pode ser atribuido, em parte,
3 auséncia de uma ferramenta de diagndstico validada paraa DTM
nos estudos incluidos.

Revisao sistemdtica® avaliou a eficicia da terapia manual no trata-
mento da dor miofascial relacionada as DTM e concluiu que sio
necessdrios mais estudos pois os achados sio inconclusivos devido
a baixa homogeneidade entre os estudos. Como também ocorreu
na revisio com meta-anlise® que avaliou a eficdcia das interven-
¢oes de reabilitacio cervical na intensidade e sensibilidade da dor
em adultos com DTM muscular, em comparagio com outras inter-
vengdes, como placebo, tratamento simulado, educagio ou nenhu-
ma intervencio, e concluiram que a curto prazo as intervengdes de
reabilitacao cervical, especialmente a mobilizacio em cervical alta,
isoladamente ou em combinagio com um programa de exercicios
para a cervical, sdo eficazes na melhoria de resultados mdltiplos de
dor em adultos com DTM muscular.

Autores® avaliaram a eficicia da terapia manual aplicada especifica-
mente s estruturas craniomandibulares na dor e na abertura méxi-
ma mandibular em individuos com DTM, porém, diferente desta
revisao, os autores excluiram quaisquer estudos que relatassem os
efeitos da terapia manual craniomandibular combinada com outras
modalidades de tratamento, como exercicio, direcionado apenas a
drea craniomandibular ou ndo, e concluiram que a terapia manual
craniomandibular reduz com sucesso a dor e melhora a amplitude
mandibular a médio prazo.

O presente estudo se diferencia dos demais pois tem como objetivo
avaliar a efetividade da terapia manual (mobilizagio, manipulagio,
liberagdes musculares e massagem) na regido craniomandibular,
associada ou nio a exercicios (programas envolvendo exercicios
proprioceptivos, aprendizagem, cooperagio, fortalecimento e alon-
gamento) ¢/ou educagio do paciente (orientagoes domiciliares asso-
ciadas a informagées sobre tranquilidade da ATM e musculos mas-
tigatérios, e sobre as limitagdes dos movimentos mandibulares em
pacientes com DTM, e comparar com a terapia manual na regido
cervical, associada ou nio a exercicios e/ou educagio do paciente,

para os desfechos intensidade de dor e amplitude de movimento
mandibular.

Diferentemente de outras revisoes, nesta revisao os estudos elegiveis
mostraram melhora clinica significativa na intensidade da dor, com
uma diminui¢io de 30%*, bem como uma melhora na amplitude
mandibular, como foi encontrado em um estudo®® que observou que
a terapia manual aplicada a coluna cervical superior e exercicios de
controle/estabilizagio motora na cervical durante 5 semanas dimi-
nuem a dor orofacial e o impacto da dor de cabega em mulheres
com DTM, destacando que houve uma melhora clinica significa-
tiva na intensidade da dor orofacial a partir da quarta semana de
intervencao.

Corroborando com esta revisao, um estudo® realizou manipulacao da
coluna cervical superior combinada com um programa de exercicios
cervicais em pacientes com DTM, e observou redugio na intensidade
da dor orofacial, bem como aumento na amplitude mandibular apds
6 semanas de tratamento com acompanhamento de um més. O mes-
mo aconteceu no estudo®” que encontrou diminuico estatisticamente
significativa e uma minima diferenga clinicamente importante na in-
tensidade da dor em ambos os seus grupos, como também em outros
estudos que foram elegiveis para esta revisao®>. Assim pode-se inferir
que esta revisio trouxe mais subsidios para os leitores, oferecendo #7-
sights importantes sobre qual modalidade ou combinagio de modali-
dades ¢ mais eficaz para aliviar a dor orofacial, melhorar a amplitude
de movimento mandibular e reduzir outros sintomas associados a
DTM, de um modo mais préximo da realidade clinica.

PONTOS RELEVANTES

A presente revisio sistemdtica tem pontos relevantes a serem des-
tacados, incluindo um protocolo cuidadosamente desenvolvido e
estratégias de pesquisa abrangentes sem limites de idioma ou data. A
maioria dos estudos elegiveis utilizou a ferramenta padrao-ouro para
diagnéstico de DTM (DC/TMD). Isso ajuda a reduzir diagndsticos
errados em ensaios clinicos controlados e aleatorizados através de
uma avaliacio vdlida e confidvel.

LIMITACOES

Os estudos revisados apresentaram metodologias e protocolos varia-
dos, dificultando a sua replicagio. H4 necessidade de padronizagio
para mais evidéncias robustas e aplicagio clinica precisa. Na presente
revisdo os estudos elegiveis apresentaram alta heterogeneidade no
tipo, frequéncia e duragio de seu desenho de interven¢io, em gru-
pos controle e comparagoes, o que dificulta a sintese das evidéncias.
H4 necessidade de estudos adicionais com protocolos de tratamento
mais detalhados, incluindo grupos placebo, acompanhamentos mais
longos e um tamanho de amostra maior, bem como abordar avalia-
coes sobre melhora global dos participantes e eventos adversos.

Ao considerar o conjunto de evidéncias, ¢ possivel afirmar que a te-
rapia orofacial manual, com suas varia¢des e complementos, oferece
beneficios clinicamente relevantes para pacientes com determinadas
condigoes. No entanto, persistem desafios em relagio a padronizagio
dos protocolos e a robustez das evidéncias, destacando a necessidade
continua de pesquisas para aprimorar a compreensio ¢ a aplicagio
dessa modalidade terapéutica.
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CONCLUSAO

Pode-se concluir pelos resultados do presente estudo que combinar

terapia manual na regido craniomandibular com terapia manual na

regido cervical associada a exercicios, apresentou melhores resultados
para os desfechos intensidade de dor e amplitude do movimento man-
dibular do que a utilizagao das duas terapias isoladamente, como tam-
bém foi melhor do que placebo ou terapia manual simulada.
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