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RESUMO

As desordens temporomandibulares (DTM) referem-se as condigdes que afetam a
articulagdo temporomandibular (ATM) e as estruturas adjacentes, como os musculos
circundantes, podendo causar dor fascial e da cabeca, bem como disfuncdo nos
movimentos mandibulares. Tem como etiologia o stress, o apertamento dentdrio
parafuncional, mas posturas, entre outras. O diagnodstico e tratamento geralmente
envolvem abordagens multidisciplinares, incluindo fisioterapia, terapia medicamentosa e
em varios casos, intervengdes médico-dentarias. A terapia manual e o agulhamento seco
sdo duas abordagens de tratamento utilizadas recorrentemente na fisioterapia e na
medicina desportiva para aliviar as dores musculares e articulares. O objectivo deste
trabalho ¢ avaliar, relativamente a estas duas técnicas diferentes de fisioterapia, a eficacia,
a rapidez e a comodidade percebida pelo paciente, na melhoria da dor e na restauragao da
cinematica mandibular, em casos de DTM. As abordagens terapéuticas incluem
abordagens manuais, como massagem, mobilizacdo e alongamento, comparadas a técnica
de pun¢do seca sem a utilizacdo de produtos associados. Apds a sele¢do criteriosa e
obtencao do consentimento informado dos pacientes, garantindo a natureza voluntaria das
suas participagdes e com base numa revisao integrativa da literatura sobre o tema, este
estudo pretendeu descrever os resultados obtidos apds a aplicagdo de cada uma das
terapias no tratamento de um caso clinico de DTM utilizando informagdes clinicas obtidas
durante consultas nas Clinicas Pedagdgicas de Medicina Dentaria (CPMD) da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa (FCS-UFP). Com este estudo
pudemos verificar que ambas as técnicas apresentam beneficios. A pun¢do seca parece
mostrar um potencial maior para proporcionar alivio rapido e eficaz, sendo no entanto,
destacadamente referida como mais dolorosa, fazendo concluir que a escolha da melhor
técnica deve ser baseada nas necessidades e na tolerabilidade individual de cada paciente.

Palavras-chave: "dor miofascial"; "terapia manual"; "desordem temporomandibular";
"agulhamento seco profundo"; "ponto gatilho"; "ensaio controlado randomizado".
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ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) refer to conditions that affect the
temporomandibular joint (TMJ) and adjacent structures, such as the surrounding muscles,
and can cause fascial and head pain, as well as dysfunction in jaw movements. Its
aetiology 1is stress, parafunctional dental clenching, poor posture, among others.
Diagnosis and treatment usually involve multidisciplinary approaches, including
physiotherapy, drug therapy and, in several cases, medical-dental interventions. Manual
therapy and dry needling are two treatment approaches frequently used in physiotherapy
and sports medicine to relieve muscle and joint pain. The aim of this study is to evaluate
the effectiveness, speed and convenience perceived by patients in improving pain and
restoring mandibular kinematics in cases of TMD, in relation to these two different
physiotherapy techniques. The therapeutic approaches include manual approaches such
as massage, mobilisation and stretching, compared to the dry puncture technique without
the use of associated products. After carefully selecting patients and obtaining their
informed consent, guaranteeing the voluntary nature of their participation and based on
an integrative review of the literature on the subject, this study aimed to describe the
results obtained after applying each of the therapies in the treatment of a clinical case of
TMD using clinical information obtained during consultations at the Dental Medicine
Pedagogical Clinics (DMPD) of the Faculty of Health Sciences of the Fernando Pessoa
University (FHS-FPU). This study showed that both techniques have benefits. Dry
puncture seems to have a greater potential to provide quick and effective relief, but it is
also reported to be more painful, leading us to conclude that the choice of the best
technique should be based on the individual needs and tolerability of each patient.

Keywords: "myofascial pain"; "manual therapy"; "temporomandibular disorder"; "deep
dry needling" trigger point"; "randomized controlled trial".
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Eficécia da terapia manual versus pungdo seca em desordens temporomandibulares: a propdsito de um
caso clinico

Introducao

A disfungao temporomandibular (DTM) representa um grande desafio médico e médico-
dentario, com implicagdes clinicas e socio-econdmicas significativas. A DTM engloba
uma série de condic¢des que afectam os musculos da mastiga¢ao, as articulagcdes temporo-
mandibulares (ATM) e/ou as estruturas associadas. Sao caracterizadas principalmente por
dor, ruidos articulares e limitagdo da funcdo da cinematica mandibular (Gauer &

Semidey, 2015; Menéndez-Torre et al., 2023).

Como a etiologia da DTM ¢ multifatorial, os factores precisos que levam ao seu
desenvolvimento estdo sempre sujeitos a algum grau de incerteza. E de extrema
importancia proceder a uma anamnese e exame clinicos cuidados, para conseguir uma
analise detalhada dos principais fatores etioldgicos que contribuem para as DTM, pois a
identificacdo o mais clara possivel do fator primordial em cada caso, ¢ crucial para
orientar o tratamento e conseguir obter sucesso terapéutico (Zhang et al., 2021; Okeson,

2020).

A ocorréncia de sintomas ¢ estimada em cerca de 8 —15% da populagdo, encontrada mais
frequentemente em mulheres do que em homens. O risco de desenvolver sintomas de
DTM aumenta com a idade e geralmente afeta pessoas entre 35 e 45 anos (Piech et al.,

2020; Zhang et al., 2021).

Relativamente a sua classificagdo, as DTMs podem ser divididas em intra-articulares,
quando ocorrem dentro da articulagdo (como nos desarranjos do complexo condilo-disco
ou nas desordens inflamatdrias, por exemplo, do tecido retrodiscal), ou extra-articulares,
quando envolvem a musculatura circundante (resultando em dores como mialgias, dor
miofascial, dores referidas e até dores de cabeca relacionadas com DTM) (Gauer &

Semidey, 2015).

A dor miofascial € o segundo tipo de dor orofacial mais recorrente, uma vez que cerca de
33% das pessoas apresentam sintomas na face e nos musculos da mastigacao (Vier et al.,
2019). Essa dor ¢ acompanhada de aumento da tensdo muscular e diminuicdo da

flexibilidade sendo a sua principal caracteristica, a presenca de um ndédulo hiper sensivel
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nas fibras musculares, que ¢ palpavel durante o exame fisico (Ferreira de Macedo et al.,

2023).

Verifica-se também, que as DTM sdo mais comuns em pessoas com AOS, afetando cerca
de 49% das pessoas que sofrem desta patologia, do que na populagdo saudéavel, onde estdo

presentes apenas em 9% das pessoas (Alessandri-Bonetti et al., 2023).

Factores como o ranger ou apertar dos dentes podem potenciar uma série de problemas
nas ATM, nos musculos da mandibula e noutras estruturas relacionadas, podendo
contribuir para o perpetuamento ou agravamento das DTM. Isso ocorre devido a varios
fatores, entre eles, pressdo excessiva nas ATMs. O bruxismo do sono além de poder ter
esta relacdo com as DTM, ¢ também uma atividade parafuncional muitas vezes associada
a AOS. As pessoas com AOS tém maior probabilidade de apresentar esta parafungdo, o
que mais uma vez, quando em presenga de condi¢des susceptiveis, pode contribuir para

o desenvolvimento ou agravamento das DTM (Rossetti et al., 2008; Raphael et al., 2012).

Até a0 momento, as evidéncias apoiam o uso de abordagens de tratamento conservadoras
e reversiveis para o tratamento da DTM, embora seja fundamental uma abordagem
multidisciplinar para estabelecer o melhor plano de tratamento, sendo que a fisioterapia,
estd entre os 10 tratamentos com mais sucesso utilizados no tratamento das DTM

(Armijo-Olivo et al., 2016).

Dada a alta prevaléncia de DTM e a falta de parametrizagdo com uso de protocolos
distintos nos estudos publicados, pretende-se com este trabalho, clarificar a eficacia e
sucesso de duas terapias distintas no tratamento da dor da DTM. Esta dissertagdo pretende
relatar dois casos clinicos. O de um paciente bruxémano e outro com AOS, que
apresentam DTM, com marcada componente muscular e que irdo ser submetidos a
sessdes de fisioterapia com técnicas manuais e sessdes de fisioterapia com pungdo seca.
O objetivo do presente estudo sera observar qual o tipo de terapia se mostra mais rapida,
eficaz e comoda, na melhoria da dor e do restabelecimento da cinematica mandibular, de
acordo quer com a avaliacdo clinica efectuada pelo médico dentista apos as sessdes de

fisioterapia, quer com a perspectiva dos sintomas auto-reportados pelos pacientes.

Desenvolvimento
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1. Disfuncao temporomandibular

1.1. Definicao, prevaléncia e classificacido das DTM

As DTM abrangem uma ampla gama de patologias que afetam a ATM, os musculos da

mastigacao e as estruturas associadas (Ahmad et al., 2021).

Constituem um importante problema de satde publica, pois sdo uma das principais fontes
de dor orofacial cronica que condiciona as atividades diarias, interfere com a
produtividade e aumenta o absentismo. Esses disturbios sdo frequentemente associados a
sintomas que afetam a regido da cabeca e pescogo, como dor de cabeca, sintomas
relacionados com os ouvidos, disfungdo da coluna cervical e alteragdes da postura

(Armijo-Olivo et al., 2016).

A DTM pode ser classificada como intra-articular (dentro da articulagdo) ou extra-
articular (envolvendo a musculatura circundante). As desordens intra-articulares incluem
condi¢des como desarranjos do complexo condilo-disco (como malposicionamento e
deslocamento do disco com ou sem redugdo), desordens inflamatorias (como sinovite,
capsulite, retrodiscite ou artrite que pode ser osteoartritica, reumatoide, traumatica,
infecciosa ou psoriatica) e outras condi¢des relacionadas a estrutura articular. Por outro
lado, as desordens extra-articulares abrangem diferentes tipos de dores como mialgias,
dor miofascial, dores referidas, artralgias e dores de cabega relacionadas com DTM.

(Gauer & Semidey, 2015; Okeson, 2013; Schiffman et al., 2010).

Estudos recentes na sociedade polonesa mostraram que neste problema, 56,9 % dos casos
relacionava-se com sintomas musculares e o segundo tipo mais comum (48,9%) de DTM
dizia respeito as luxacdes do disco. Relativamente as dores musculares, a dor miofascial
¢ a mais frequente, sendo a sua principal caracteristica, a presenca de um ponto-gatilho,
que ¢ definido como um ponto hiper irritdvel associado a um nédulo hiper sensivel numa
faixa tensa de fibras musculares, que ¢ palpavel durante o exame fisico. Esse ponto ¢
doloroso a compressao e pode originar dor e sensibilidade referidas, disfungdo motora e

fenomenos autondémicos (Piech et al., 2020; Ferreira de Macedo et al., 2023).
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1.2. Etiopatogenia e manifestacdes clinicas das DTM

Uma revisdo da literatura baseada em evidéncia, ¢ undnime em considerar a etiologia
multifatorial das DTM, no entanto cinco fatores principais estdo frequentemente
associados a estas desordens: condigdo oclusal, trauma, stress emocional, dor cronica e
atividades parafuncionais. A importancia de cada um desses fatores pode variar

significativamente de um paciente para outro (Okeson, 2020).

A desarmonia oclusal e o sofrimento psicologico sdo as duas hipdteses que tém dominado
a literatura. A hipdtese psicoldgica propde que o disturbio evolui como consequéncia do
sofrimento psicologico que ¢ geralmente devido ao ambiente stressante do individuo. O
sofrimento psicoldgico, por sua vez, leva a habitos parafuncionais (cerrar e ranger os

dentes) que resultam em dores musculares (Fornaini et al., 2015).

Continuam a acumular-se evidéncias de que doengas ndo tratadas, como DTM e ma
oclusdo, acarretam um risco de desenvolvimento de disturbios posturais. Estudos recentes
enfatizam o papel potencial da oclusdo dentdria na manuten¢do do controle postural.
Virios estudos indicam que diferentes posigdes mandibulares induzem variagcdes na
postura corporal. Por exemplo, uma mudan¢a na posi¢do mandibular que pode levar a
alteracdes nos aferentes proprioceptivos e periodontais, pode afetar a posi¢do do centro
de pressao do pé e a estabilidade da marcha. Por outro lado, mudangas na postura corporal

podem afetar a posi¢ao mandibular (Cuccia & Caradonna, 2009).

Os sintomas de DTM estdo frequentemente associados ao movimento da mandibula (por
exemplo, abrir e fechar a boca, mastigar) e dor na regido pré-auricular, masseter ou
temporal. Deve suspeitar-se de outra fonte de dor orofacial se a dor ndo for afetada pelo
movimento da mandibula. Sons articulares da mandibula (por exemplo, estalidos,
rangidos, crepitagdo) podem ocorrer com DTM, mas também ocorrem em até 50% dos
pacientes assintomaticos. Disfun¢des na drea da ATM também podem apresentam
sintomas como: zumbido e dores de cabeca de tensdo. Alguns destes sintomas clinicos de
DTM levam a distirbios na ingestdo alimentar, degluti¢do, respiragdo, comunicagado

verbal e emocional (Gauer & Semidey, 2015; Piech et al., 2020).
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A DTM torna-se muitas vezes, um problema social associado a elevados custos
econdémicos resultantes do tratamento e da auséncia do trabalho (Piech et al., 2020). No
entanto, também muitas DTM podem ser auto-limitadas, com remissdo e exacerbacgdo

periddica dos sintomas (Ahmad et al., 2021).

1.3. Diagnostico e tratamento das DTM

Nem sempre o diagnostico destas patologias ¢ facil, o que torna fundamental explorar em
profundidade as queixas principais do paciente e a historia da doenca atual, com especial
énfase na localizacdo, inicio, natureza e¢ intensidade dos sintomas associados as
perturbacdes musculo-esqueléticas, bem como nos factores que os agravam ou aliviam e
na sua evolugd@o ao longo do tempo. Nesta recolha cuidada de informagdes sobre a historia
clinica do doente, o recurso a questionarios dedicados aos sintomas das perturbagdes
musculo-esqueléticas, tais como o Questionario de Satde do Paciente - 4 (QSP), a Lista
de Controlo de Comportamento Orais (LCCO), a Escala de Limitagdo Funcional Maxilar-
8 (ELFM-8), o Formulédrio de Exame Clinico, os Critérios de Diagnostico em DTM
(DC/TMD) e a Escala Visual Analogica de dor (EVA), revela-se na maioria das vezes,,
de grande utilidade (Jung et al., 2015).

Como complemento, deve ser efectuado um exame fisico completo para identificar as
causas subjacentes aos sintomas e estabelecer um diagnostico preciso. A amplitude de
movimento da mandibula ¢ avaliada através da medi¢ao da distancia entre os incisivos
superiores e inferiores, em movimentos activos e passivos, tendo em conta o
aparecimento da dor. Em caso de sintomas que indiquem perturbacdes musculo-
esqueléticas, ¢ dada especial atengdo a localizacdo e ao inicio da dor durante o exame

aprofundado (Menéndez-Torre et al., 2023).

O exame dos musculos da mastigagdo inclui a palpa¢do de cada grupo muscular e a
observacdo de eventuais dores, espasmos ou fasciculagdes. Além disso, a palpacdo da
ATM ¢ efectuada para detectar qualquer dor intra-articular, ruidos articulares ou desvios

durante o movimento (Jung et al., 2015)

Foram sugeridas vérias técnicas de imagem radiografica para avaliar a ATM, mas a

ressonancia magnética (RNM) ainda ¢ considerada o método gold standard. Se os sinais
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e sintomas clinicos ndo estiverem alinhados com os resultados da RMN da ATM, pode-
se suspeitar de um diagndstico de imagem incorreto, seja ele um falso-positivo ou falso-

negativo (Hegab et al., 2021).

Devido a sua etiologia mutifatorial e consequente dificuldade de estabelecimento de
causas precisas de DTM, as modalidades conservadoras sdo o tratamento de primeira
linha preferido (Zhang et al., 2021).

As terapias para DTM visam principalmente eliminar a dor, restaurar as fungdes da ATM
melhorando a cinematica mandibular e reduzir, se possivel, a frequéncia e intensidade
dos estalidos nas articulagdes. Envolvem desde terapia comportamental, alteracdes
dietéticas, farmacoterapia, fisioterapia, terapia com placas oclusais, laser e inje¢des intra-
articulares até artroscopia, artrocentese ou cirurgia articular aberta (Zhang et al., 2021;

Ahmad et al., 2021).

2. Abordagem Multidimensional das DTM

2.1. Relacao do bruxismo com as DTM

O bruxismo ¢ definido pelo aperto dos dentes. Ha aproximadamente 50 anos, passou-se
a considerar o bruxismo como um fator importante no desencadeamento ou na
manuten¢do de DTM, especialmente aquelas de natureza miofascial ou muscular.
Segundo essa perspectiva, os disturbios temporomandibulares miofasciais podem ser
entendidos como uma resposta aos sinais nociceptivos que resultam do bruxismo, que
ocorre tanto durante o estado de vigilia quanto durante o sono (Raphael et al., 2012).

O ranger ou apertar dos dentes pode exercer uma carga desproporcional nas ATMs,
resultando em dor e inflamag@o nessa regido. Estd também correlacionado com um
aumento da tensdo nos musculos da mandibula e do pescogo, o que pode desencadear
dores de cabeca, dores faciais ¢ até mesmo dores de ouvido, sintomas comuns das DTM

(Raphael et al., 2012).

O constante atrito dos dentes durante o bruxismo pode ainda levar a um desgaste
excessivo da superficie dentaria, resultando em sensibilidade, dor e outros problemas

dentarios. Consequentemente, o bruxismo pode provocar mudangas na maneira como os
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dentes se encaixam, afetando a oclusdo e causando complica¢des como desalinhamento

e dificuldades na mastigacao (Restrepo et al., 2008).

A inflamacdo decorrente do bruxismo pode afetar ndo apenas as ATM, mas também os
tecidos moles envolventes, como musculos da mandibula e gengivas. Dessa forma, o
bruxismo ¢ considerado como um fator de risco para as DTM. O tratamento
frequentemente envolve uma abordagem multidisciplinar, que pode incluir terapia
comportamental para o bruxismo, ajustes na oclusdo dentéria, fisioterapia, medicacao
para alivio da dor e outras intervengdes personalizadas conforme as necessidades

individuais de cada paciente (Vladutu et al., 2022).

2.2. Relac¢ido da apneia obstrutiva do sono com as DTM

A AOS ¢ uma condigdo respiratoria que resulta numa via aérea superior estreita ou
colapsada durante o sono e algumas pessoas com caracteristicas anatomicas que
contribuem para a obstrucdo das vias aéreas, como retrognatia ou retroinclinagio
mandibular, apresentam também maior susceptibilidade para DTM (Ramos de Luccas,

2021).

Durante os episddios de apneia, a posicdo da mandibula pode ser afetada. Esse
movimento pode ser repetitivo e forcado, levando a um desalinhamento da ATM e

potencialmente contribuindo para as DTM (Cristina de Figueiredo et al., 2004).

A AOS ¢ conhecida por desencadear ndo apenas problemas respiratdrios durante o sono,
mas também pode desencadear dores faciais e cervicais. A qualidade do sono desempenha
um papel crucial na sensibilidade a dor, principalmente na regido orofacial, onde as DTM
sdo comuns. Essas DTM envolvem dor e/ou problemas nas ATM e nos musculos
mastigatorios, muitas vezes resultando em dores de cabega associadas. O desafio surge
quando os sintomas da AOS se sobrepdem aos das DTM, dificultando o diagnostico
diferencial (Alessandri-Bonetti et al., 2023).

Além disso, ¢ importante considerar que o tratamento da AOS, como o uso de aparelhos
de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), pode ter um impacto indireto nas

DTM. Se a mascara do CPAP interferir na posi¢cdo da mandibula ou causar desconforto
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na ATM, isso pode potencialmente agravar as DTM existentes ou desencadear novos

problemas (Ramar et al., 2015).

Portanto, ao abordar pacientes com sintomas de AOS e DTM, ¢ essencial uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo especialistas em sono, médicos dentistas, fisioterapeutas,
entre outros, para garantir um diagndstico preciso e um plano de tratamento abrangente
que leve em consideragdo todas as questdes relacionadas a qualidade do sono e a saude

da ATM (Cristina de Figueiredo et al., 2004).

3. Efeitos das abordagens terapéuticas

Em 1997, Feine e Lund reconheceram que os médicos dentistas valorizavam o tratamento
fisioterapéutico para a DTM e uma pesquisa nacional recente no Reino Unido mostrou
que, apesar das evidéncias limitadas, 72% dos inquiridos consideraram a fisioterapia uma
opcdo de tratamento eficaz para a DTM. As varias técnicas fisicas validadas atuam com
foco na diminui¢do da dor no pescoco e na mandibula, melhorando a amplitude de
movimento e promovendo exercicios para manter a funcdo saudavel, por relaxamento
muscular, melhoria da circulacdo sanguinea, reducdo de pontos gatilho, melhoria da
flexibilidade, estimulacdo neuromuscular e redug¢do da inflamagio (Armijo-Olivo et al.,

2016).

3.1 Técnicas de fisioterapia em DTM

3.1.1. Mecanismo de accao do agulhamento seco

Uma técnica minimamente invasiva, chamada agulhamento seco, foi desenvolvida nas
ultimas décadas. Essa técnica envolve a aplicagdo de agulhas monofilamentares estéreis
que penetram na pele e nos musculos, estimulando pontos subjacentes a regido do ponto
gatilho, a fim de regular a dor neuromuscular e as dificuldades de movimento (Vier et al.,
2019).

A técnica de agulhamento seco profundo envolve a inativagdo de pontos de gatilho
através da insercdo de uma agulha de ago inoxidavel esterilizada (comprimento 40

mm/calibre 0,25 mm), com um guia cilindrico de plastico, sem a administracdo de
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substancias. Embora o mecanismo subjacente ndo seja totalmente compreendido, foram
avangadas vdrias hipdteses, incluindo a perturbagdo mecanica do mecanismo de auto-

manuten¢do do ponto de gatilho (Lopez-Martos et al., 2018).

A identificagdo da resposta de contragdo local parece ser crucial para o sucesso do
procedimento. A despolarizagdo da membrana das fibras nervosas causada pela libertagao
intracelular de potéssio ¢ considerada responsavel pela desenervacdo do axdnio distal e

pela interrupgdo do circuito central da dor (Gonzalez-Perez et al., 2012).

A puncao seca ¢ uma técnica utilizada na fisioterapia e na medicina desportiva para tratar
pontos gatilho miofasciais (PGM), que sdo areas dolorosas e tensas nos musculos. O

mecanismo de acao da puncdo seca envolve varios aspectos:

1. Desativagdao dos PGM: Durante a pungdo seca, uma agulha ¢ inserida diretamente no
ponto gatilho. Isso ajuda a desativar esse ponto doloroso, interrompendo os sinais de dor

que sdo enviados para o sistema nervoso central (Vier et al., 2019).

2. Liberagdo de substancias neuroquimicas: A insercao da agulha estimula os receptores
sensoriais na area do ponto gatilho. Isso ira desencadear a liberagdo de substancias
neuroquimicas, como endorfinas, que tém efeitos analgésicos e ajudam a reduzir a dor

(Gonzalez-Perez et al., 2012).

3. Melhoria da circulagdo sanguinea: A insercao da agulha aumenta o fluxo sanguineo na

area afetada, o que promove a cicatrizagdo e o alivio da dor (Gattie et al., 2017).

4. Estimulo do processo de cicatrizagdo: A puncdo seca causa um pequeno trauma
controlado no tecido muscular, o que ird estimular o processo de cura natural do corpo.
Isso pode incluir a liberagdo de fatores de crescimento que promovem a reparacao do

tecido muscular danificado (Shah & Gilliams, 2008).

5. Relaxamento muscular: A inser¢do da agulha ajuda a relaxar o musculo tenso,

reduzindo assim a rigidez e a dor associada ao ponto gatilho (Dommerholt et al., 2006).
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3.1.2. O efeito da terapia manual nas DTM

Durante a terapia muscular manual, o relaxamento muscular ¢ geralmente promovido
através de varias técnicas, incluindo alongamentos suaves, massagem, aplicacdo de calor
ou frio e técnicas de respiragdo profunda. Cada uma dessas abordagens pode ter diferentes
mecanismos de acdo, mas geralmente trabalham para diminuir a tensdo nos musculos e

promover o relaxamento (Sharan, 2014).

Os alongamentos ajudam a relaxar os musculos através do estiramento suave das fibras
musculares, o que ira aliviar a tensdo acumulada e melhorar a flexibilidade (Mufios-

Muioz et al., 2012).

A massagem promove o relaxamento muscular através da aplicacdo de pressdo suave nos
musculos, o que leva a eliminagdo dos noés de tensdo, aumenta o fluxo sanguineo e
promove a libertagdo de hormonas do bem-estar, como endorfinas e ocitocina (Sharan,

2014).

A aplicacdo de calor relaxa os musculos, aumentando o fluxo sanguineo para a area e
aliviando a rigidez muscular. Por outro lado, a aplica¢do de frio reduz a inflamagao e
entorpece a area, proporcionando alivio da dor e promovendo o relaxamento (Bialosky et

al., 2009).

A respiracdo profunda ajuda a reduzir a tensdo muscular ao promover o relaxamento do
sistema nervoso e aumentar a oxigena¢do dos musculos, ajudando a libertar a tensdo

acumulada (Urban ski, 2021).

Em resumo, essas técnicas funcionam em conjunto para promover o relaxamento
muscular, aliviando a tensdo e a rigidez e proporcionando alivio dos sintomas associados

a problemas musculares (Kisner & Colby, 2007).
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4. Metodologia

Apbs a obtencdo das autorizagdes necessdrias, da Diretora Técnica das Clinicas
Pedagégicas de Medicina Dentaria (CPMD) (anexo I) e da Comissdo de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa (FCS-UFP) (anexo
1), realizou-se a triagem dos pacientes nas CPMD da FCS-UFP.

Foram selecionados pacientes que apresentavam DTM, com os seguintes critérios de
inclusdo: pacientes maiores de 18 anos, que apresentam uma condigdo com marcada
componente muscular e cujos principais sintomas eram mobilidade limitada e dor na
regido das ATM (pdlo posterior do condilo, capsula e ligamento capsular anterior) e nos
musculos relacionados (trapézio superior, esternocleidomastoideu (SCOM), sub
occipitais, masseter e temporal). Pacientes capazes de entender e seguir as instrugdes
relacionadas com os tratamentos das DTMs e disponiveis para a recolha de dados nos
momentos necessarios a realizagdo deste trabalho. Pacientes que aceitaram assinar um
consentimento informado para participar no estudo e pacientes que ndo tenham histérico
de contra-indicagdes conhecidas aos tratamentos de fisioterapia que nos propomos

realizar.

Como critérios de exclusdo foram usados os seguintes: pacientes com contra-indicagdes
especificas aos tratamentos propostos, como a presenca de implantes metalicos em locais
incompativeis com as terapias ou dispositivos médicos eletronicos ativos. Pacientes com
distarbios cognitivos ou de comunicacdo, incapazes de fornecer consentimento
informado auténomo ou com capacidade comprometida para cooperar com os tratamento
de forma segura e eficaz. Pacientes com condi¢cdes médicas graves ou comorbidades que
possam interferir no uso seguro ou na eficacia dos tratamentos. Pacientes que estivessem
a participar simultaneamente noutros estudos clinicos e ainda pacientes que se
encontrassem sob tratamento medicamentoso para disfuncdo ou que ja tivessem recebido

fisioterapia como parte do tratamento da sua condigao.

Numa primeira consulta, foi avaliada a cinematica mandibular e a intensidade da dor, por
meio da EVA e relativamente ao exame funcional, foram recolhidos através de um
questionario especifico - Formulario de exame clinico DC/TMD (anexo V), os valores

das amplitudes dos movimentos de abertura da boca, lateralidade e protrusdo de forma

11
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passiva e assistida. Foi usada uma EVA de 10 cm para a intensidade de dor, registando o
resultado obtido em cada sessdo. Para utilizar a EVA, o profissional questionava o
paciente quanto ao seu grau de dor, sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o
nivel de dor méxima suportavel pelo paciente. Podem tentar-se estabelecer variagdes de
melhor ou pior na escala, tomando, no entanto, cuidado para que isso ndo sugira a resposta
do paciente, durante a palpacao.

A palpacdo serd feita sempre pelo mesmo operador, utilizando pressdo bilateral, de 1kg,
nos musculos masseter, temporal, SCOM, trapézio superior e sub occipitais. A palpagio
articular ¢ realizada em 3 pontos, na porc¢ao posterior do condilo, no pélo distal, palpando
a capsula articular e da por¢a@o anterior do condilo, sendo realizada com recurso a menor
forca, 0,5 kg.

Foram avaliadas as limitagdes das atividades orais com ELFM-8 (anexo IV) ¢ foi
preenchida uma LCCO (anexo VI) afim de saber quais sdo os maus hdbitos orais
efetuados pelos pacientes.

Fazendo parte das causas e condigdes perpetuantes desta patologia e podendo influenciar
o sucesso do tratamento, era igualmente necessario avaliar o estado emocional e a
motivagdo dos pacientes em cada momento, o que se fez com recurso ao questionario de

Satude do Paciente (anexo VII).

Durante esse processo, a evolugdo clinica dos pacientes foi acompanhada em conjunto
com o aluno pesquisador, Bilal Boubekeur.

No decurso deste projecto selecionamos 2 pacientes que cumpriam os critérios de
inclusdo acima descritos e que aceitaram, de forma voluntdria, realizar o tratamento
aconselhado, cooperando com a recolha de dados a que nos propunhamos.

O tratamento a realizar consistiu em diferentes sessdes de fisioterapia, com técnicas

manual e de pung¢do seca, comparando os resultados obtidos com cada uma delas.

Com este objectivo, cumpriu-se o seguinte protocolo: 3 sessdes de terapia manual de uma
hora, realizadas na CPMD da FCS-UFP, de acordo com o protocolo descrito na tabela 1,
com intervalo de 2 dias entre cada sessdo, e por fim, 1 sessdo de pungdo seca realizada
num gabinete privado, pelo dr. Hordcio Rodrigues, fisioterapeuta com competéncia em
puncao seca, com 3 meses de periodo de descanso entre as terapias. Para avaliar a eficacia

da fisioterapia durante cada sessdo, foram criteriosamente avaliados os seguintes
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parametros, procurando também estabelecer uma comparagdo dos resultados entre cada
técnica:
1. O alivio da dor a palpacdo nos principais musculos envolvidos e na ATM, com uma
classificagdo de 0 a 10, onde 0 significa menos dor e 10 a dor mais intensa;
2. A dor produzida durante a sessdo (técnica dolorosa ou ndo), onde 0 indica sem dor e
10 indica pior dor;
3. A intensidade da dor referida durante a aplicagdo da técnica, onde 0 indica “sem dor
referida”, e 10 indica “a pior dor irradiante";
4. A rapidez da sensacdo de melhoria, onde O representa o menor alivio imediato

percebido na zona intervencionada e 10 o maior alivio imediato percebido.

Quatro avaliagdes da intensidade da dor muscular e articular foram efetuadas para a
terapia manual, uma antes de cada sessdo e trés para a puncdo seca, uma antes da
aplicacdo das agulhas, 10 minutos ap6s a aplicagdo das agulhas e uma avaliagdo de
acompanhamento apos 15 dias da terapia. A intensidade da dor muscular e articular foi
avaliada a partir da EVA e numa posicao de repouso neutra da mandibula, sem contacto
com as arcadas dentarias opostas e sem tensdo dos musculos trapézio superior, temporal,

sub occipitais, SCOM e masseter.

As informagdes recolhidas ndo possibilitam a identificacdo dos pacientes em questdo e
foram recolhidas apenas apds assinatura dos seus consentimentos esclarecidos (anexo
IIT), bem como apds obtencdo das autorizagdes da Diretora Técnica das Clinicas
Pedagégicas de Medicina Dentaria (CPMD) (anexo I) e da Comissdo de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa (FCS-UFP) (anexo
10).

Para garantir uma base cientifica solida, realizamos uma ampla pesquisa bibliografica em
varias bases de dados eletronicas, incluindo Pubmed, B-on e Science Direct, abrangendo
os ultimos 15 anos. As palavras-chaves foram s6 em inglés para evitar que os artigos nao
respondam a elegibilidade da pesquisa. Utilizamos as seguintes palavras-chave:

9% ¢¢

“myofascial pain”, “manual therapy”, “temporomandibular disorder”, "deep dry
needling", “trigger point”, “randomized controlled trial", e as seguintes conjugacdes:
"myofascial pain and manual therapy", "manual therapy and deep dry needling and

temporomandibular disorder or myofascial pain and trigger point", assim como "manual
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therapy and deep dry needling and temporomandibular disorder or trigger point and
randomized controlled trial".A pesquisa foi determinada a partir das diferentes etapas do
fluxograma de PRISMA (Fig. 1). A elegibilidade foi feita a partir dos resumos e quando

estes ndo foram claros, os artigos foram lidos na integra.

Pubmed b-on Science direct
(n=9289) (n~ 289523) (n~1862)

N

Soma de todos os artigos das diferentes bases

identificacio

(n= 300674)
; > « Revisdes da litertura
- Guidelines
v
N. dec relatos rastrcado
(n =9356)
- N. duplicados (n =~ 38 )
»| - Sem livre acesso (n ~1358)
- - Lingua nio Inglesa (n = 171)
- Niio temdtica (n = 6661)
N. de artigos em texto
completo avaliados para
clegabilidade
(n= 1128)
Excluidos apds a laitura de
l > todo o artigo
(n= 1116)

Indusio

N, de estudos mchsidos
(n=12)

Flig. 1- Fluxograma representativo da selegho dos artigos
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5. Caso Clinico

Neste estudo, os pacientes C.G., do sexo feminino, com 28 anos, ¢ Y.M.K., do sexo
masculino, com 29 anos, foram submetidos a avaliagao clinica, resultando, em ambos, o
diagnéstico de DTM. Ambos sdo estudantes de Medicina Dentaria na Universidade
Fernando Pessoa. Os dois pacientes comecaram por ser submetidos a 3 sessdes de terapia
manual de uma hora, realizadas na CPMD da FCS-UFP, de acordo com o protocolo
descrito na tabela 1, com intervalo de 2 dias entre cada sessdo, e por fim, ap6s 3 meses,

realizaram 1 sessdo de pungdo seca.

Tabela 1. Protocolo da terapia manual com duragdo de uma hora: 3 sessdes durante uma
semana, com técnicas de massagem, alongamento, mobilizagao e exercicios direcionados

Técnica Area corporal e instrugio Finalidade terapéutica

Mobiliza¢do da ATM em ambos
os lados longitudinalmente e
caudalmente
Mobiliza¢ao da ATM
unilateralmente longitudinalmente

Técnica extraoral com tragdo
prolongada

Mobilizagdo de abdugdo com

Técnica int 1 traca .
écnica intraoral com tragdo aumento da amplitude de

prolongada

e caudalmente movimento
Movimento caudal longitudinal
com depressao repetitiva e Técnica intraoral
elevag¢do da mandibula
Técnica intraoral realizada na
Mobilizagdo da ATM lateralmente|amplitude de movimento lateral da
mandibula em 1-2 mm Mobilizagao latero- e mediotrusao
Mobiliza¢ao da ATM L
: Técnica extraoral
medialmente
Relaxamento pds-isométrico (PIR) Adutores da mandibula
Terapia de pontos-gatilho e
alongamento dos musculos Musculos masseteres e temporais , .
N Relaxar musculos tensos e reduzir
mastigatorios

a dor
Alongamento dos musculos do

[pescoco combinado com terapia de|
pontos-gatilho

Musculos SCOM, trapézio
superior, sub occipitais

Lingua em posigdo vertical atras
dos incisivos superiores, dedos nas
ATMs de ambos os lados, abrindo
Exercicios de abdugdo mandibular| e fechando a boca. No caso de

(autoterapia) desvio lateral da mandibula,
colocar a lingua no lado oposto
(mais no incisivo direito ou no

incisivo esquerdo)

Coordenagdo dos movimentos da
mandibula

Dedo indicador colocado no
Exercicios de mastigacao queixo, fazendo protrusdo,
depressao, elevagdo
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Dedos indicadores nas laterais da
mandibula, movimentos laterais
estaticos, especialmente na dire¢io
de movimento limitado

Exercicios de movimento lateral

Fonte (Piech, Pihut e Kulesa-Mrowiecka, 2020).

A paciente C.G., foi diagnosticada com DTM predominantemente muscular, embora
estivessem também presentes sinais de retrodiscite. Apresenta bruxismo céntrico, um
hébito parafuncional oral, no qual involuntariamente aperta os dentes durante o dia e a
noite, principalmente em momentos de stress. Esse habito, que ¢ muitas vezes, percebido
pela paciente, causa uma tensdo excessiva e dores nos musculos da mandibula,
fundamentalmente nos masseteres, e dores de cabeca frequentes. Apos a primeira sessao
de terapia manual, a paciente relatou dor de cabeca nas horas subsequentes. Na segunda
avaliacdo, a paciente mencionou ter dormido mal na noite anterior, mas foi observada
uma diminui¢do da dor na maioria dos musculos, no decorrer da segunda sessdo. No

entanto, também relatou uma dor de cabega suportavel, semelhante a primeira sessao.

Estudos anteriores destacam a associacdo entre enxaqueca ¢ DTM, sugerindo que esta
ultima pode ser um fator de risco para o aumento da frequéncia e cronicidade da dor de
cabega. Possiveis causas de dor de cabega apos a terapia manual incluem tensdo muscular,
liberagdo de toxinas, reacdo ao tratamento e alteracdes posturais, indicando uma inter-

relacdo entre DTM e enxaqueca (Ashraf et al., 2019; Garrigds-Pedron et al., 2018).

Na terceira avaliacdo, a paciente relatou uma diminui¢ao na parafunc¢ao percebida (apertar
dos dentes) e uma sensagdo de menor tensao nos musculos masseteres, além de conseguir

mastigar alimentos em ambos os lados da boca, algo que ndo conseguia antes da terapia.

A analise dos resultados obtidos na tabela 2, referentes a paciente C.G., apds a terapia
manual, mostrou tendéncias varidveis na sintomatologia dos diferentes musculos. A
esquerda, alguns musculos apresentaram uma melhoria significativa da dor entre a
primeira e a Ultima sessdo, nomeadamente os musculos masseter, a inser¢do do SCOM
na ap6fise mastoide, o SCOM posterior, o sub-occipital e trapézio superior. Além destes

também o polo posterior do condilo, a capsula e o ligamento capsular anterior, revelaram
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diminui¢des de até 6 pontos na escala de dor. No entanto, o SCOM anterior e 0 SCOM

clavicular, mostram um aumento da dor de 2 e 3 pontos, respetivamente. (Tabela 2)

Nos musculos do lado direito, a melhoria tem menor significado, excepto no masseter,
cuja pontuacao da intensidade de dor caiu de 10 para 3, e também no SCOM posterior e
nos sub occipitais. O SCOM anterior, 0 SCOM clavicular e o trapézio superior ndo
apresentaram diferencas significativas relativamente a intensidade de dor. Além disso,
algumas zonas apresentaram mesmo aumento nos seus niveis de dor, como o temporal, o
tenddo do temporal, a inser¢do do SCOM na apofise mastdide, o pélo posterior do
condilo, a capsula e o ligamento capsular anterior, com aumento de até 4 pontos entre a

primeira e Gltima avaliagdo.

Tabela 2. Avaliacao da evolucdo da intensidade de dor muscular e articular a palpagao,

com terapia manual, medida com a EVA, da paciente C.G;

Esquerda Direita

Masseter 8§-4-2-4 10-4-4-3
Temporal 0-0-0-0 0-2-0-2
Tendao do temporal 25-2-23 0-4-3-2
SCOM na apofise mastoide 4-5-15-2 0-5-3-4
SCOM posterior 65-3-4-3 8-5-4-4
SCOM anterior 2-3-4-4 25-0-4-3
SCOM clavicular 0-3-7-3 0-2-0-1
Sub occipitais 8-0-4-2 8-7-6-4
Trapézio superior 8-3-8-6 8-8-8-7

Polo posterior do condilo 8-8-4-5 5-10-95-8
Cépsula 8-0-7-6 3-2-5-6
Ligamento capsular anterior 8-0-35-4 0-2-2-3

Intensidade de dor a palpacédo antes da primeira sessdo e re-avaliagdes dois dias apds cada terapia manual:
prévia a terapia - primeira re-avaliagdo - segunda re-avaliagdo - terceira re-avaliagao

Relativamente ao paciente Y.M.K., foi diagnosticado com AOS, classificada como muito
severa, com uma frequéncia de 102 apneias por hora. Observavam-se também, sinais
claros de bruxismo, (possivelmente subsequente a apneia grave) e sintomatologia
dolorosa em todos os musculos da cabega e pescoco. Além destes, surgiam também sinais
de sinovite/capsulite, bem como retrodiscite, pois a ATM apresentava sintomatologia
dolorosa generalizada a palpacdo. Nao se verificavam, no entanto, qualquer estalidos ou

alteracdes na cinematica mandibular.
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Na primeira sessdo de terapia manual, foi observada uma grande resisténcia em todos os
movimentos da boca durante a mobilizacao ativa. Houve também relatos de dor de cabeca

nos dias seguintes as duas primeiras sessdes de terapia manual.

A andlise dos resultados obtidos pelo paciente Y.M.K., ap6s as varias sessoes da terapia
manual, mostrou para cada musculo a esquerda uma variabilidade notavel, de acordo com
os resultados na tabela 2. Todos musculos apresentaram melhoria na intensidade de dor
com diminui¢do de até 4 pontos na escala de dor, exceto o trapézio superior, a capsula e
o ligamento capsular anterior. Relativamente ao tenddo do temporal e ao SCOM

clavicular, a dor foi constante entre a avaliacdo inicial e a tltima.

No lado direito, varios musculos apresentaram uma melhoria significativa da dor,
indicando uma resposta positiva ao tratamento ou a intervengdes especificas. O masseter,
o temporal, o sub-occipital, o trapézio superior, o polo posterior do condilo, a capsula e
o ligamento capsular anterior apresentaram uma tendéncia de diminui¢do da dor da
primeira para o ultima sessdo. Por outro lado, também houve musculos que ndo
apresentaram qualquer melhoria significativa da dor. A inser¢do do SCOM na apoéfise
mastdide, o SCOM posterior, anterior e clavicular e o tenddo do temporal parecem ter

mantido os niveis de dor relativamente constantes ao longo do tempo.

Tabela 3. Avaliacdo da evolucdo da intensidade de dor muscular e articular a palpagao,

com terapia manual, medida com a EVA, do paciente Y.K.M;

Esquerda Direita

Masseter 7-6-8-6 6-7-6 -5
Temporal 4-2-2 -0 6-5-5-2
Tendao do temporal 7-6-8 -7 8-5-7-8
SCOM na apdfise mastoide 5-7-4-3 0-2-3-1
SCOM posterior 6-7-7-5 55-5-4-7
SCOM anterior 6-8-6 -5 6-6-4-7
SCOM clavicular 8-8,5-7-8 25-4-3-4
Sub occipitais 6-7-4 -5 25-2-3-2
Trapézio superior 55-7-6-8 7-8-7-5
Polo posterior do condilo 8-6-8-5 8-7-8-5
Cépsula 65-7-7-8 5-4-4-3
Ligamento capsular anterior 25-0-2-3 25-4-2 -2

Intensidade de dor a palpagdo antes da primeira sessdo e re-avaliagdes dois dias apos cada terapia manual:
prévia a terapia - primeira re-avaliagdo - segunda re-avaliagdo - terceira re-avaliagao
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Trés meses apds a terapia manual, foi efectuada uma sessdo de agulhamento seco numa
clinica privada, pelo Dr. Horacio Rodrigues sob a supervisdo da Dra Joana Lameiro. Em
ambos os pacientes, as agulhas (40 mm x 0,25 mm) foram aplicadas dinamicamente, de
cada um dos lados, durante 3 a 5 segundos, nos pontos gatilho dos musculos que
apresentavam nddulos e dor a palpacdo. Os musculos visados foram os SCOM, os

suboccipitais, os escalenos, os trapézios superiores, os masseteres e os digastricos.

A andlise dos resultados conseguidos com a pungdo seca na paciente C.G., apresentados
na na tabela 4, mostrou que a aplicacdo do agulhamento seco resultou em variagdes
significativas na intensidade da dor para diferentes referéncias anatomicas. Antes do
procedimento, os niveis de dor variavam entre auséncia de dor (0) e niveis moderados a

elevados (até 8).

Apo6s 10 minutos da aplicagdo do agulhamento a seco, no lado esquerdo, a dor mostrava
geralmente uma tendéncia para aumentar, embora isso variasse em funcao da referéncia
anatomica. Alguns locais mostraram uma redug¢ao significativa da dor, enquanto outros
apresentaram alteragdes mais subtis. Por exemplo, regides como masseter, insercdo do
SCOM na apoéfise mastoide, e os SCOMs posterior e anterior apresentaram diminui¢ao
significativa da dor 10 minutos apds o efeito da pun¢do seca. No entanto, a redugdo da
dor nao foi uniforme em todas as referéncias anatdmicas. Por exemplo, o temporal, tendao
do temporal, SCOM clavicular, sub occipitais e o ligamento anterior apresentaram um
aumento da dor ap6s 10 minutos de pung¢do seca, sugerindo uma resposta diferente a este
procedimento. A direita foi observado um aumento da dor apés 10 minutos da aplicagio
da pungdo seca, para todas areas musculares exceto na inser¢do do SCOM na apodfise

mastodide, trapézio e pélo posterior do condilo.

A inser¢do das agulhas nos musculos pode causar uma ligeira inflamacao local, que pode
resultar numa sensag¢ao de dor ou desconforto. Os musculos podem reagir dinamicamente
a estimulagdo, o que pode levar a sensagdes de dor ou tensdo muscular durante ou apds o

tratamento (Dommerholt et al., 2006).

Apo6s 15 dias, os resultados mostraram uma estabilizacdo ou uma ligeira variagdo dos

niveis de dor em relagdo aos observados na primeira avaliagdo.
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Todas as referéncias anatomicas a esquerda mostraram uma melhoria continua com uma
nova redu¢do da dor, exceto, o temporal, SCOM clavicular, sub occipital, polo posterior
do condilo, a capsula, e o ligamento capsular anterior mostraram um ligeiro aumento ou
estagnacdo da dor. Relativamente as referéncias anatdmicas no lado direito, o
agulhamento seco pareceu ter um efeito benéfico na redugdo da dor, embora as respostas
individuais tenham variado. Foram observadas redu¢des marcadas da dor na inser¢ao do
SCOM na apofise mastoide, nos SCOMs posterior e anterior, sub occipital, capsula e
ligamento capsular anterior, indicando uma eficacia significativa desta intervengao. No
entanto, foram também observadas respostas menos claras, como um aumento de dor
inicial seguido de melhoria progressiva ao longo do tempo para o tenddo do temporal,
enquanto outros locais, como o masseter, o temporal, o trapézio superior € o polo

posterior do condilo, ndo apresentaram alteragdes significativas na dor ao longo do tempo.

Foram observadas respostas variaveis a curto e longo prazo para algumas referéncias
anatomicas, salientando a necessidade de uma avaliagdo continua para adaptar o

tratamento da dor numa base individual.

Tabela 4. Avaliacdo da evolucdo da intensidade de dor muscular e articular a palpagao,

com técnica de pungao seca, medida com a EVA, referida pela paciente C.G;

Esquerda Direita

Masseter 8-6-4 6-7-6
Temporal 0-4-2 2-4-2

Tenddo do temporal 6-8-4 4-8-2
SCOM na apofise mastoide 5.2.0 7.4-1
SCOM posterior 8-7-4 6-7-4
SCOM anterior 8-7-4 8-4-3
SCOM clavicular 2-6-2 2-6-4

Sub occipitais 3-8-3 6-8-2
Trapézio superior 8-8-7 8-8-7
Polo posterior do condilo 7-7-8 8-7-7
Capsula 6-6-8 7-6-0
Ligamento capsular anterior 2-3-2 4-2-0

Intensidade de dor a palpagdo antes da sessdo de pungao seca, apds 10 minutos e 15 dias apds a sessdo
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Relativamente ao paciente Y.M.K., a evolucdo da intensidade da dor apos técnica de
puncao seca (tabela 5), a esquerda variou consideravelmente o longo das trés avaliagdes.
Todos os musculos, exceto o temporal e a inser¢do do SCOM na apofise mastdide,
apresentaram uma redugdo progressiva da dor da primeira a ultima avaliagdo, indicando
uma resposta positiva ao tratamento. Por outro lado, a direita, a evolugdo da intensidade
da dor nos diferentes muisculos ao longo das trés avaliagdes terapéuticas revela tendéncias
variadas. Alguns musculos, como o masseter e o temporal, ndo apresentaram uma redugao
da dor entre a primeira e a Ultima avaliagdo, ndo indicando assim uma resposta positiva
ao tratamento para estes musculos. Em contrapartida, outras areas anatomicas, como a
insercao do SCOM na apoéfise mastoide e o ligamento capsular anterior, apresentaram um

aumento inicial da dor, seguido de uma diminui¢do ou estabiliza¢do posterior.

Estes resultados evidenciam a complexidade da gestdo da dor associada a DTM,
sublinhando a importancia de uma abordagem individualizada e continua para adaptar o

tratamento de acordo com a resposta do paciente.

Tabela 5. Avaliacdo da evolucdo da intensidade de dor muscular e articular a palpacdo,

com técnica de pung¢do seca, medida com a EVA, referida pelo paciente Y.K.M;

Esquerda Direita
Masseter 6-5-4 6-6-5
Temporal 4-5-4 3-2-3
Tenddo do temporal 8-7-7 9-8-7
SCOM na apofise mastoide 2.3.4 5.2.2
SCOM posterior 75-8-6 75-6-5
SCOM anterior 9-7-6 7-6-6
SCOM clavicular 5-6-4 9-7-3
Sub occipitais 9-8-7 6-7-6
Trapézio superior 9-6-7 7-8-6
Polo posterior do condilo 9-8-7 8-6-5
Capsula 7-7-6 6-4-5
Ligamento capsular anterior 7-8-5 7-4-2

Intensidade de dor a palpagdo antes da sessdo de pungao seca, apds 10 minutos e 15 dias apds a sessdo
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Além de avaliar a variagdo da intensidade da dor muscular a palpagdo, com a intervengao
da fisioterapia, pretendeu-se ainda comparar as 2 técnicas relativamente a 3 critérios, de
acordo com a percepg¢do do paciente:

- a dor experimentada durante a sessao,

- a intensidade da dor referida para locais que ndo o local a ser manipulado e

- arapidez da sensagdo de melhoria.

Estes critérios sdo utilizados para avaliar a experiéncia do doente, a intensidade e a
rapidez de accdo das técnicas terapéuticas.

Globalmente, a analise dos resultados obtidos durante as sessdes da terapia manual e de
puncdo seca da paciente CG., mostra diferengas significativas para cada critério, como se

pode verificar da andlise da tabela 6.

O agulhamento a seco tende a oferecer uma mais rapida sensa¢do de alivio da dor familiar
em varios casos, nomeadamente nos musculos trapézio, SCOM e masseter. No entanto,
a terapia manual ¢ geralmente menos dolorosa durante a sessdo, o que a pode tornar mais
toleravel para alguns doentes.

A intensidade da dor referida ¢ na generalidade do locais, muito maior durante o

agulhamento seco do que com a terapia manual.

Embora cada método tenha vantagens consoante os musculos e os critérios avaliados,
nesta paciente a terapia manual parece oferecer um maior conforto na execug¢ao, enquanto
que relativamente a sensacdo de melhoria, esta seja mais rapidamente percebida com a

técnica de pungdo seca.

Tabela 6. Avaliacdes das sessdes da terapia manual e da pun¢ao seca da paciente C.G;

Trapézio | SCOM [ Sub occipitais | Masseter | Temporal Tenddo do temporal
Dor produzida
duranteasessdo | g o | 4 g 6-6 7-8 3,5-7 7-0
(tecnica dolorosa ou
ndo)0a 10
Intensidade da dor
referida 0a 10 0-7 0-7 0-7 0-6 0-6 0-0
Rapidez da sensagdo
de melhoria 0 a 10 2-8 6-8 8-7 5-7 5-55 6,5-0

Avaliagao da terapia manual - avalia¢do da puncao seca
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De um modo geral, na comparagdo dos resultados da Tabela 7 entre a terapia manual e o
agulhamento seco para a avaliagdo das sessdes do paciente Y.K.M., € sugerido que a
terapia manual tende a oferecer um maior alivio imediato para a maioria dos musculos,
exceto para os temporais.

Relativamente a dor produzida durante a sessdo, a terapia manual revelou-se sempre
menos dolorosa do que o agulhamento seco e também os resultados relativos a
intensidade da dor referida, foi menor com a terapia manual. Estes resultados podem fazer
pensar numa menor efetividade no alivio de dor a distancia pela terapia manual. Em
termos da percep¢do da sensagdo de alivio, para este paciente a terapia manual oferece
resultados sempre ligeiramente melhores ou equivalentes, a excep¢do do musculo

trapézio onde a sensacao de alivio com a puncao seca foi francamente melhor.

Tabela 7. AvaliagGes das sessdes da terapia manual e da pungao seca do paciente Y.K.M;

Trapézio SCOM Sub occipitais | Masseter | Temporal | Tenddo do temporal

Dor produzida
durante a sessdo
(tecnica dolorosa ou
ndo)0a 10

55-7 6,5 -7 5-6 &-9 6-38 7-0

Intensidade da dor

referida 0 a 10 6-8 6-7 1-4 0-0 0-5 4-0

Rapidez da sensagdo

de melhoria 0 a 10 2-5 85-8 55-6 5-4 55-3 5-0

Avaliagdo da terapia manual - avaliagdo da pun¢ao seca

6. Discussao

6.1. Comparacio da terapia manual e da puncio seca nas DTM

A dor temporomandibular de origem miofascial ¢ um desafio frequente para os médicos
e médicos dentistas, com mais de 90% dos casos diagnosticados como dor ndo especifica
(Gonzalez-Perez et al., 2012). Nas ultimas décadas, a abordagem ao tratamento das DTM
tem evoluido para uma gestdo que combina diferentes métodos e envolve varias
disciplinas, seguindo a tendéncia observada no tratamento de outras condicdes

musculoesqueléticas cronicas (Kalamir et al., 2013).
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De acordo com Ggbska et al. (2023), a primeira terapia recomendada para um paciente
que sofre de dor e funcdo muscular e/ou articular comprometidas, ¢ a terapia manual
profissional combinada com a auto-terapia e complementada pela terapia comportamental
(Ggbska et al., 2023). No entanto, de acordo com Gonzalez-Perez et al. (2015), as
diretrizes clinicas recomendam uma abordagem multidisciplinar para a gestdo da dor
miofascial, embora ainda existam poucos estudos com referéncia a pontos gatilho nos

musculos mastigatorios (Gonzalez-Perez et al., 2015).

Ao libertar pontos de gatilho e ao reduzir a tensdo muscular nos musculos do pescogo, o
agulhamento seco pode ajudar a reduzir a tensdo muscular geral na regido cervical e
facial, o que pode ter um efeito relaxante nos musculos temporais e masseteres. Além
disso, o agulhamento seco também pode ter efeitos nas vias neurologicas e nos reflexos
neuromusculares, que podem alterar a atividade muscular e a resposta a dor nos musculos

do pescoco e da mandibula, ajudando a relaxé-los (Okeson, 2020).

Diante do exposto, o presente estudo procurou colocar em evidéncia a eficacia das
técnicas de terapia manual e da pungdo seca e, consequentemente justificar o beneficio

que podem aportar na melhoria da qualidade de vida de um paciente com DTM.

6.1.1. Diferentes protocolos e efeitos terapéuticos dos estudos em relacio a

puncio seca

Existem alguns estudos sobre a eficacia da pungdo seca, embora realizados com

metodologias diferentes.

O ensaio clinico aleatorio, duplamente cego de Martin-Sacristan et al. (2022), incluiu 65
participantes entre os 18 e os 65 anos. Foram distribuidos aleatoriamente por um dos trés
grupos de intervengdo (grupo sem ponto gatilho, grupo com ponto gatilho ativo e grupo
com ponto gatilho latente). A intensidade da dor no pescoc¢o foi medida antes, durante e
imediatamente apos o procedimento (uma sessao) de agulhamento com acompanhamento
1,6, 12,24, 48, 72 horas, 1 semana e 1 més apos o procedimento.

A partir dos resultados, concluiu-se que o agulhamento seco profundo sobre o musculo

trapézio, independentemente de se tratar de um ponto gatilho ou de uma zona sem ponto
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gatilho, produziu os mesmos efeitos positivos na melhoria da intensidade da dor, do

desconforto e da hiperalgesia mecanica local (Martin-Sacristan et al., 2022).

Paralelamente, o estudo clinico controlado de Mousavi-Khatir et al. (2022), demonstrou
que incorporar o agulhamento seco num regime de fisioterapia teve um impacto positivo.
69 participantes, de idades compreendidas entre 18 a 60 anos, foram distribuidos
aleatoriamente por 3 grupos. Um grupo de controlo (n = 23) que recebeu fisioterapia
convencional da coluna cervical, um grupo de agulhamento seco (n = 23) que recebeu
fisioterapia convencional e agulhamento seco no ponto gatilho dos musculos cervicais e
ainda por outro grupo de agulhamento seco (n = 23) que recebeu fisioterapia convencional
e agulhamento seco superficial num ponto afastado da zona gatilho dos musculos
cervicais. Os resultados foram avaliados imediatamente apds o tratamento e 1, 3 e 6 meses
depois. Pode observar-se reducdo da intensidade e frequéncia das dores de cabeca, na
melhoria da incapacidade relacionada, um melhor desempenho do teste de flexdo
craniocervical e melhoria também na amplitude de movimento cervical ativo, em
pacientes com cefaleias cervicogénicas, que apresentavam pontos gatilho miofasciais
ativos nos musculos sub occipitais, trapézio superior e SCOM. No entanto, as melhorias
observadas ndo mostraram grande relevancia clinica quando comparadas com as
melhorias conseguidas com o agulhamento simulado ou com a execucdo de outro de

terapias que ndo incluia agulhas (Mousavi-Khatir et al., 2022).

Similarmente os estudos de Diragoglu et al. (2012), Gonzalez-Perez et al. (2012) e
Gonzalez-Perez et al. (2015) demonstraram a eficacia da pungdo seca nos pontos gatilho
dos musculos masseter, temporais e pterogéideu medial na reducdo da dor e na melhoria
dos movimentos de abertura maxima da boca, lateralidade e protrusdo (Diragoglu et al.,

2012; Gonzalez-Perez et al., 2012; Gonzalez-Perez et al., 2015).

Diracoglu et al. (2012), estudaram 52 individuos, com idade de 18 a 57 anos, distribuidos
aleatoriamente por um grupo de estudo (N: 26) e um grupo de controlo (N: 26). O
agulhamento seco foi aplicado com agulhas de acupuntura nos pontos gatilho dos
musculos masseter e temporal. No grupo de controlo, o agulhamento seco simulado foi
aplicado em dareas distantes dos pontos gatilho dos musculos masseter e temporal,

tomando cuidado para ndo inserir mais profundamente do que a camada subcutanea.
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O tratamento durou 3 semanas com uma sessdo por semana. Também se procedeu a
medi¢do da abertura da mandibula ndo assistida, embora sem medicao da intensidade de
dor existente. As avaliacdes foram realizadas imediatamente antes do estudo e uma
semana apos a ultima agulhagem, por outro médico que desconhecia a que grupo
pertencia cada um dos pacientes. Os pacientes também ndo foram informados a qual

grupo pertenciam (Diragoglu et al., 2012).

Gonzalez-Perez et al. em 2012, observaram um grupo de 36 participantes com idade
média de 27 + 6,5 anos onde realizaram 3 sessdes de agulhamento por paciente, no
musculo pterigéideo medial, com intervalo de 1 semana e avaliacdes clinicas as 2
semanas, 1 més, 2 meses e 6 meses apos a finalizacao do tratamento. Em 2015, os mesmos
autores realizaram um outro estudo com 2 grupos, em que cada um era composto por 24
pacientes, com idade compreendida entre 18 - 40 anos. Os pacientes do grupo de teste
receberam trés aplicagdes de puncdo seca, uma vez por semana, durante trés semanas,
enquanto os pacientes do grupo de controlo receberam dois comprimidos de uma
combina¢do de metocarbamol/paracetamol de seis em seis horas durante trés semanas.
As avaliagdes foram efectuadas antes do tratamento e 2 e 8 semanas apos o fim do

tratamento (Gonzalez-Perez et al., 2012; Gonzalez-Perez et al., 2015).

No estudo randomizado conduzido por Dib-Zakkour et al. (2022), 36 pacientes com
idades compreendidas entre 18 e 40 anos, foram separados em dois grupos, um grupo de
interven¢do, que recebeu a técnica de agulhamento seco profundo bilateral no musculo
masseter € um grupo placebo, no qual a técnica de agulhamento seco profundo ndo foi
efectuada. A intervencao demorou duas semanas. Todos os participantes foram avaliados
em trés ocasides: antes da aplicagdo das agulhas, 10 minutos apos a aplicag¢do das agulhas
e numa avaliacdo de acompanhamento apos 15 dias. O estudo foi repartido em dois
grupos, um que recebeu a técnica de agulhamento seco profundo e outro grupo de
controlo com individuos que receberam uma simulagdo da técnica (Dib-Zakkour et al.,

2022).

Na mesma linha dos estudos anteriores, também este recente estudo de Dib-Zakkour et
al. (2022) destacou a eficicia desta técnica. Observou-se uma redu¢do da atividade
muscular nos musculos masseter e temporal, alteracdes significativas na posi¢do estatica

e na trajetoria do movimento da mandibula e uma reducdo da assimetria do arco durante
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os movimentos de abertura e fecho da boca, associada a um aumento da abertura maxima

da boca (Dib-Zakkour et al., 2022).

Por outro lado, poucas diferencas significativas foram relatadas pelo estudo de Lopez-
Martos et al. (2018), entre o uso de agulhamento seco profundo e a inje¢do de uma
substancia no ventre muscular. Sugerindo que ambos os métodos podem ser considerados
opgodes validas.

Na sua investigacdo os autores, incluiram-se 60 participantes, dos 18 aos 65 anos, que
foram separados em trés grupos. Um grupo recebeu eletrolise por pungdo transcutanea no
musculo pterogoideu lateral, o segundo grupo foi submetido a uma pungdo profunda no
ponto gatilho sem introdu¢do de nenhuma substincia. No terceiro grupo com
procedimento de agulhamento simulado, foi aplicada pressdo na pele sem penetragao. Os
procedimentos foram efectuados uma vez por semana durante 3 semanas consecutivas. A
avaliagdo clinica foi efectuada antes do tratamento e nos dias 28, 42 e 70 apds o

tratamento (Lopez-Martos et al., 2018).

O estudo relata que o agulhamento seco e a eletrdlise percutanea por agulha no musculo
pterogdideu medial mostraram maior eficacia na redugao da dor e na melhoria da abertura
maxima inter incisal, em comparagao com o procedimento de agulhamento simulado. No
entanto, a melhoria foi observada mais cedo no grupo de eletrélise percutanea com agulha

do que no grupo de agulhamento seco (Lopez-Martos et al., 2018).

Outra questdo foi a que os autores Hong et al. (2012) referiram, ao observar que, embora
as injecgdes de anestésico local e os tratamentos com agulhas secas tivessem efeitos
semelhantes, o grupo do anestésico local tinha menos desconforto. Isto levanta questdes
sobre o conforto do paciente durante o agulhamento seco profundo, apesar da sua eficacia

comparavel (Diragoglu et al., 2012).
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6.1.2. Diferentes protocolos e efeitos terapéuticos dos estudos em relacio a terapia

manual

No estudo de Kalamir et al. (2013), quarenta e seis participantes, dos 18 aos 50 anos, com
DTM miogénica crdnica, foram distribuidos consecutivamente por um grupo que fez
terapia miofascial intra-oral (IMT) e por outro grupo submetido a exercicios de auto-
cuidados. Um grupo recebeu duas sessdes semanais (durante cinco semanas) de IMT, o
outro grupo teve breves palestras sobre a anatomia, a fisiologia e a biomecanica da
mandibula, bem como instru¢cdes e supervisdo de exercicios de auto-cuidados. Foi
reavaliada a dor, nos 2 grupos, 6 semanas apds o tratamento. Neste estudo concluiu-se
que a terapia miofascial intraoral foi mais eficaz do que os auto-cuidados e o exercicio a
curto prazo, embora as diferencas ndo fossem clinicamente significativas. No entanto, ao
longo do tempo, foram observadas melhorias quer com a terapia intra-oral, quer com os

auto-cuidados e os exercicios (Kalamir et al., 2013).

De acordo com o estudo de Urbanski, et al. (2021), o uso de relaxamento pos-isométrico
(PIR) e a liberacdo miofascial diminui a atividade elétrica, a intensidade da dor
espontanea e a tensdo nos musculos temporal anterior e masseter, em pacientes com

DTM.

Os autores obtiveram estas conclusdes ao estudar 60 doentes distribuidos alternadamente
por dois grupos de estudo. Os pacientes do grupo 1 (n =30) foram tratados com PIR,
enquanto os do grupo 2 (n =30) receberam tratamento de libertacdo miofascial, Cada
paciente recebeu 10 sessdes de tratamento durante 10 dias consecutivos, exceto aos
domingos. A avaliagdo comparativa baseou-se num exame fisioterapéutico, na
eletromiografia de superficie (SEMG) dos musculos temporal anterior e masseter, € na
intensidade da dor espontanea dos musculos mastigatorios, medida através da EVA.

Todo o exame clinico foi efectuado em trés ocasides, primeiro imediatamente antes do
inicio do tratamento (medida 1), ap6s o ultimo dos dez tratamentos de relaxamento
(medida 2) e, finalmente, no quarto dia ap6s o fim da terapia (medida 3) (Urbanski et al.,

2021).

Outro estudo, realizado por Ggbska et al. (2023), envolveu grupos terapéuticos distintos

e avaliacdes ao longo de varios dias de tratamento, num grupo de 82 mulheres, dos 20
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aos 45 anos, que sofrem de DTM (G1). O grupo de controlo (G2) era composto por 104
mulheres sem DTM. O grupo G1 foi dividido aleatoriamente em 3 grupos terapéuticos,
nos quais foi realizada terapia manual durante 10 dias. O 1° grupo realizou exercicios
terapéuticos e terapia manual, o 2° grupo foi submetido a massagem, exercicios
terapéuticos e terapia manual e o 3° grupo realizou relaxamento muscular pos-isométrico
e exercicios.

A primeira avaliacdo da atividade bioéletrica do musculo masseter e da amplitude de
movimento foi realizada antes do tratamento, as avaliagdes seguintes, ap6s cada dia de
tratamento (1-10). Observou-se discrepancia na rapidez de alivio dos sintomas por cada
uma das combinagdes terapéuticas, mas todas conseguiram efeito terapéutico na redugdo

da dor (Gebska et al., 2023).

Por fim, o estudo Piech, et al. (2020) envolveu uma coorte de 44 pacientes (idade média
de 40,2 + 10,6 anos). A sessdo terapéutica teve duracdao de 45 minutos e foi realizada 3
vezes por semana, durante 3 semanas. O tratamento fisioterapéutico incluiu terapia
manual, mobilizacdo de tecidos moles e exercicios, adaptados individualmente as
necessidades de cada paciente. No grupo de estudo, foram realizadas medigdes lineares
da mobilidade das ATM e palpacdo de musculos mastigatorios seleccionados. A dor foi
avaliada antes e apds 3 semanas de terapia de acordo com a Escala de Classificagao
Numérica.

Também este estudo ¢ concordante com os demais ao relatar que uma abordagem
fisioterapéutica abrangente, incluindo terapia manual, exercicios e educacdo do paciente,
aumenta a amplitude de movimento da articulagao temporomandibular e reduz a dor em
pacientes com dor miofascial e mobilidade limitada da articulagdo temporomandibular

(Piech et al., 2020).

Relativamente ao estudo experimental de Neto et al. (2019), os autores compararam o
efeito da terapia manual e do agulhamento seco em 15 individuos divididos
aleatoriamente em dois grupos. O primeiro grupo foi submetido a terapia manual e o
segundo foi submetido ao agulhamento seco. No estagio 0, os sujeitos tiveram avaliados
o limiar de dor a pressdo e a intensidade da dor, através de EVA, relativa aos musculos
masseter e temporal.

Cada um dos 15 individuos foi submetido a uma sessao de fisioterapia, de acordo com o

grupo em que estavam integrados, sendo reavaliado uma hora apds a terapia. A conclusio
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a que os autores chegaram foi que, quer a terapia manual miofascial, quer o agulhamento
seco, conduziram a um aumento dos valores de dor a pressdo e a uma diminui¢ao dos
valores de intensidade da dor, ap6s uma tinica sessdo sobre os sintomas dos pacientes que

sofrem de DTM.

6.2. Efeitos das abordagens terapéuticas

O estudo apresentado examinou os efeitos da terapia manual e da pungdo seca nos
musculos da mastigagdo em dois estudantes de medicina dentdria com DTM. Os
resultados mostraram uma melhoria dos sintomas em ambos os pacientes, embora as

respostas individuais ao tratamento tenham variado.

Em primeiro lugar, na paciente C.G., com bruxismo céntrico, a terapia manual resultou
numa reducdo da dor muscular e da parafungdo, com uma melhoria da capacidade de
mastigar. No entanto, foram observados efeitos secundarios transitdrios, tais como dores
de cabeca, apds a primeira sessdo, salientando a complexidade das interac¢des entre a

DTM e a dor de cabega.

Relativamente ao agulhamento seco, na doente C.G., observaram-se melhorias na
perce¢do da dor muscular e na rapidez de obtengdo do alivio, embora as respostas
variassem consoante os musculos visados. No entanto, foram registadas parestesias
temporarias e diarias entre a segunda e a terceira reavaliacdo, o que reforca a necessidade

de monitorizar cuidadosamente os possiveis efeitos adversos deste procedimento.

Em segundo lugar, no paciente Y.M.K., que sofre de AOS grave e bruxismo, a terapia
manual também resultou numa redug@o da dor muscular, embora tenham sido registadas
dores de cabeca apos a terapia. Relativamente ao agulhamento seco, também resultou
numa reducdo da dor muscular, embora tenham sido observadas variagdes nas respostas
individuais nas diferentes zonas intervencionadas. Foram observadas respostas positivas
em alguns musculos, enquanto outros mostraram resisténcia ao tratamento ou reacg¢des

adversas.
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Estes resultados sugerem uma resposta diferenciada aos tratamentos com as diferentes
técnicas, em funcdo das caracteristicas individuais. Globalmente, embora ambas as
intervengdes tenham demonstrado potenciais beneficios na gestdo das DTM, as
diferencas individuais nas respostas ao tratamento realgam a importancia de uma
abordagem personalizada na gestdo destas condi¢des. Além disso, salienta-se a
necessidade de monitorizar cuidadosamente os potenciais efeitos secundarios das

intervengoes, tais como dores de cabeca e parestesias.

6.3. Limitacoes

A luz dos varios estudos acima referidos, os autores concordam que as duas técnicas, ou
seja, a pungdo seca e a terapia manual, apresentam resultados estaticamente significativos
no que respeita a reabilitacdo da DTM. Assim, a potencial limitagdo ¢ a dimensdo da
amostra utilizada, tornando-se um fator limitante para a robustez dos resultados obtidos
ou para a possibilidade de os inferir para uma populacio especifica com patologia de
DTM.

O facto de os dois pacientes do presente estudo serem estudantes de medicina dentaria
pode introduzir um viés nos resultados do estudo. Este viés pode ser atribuido a varios

factores potenciais.

O conhecimento prévio do assunto: como estudantes de medicina dentaria, C.G., e
Y.MK., terdo uma compreensdo mais esclarecida das DTM e das intervencdes
terapéuticas disponiveis, do que a populacdo em geral. A sua familiaridade com conceitos
basicos e técnicas de tratamento pode influenciar a sua percecao dos sintomas e a resposta
as intervengoes.

As expectativas e crengas preconcebidas: devido a sua formag¢do em medicina dentéria,
C.G.,, e Y.MK,, podem ter expectativas particulares sobre a eficicia das intervengdes
terapéuticas, com base na sua formag¢do académica e experiéncia clinica anterior. As suas
crengas pré-existentes sobre as diferentes modalidades de tratamento, a fadiga acumulada
pelo paciente Y.M.K., devido a sua apneia grave, o ambiente stressante e pressdo
psicologica que paciente C.G., vive, podem também influenciar a resposta as terapias de

puncdo manual e seca.
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Para melhorar a metodologia deste estudo, as recomendagdes incluem o alargamento da
amostra para permitir uma generalizagdo mais robusta dos resultados, bem como a
inclusdo de grupos de controlo para avaliar a efic4cia relativa das intervencdes. Além
disso, a utilizacdo de instrumentos de medi¢ao normalizados para avaliar os sintomas de

DTM e de dores musculares poderia reforgar a validade e a fiabilidade dos resultados.
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CONCLUSAO

A andlise comparativa das terapias manuais € de puncdo seca revela diferencas
significativas nas suas respostas e eficicia. Quer uma, quer outra técnica, apresentam em
algumas regides uma diminui¢do significativa da dor, enquanto que noutras nao

mostraram melhorias notaveis.

Desta forma, € importante notar que ambos os métodos terapéuticos parecem ter
beneficios em certos musculos, mas a sua eficdcia varia de acordo com a resposta
individual de cada paciente e com as caracteristicas especificas das suas condi¢des, como

a intensidade da dor, a presencga de pontos gatilho e a natureza da DTM.

A puncio seca € uma técnica mais invasiva, mas parece ter um potencial de alivio mais
eficaz e rapido a alcancar melhores resultados terapéuticos, promovendo o bem-estar a
longo prazo. Por outro lado, a terapia manual é destacadamente menos dolorosa,
chegando a proporcionar também uma reduc¢do significativamente eficaz na intensidade
da dor.

A combinacdo de terapia manual e puncdo seca pode ser uma abordagem a considerar

para otimizar os resultados e abordar as necessidades individuais de cada paciente.

Em suma, embora a pun¢do seca tenha demonstrado um melhor e fundamentalmente mais
rapido potencial para aliviar a dor e melhorar a fun¢do em pacientes com DTM e
bruxismo, a escolha entre terapia manual e puncao seca deve ser baseada nas necessidades
e na tolerabilidade individual de cada paciente, na gravidade da condi¢do e nas

preferéncias pessoais.

As pesquisas futuras examinando o efeito da intervengdo da terapia manual e da pun¢do
seca em DTM, devem incluir uma populagdo maior de pacientes de cada um dos grupos
desta condicdo. Também ¢ necessario estabelecer diretrizes para avaliar a eficacia,
combinando as técnicas entre si e associando outras formas de tratamento, para optimizar
a0 maximo o protocolo de actuagdo. E necessério a realizagdo de outros estudos com

maior rigor cientifico e de maiores dimensdes amostrais, para que se obtenha conclusdes

33



Eficacia da terapia manual versus pungdo seca em desordens temporomandibulares: a propdsito de um
caso clinico

seguras e precisas, sobre se efectivamente alguma das técnicas pode, e em que

circunstancias, oferecer melhores resultados terapéuticos
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Anexo A. Autorizagao da Diretora da CPMD

Pedido de Autorizacio a Diretora das Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentaria

Ex.ma Senhora Diretora Técnica das Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentaria Professora
Doutora Sandra Gavinha, Sob orientagdo da doutora Joana Fernandes Lameiro, eu, Bilal
Boubekeur, aluno n°® 38957 do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, na Faculdade de
Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa, venho, por este meio, solicitar a V/Exa. o
acesso aos dados clinicos, registo radiografico e registos fotograficos da paciente Chaimma Gharbi,
com o processo n ° 32424, como caso adicional ao desenvolvimento da minha dissertacdo de
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria que consistird na apresentagdo de caso clinico, com
fundamentada revisdo bibliografica, que permita a comparagdo da eficacia da terapia manual versus
pungdo seca em desordens temporomandibulares, bem como, concluir sobre a percep¢do do
paciente acerca da eficacia, rapidez e conforto de cada uma das técnicas. Por motivos pedagogicos e
atendendo a maior objectividade de diagnodstico desta paciente consideramos que a exposigdo dos
resultados obtidos no decurso do seu tratamento posso ser do maior interesse. Comprometo-me ao
uso exclusivo dos dados (informagdo de registo clinico, quer escrito quer fotografico e
imagiologico) para fins académicos e cientificos assegurando o anonimato e confidencialidade do
paciente. Peco deferimento. Disponivel para esclarecimentos adicionais que entenda necessarios.
Respeitosos cumprimentos.

Autoriza-se

Deve garantir-se o uso exclusivo dos dados recolhidos para fins académicos e cientificos.

O uso dos dados ¢ da inteira responsabilidade em primeira instancia do aluno e da orientadora
A afiliag@o usada nas publicagdes cientificas deve indicar obrigatoriamente a UFP e as CPMD
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Anexo B. Autoriza¢do da Comissdo de Etica
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Exma. Senhora

Prof. Doutora Sandra Gavinha

Diretora da FCS

N° Data
FCS/MMED - 517/24-2 ADENDA | 09 de Maio de 2024

Exma. Senhora Professor Doutora,

caso clinico

A Comissdo de Etica apreciou a adenda ao projeto de investigacao apresentado por Bilal Boubekeur,

intitulado *Eficacia da terapia manual versus pungao seca em desordens

de um caso clinico’, a realizar no &mbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria.

: @ proposito

A Comissdo de Etica considera o estudo pertinente e n3o afetado por questdes éticas. A inclus3o de um

segundo paciente é aprovada.

Com os melhores cumprimentos,
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Anexo C. Consentimentos Informados
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Anexo D. Escala de Limita¢ao Funcional Maxilar-8 (paciente C.G)

Escala de Limitag¢ao Funcional Maxilar-8(ELFM-8)

Escala de Limitacdo Funcional Maxilar - 8

Para cada um dos itens abaixo, por favor indique o grau de limitagdo durante o
ultimo més. Se a atividade foi completamente evitada porque é muito dificil de

realizar, faca um circulo no nimero 10. Se a atividade foi evitada por razdes que

néo a dor ou a dificuldade, deixe o item em branco.

Sem limitagao

1. Mastigar alimentos rijos @ 2

2. Mastigar frango (por exemplo, assado no forno) 2

Ingerir alimentos moles que nao requeiram
3. mastigacao (por exemplo, puré de batata, creme de
maga, pudim, alimentos esmagados)

4. Abriraboca o suficiente para beber de um copo @ 2

OJ@,

5. Engolir @ 2
6. Bocejar @ 2
7. Falar @ 2
8. Sorrir @ 2

Copyright Ohrbach R. Available at hitp://www rdc-tmdinternational org

10

10

10

10

10

10

10

10

caso clinico

Limitagao grave

Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute,

Transkation 3Aug2018. Faculdade de Medicina - Universidade do Porto
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Anexo E. Escala de Limitacdo Funcional Maxilar-8 (paciente Y.K.M)

Escala de Limitagao Funcional Maxilar-8(ELFM-8)

Escala de Limitacdo Funcional Maxilar - 8

Para cada um dos itens abaixo, por favor indique o grau de limitacédo durante o
ultimo més. Se a atividade foi completamente evitada porque é muito dificil de

realizar, faca um circulo no numero 10. Se a atividade foi evitada por razées que

néo a dor ou a dificuldade, deixe o item em branco.

caso clinico

Sem limitagao Limitagao grave
1. Mastigar alimentos rijos @ 2 3 4 5 6 7 8 9% 10
2. Mastigar frango (por exemplo, assado no forno) @ 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingerir alimentos moles que nao requeiram
3. mastigacao (por exemplo, puré de batata, creme de @ 2 3 4 5 6 7 8 9% 10
maga, pudim, alimentos esmagados)
4. Abrira boca o suficiente para beber de um copo @ 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Engolir @ 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Bocejar @ 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Falar @ 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Sorrir @ 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Copyright Ohrbach R. Available at http://www rdc-tmdinternational.org

Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute,

Translation 3Aug2018. Faculdade de Medicina - Universidade do Porto
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Anexo F. Formulario de exame clinico DC/TMD (paciente C.G)

Formulério de exame DC/TMD Data (36-menvyyyy)
018104 1101
Fichan? Examinador
18, Localtzagho da dor Ultimen 30 diss [Salecione todos 00 que s aplcam )|
Onertwma O Temporal Ewmuuuun O tstruuras Onentuma O Temgorsl  Q Outros mésculos m O Estruturas
Batassetsr  Qamm 3o mastigatérias 1 Masseter Garm n3o mastigatérias
15, Locauagho da catuiesa : Uitimos 30 diat (Selecions todos o8 que oo splicam)
ONenhuma R Temporsl O 0w Onentums  Biemporsl O 0w
2 MelagBes inchials Dente de reterdnda (nuuQanom -
Sobeemor dida 01 Sobtremordida ov. g NA
Porizontal m(.)‘hm:‘ l) mm  incisal Vertical O Se negati 1’ e m oo[ 1L fmem
> - . - Desvio Nio Corrigido
b - X::o - mw O Direita O fsquerda
4 Movimentos de aberturs
A Abertura sem dor
" oomsqueRbo
312 - por DO Famillar Cefaleid Famikar Dor '::. :-uu
ﬂl»nnmunma-m Temporal ())) ﬂ;@ Oﬂ Temporal ® g@ ®
OuwrosmucM B ® Ouvtros MuscM @
N3o mast RE® O N3o mast wne =86
C Abertura mixima com assisténga  Temporal 8@ %@ @ﬁ Temponal %@ g% @&
Masseter Masseter
| 3 mm ATM ® ® ATV g§ 03
Outros Musc M
oremmss 00 M OF @ — 08 RS
S Me .pr
Oor DorFamiliar  Cefaleia Famiar Dor ':;. :::J
Temgoral ® ® © Temponi ®e ®
= B 0% R0 == BEeBRE ™
ATM oR O® ATM 08 ®
Outros Muse M ® O® Outros Musc M g ®
O RO BO Tempal ® ® ®
= s S P ES R N
ATM O® O® ATV ® ® o
Outros Musc M g@ 20O Outros Musc M ®§ g@
N3o mast ® KO N3o mast ® ®
Temgoral ® &0 ©  Tewponl o ® ®
o q M‘m g@ g@ l Maneter (W< 8@ ﬁ
[ ATM RO ® ATM oR RO
owsmucM B® WO Outros Musc M g@ a@
O Se negative N3o mast ®g® ®RO Nio-mast ® ®

51



Eficacia da terapia manual versus pungdo seca em desordens temporomandibulares: a propdsito de um
caso clinico

6 Ruidos srticulares durante movimentos de sberturs o feche
' __Lamiredor _ Peowe  Dor com Dor

E —hedicdo _Bedsto

e WHRT = BRT

& Dor mwscwier # artiouder com pelpacho

'l‘:‘;‘” ) Do  Cefslea Dor ™) Do Cetaleia Dor
oy ' femite Peterida o o Famibar Reterica
Temgoral (posterior) v ®oe
eatann SRSS SF B mmunan £ 3% 8% &2
Termporal  (amterior) PE ® 8‘ @ Temporal (ateric) @ ® oD &6
Masseter (ongem) ® ® ®  Mmetr ogem) @ ® ®
Mu-n-‘kvn) O& ® !@Q Masseter (corpo) 0% ® 0&
Massater (serc o) % ® RO Muwwinwg) OB O ®

AT

Dor Dor Dor
Dox Farndi =Y ¥
Poo Lateral B.5 kg) o® © ©®  roolateaiosiy 5}; ® s@
imwropseueniily) O® @ ® tmemophutenling  ® ® ®

. R

Familar  Meferida .shg Dot
:::w poserior  ® ® ®  Mepdemmcdurpomein K O ®
o @30 Sutrmandibadar ® ® ®  Remdo Subrmandibila ® ® ®
Area prergodes terdd ® ® ® Asea previgoudey lateral ® ® ®
Tend3o Temporal 06 ® ®  TendloTemponl ® ® ®

52



Eficacia da terapia manual versus pungdo seca em desordens temporomandibulares: a propdsito de um

Anexo G. Formulério de exame clinico DC/TMD (paciente Y.K.M)

caso clinico

Formulério de exame DC/TMD Ompanym ,1 l
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Anexo H. Lista de Controlo de Comportamentos Orais (paciente C.G)

16,

17,

18,

19,

21

Mounnmos
Informaco qua possa ter

Lista de Controlo de Comportamentos Orals

Com que frequéncia faz cada uma das seguintes atividades, tendo como base o dltimo més?
Se a frequéncla da atividade varla, escolha a opgo mals elevada. Por favor, coloque um (y)
om cada Item de resposta e ndo avance nenhum item.

¢

rante o sono
0 0 s0na baseado em qualquer

Dorme numa posicao em que coloca pressao na mandibula (por
X plo. de b ga para baixo, de lado)

y y wante o dla .
3 AUVIGH '_.)_, ,J,_I,,)"\L,._i.

Range os dentes durante as horas em que esta acordado

Apenta os dentes duranto as horas em que esta acordado

Pressiona, 10Ca ou mantém os dentes Juntos sem Quo soja pala
comer (isto 6, contato entre os dentes de cima 6 0s de babxo)
Segura, aperta ou cria tensdo muscular sem apertar ou juntar s
dentes

Mantém ou projeta a mandibula para a frente ou para o lado
Pressiona com forGa 8 lingua conlra os dentes
Coloca a ingua entre 0s dentes

Morde, mastiga ou brinca com a sua lingua, bochechas ou labios

Mantém a mandibula numa posico rigida ou tensa, como so fosse
Preperar pars um IMPacto ou proteger a mandibula

Mantém entre 0s dentes ou morde objelos tals como, cabelo,
cachimbo, lapis, canetas, dedos, unhas, olc.

Utiiza pastiha olastica

Toca instrumento musical que envolva 0 Uso da boca ou mandibula
(por exemplo, instrumentos de sopro, motal ou madelra oU
Instrumentos de corda)

Inclinase com a mandibula sobre o sua Mdo, por exempla, em
cONCh OU 8 GOSCANSSN O QUONO NA MAO

mamq«mw

Come entre roleicOes 1810 6, Comida que requers Mastigao)
Fala durante periodos prolongados (por exemplo, ensina venda,
BP0 BO CONSUMIAN)

Cants

Bocoja
Sogura 0 16lelone ontre o sus CAbOCA 0 08 OMbIos

Copyrght Ofviach R Avalable o

1 roped

O0EC000R O EEEE000RE0RE

SBEE00EOE 0 0000BRO0O0OBOLE

Varmete dapley, o Bots e

ol o
Transheton JAug 2018 1 scuhlade de Mudine - Universalade do Aorte
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Anexo L. Lista de Controlo de Comportamentos Orais (paciente Y.M.K)

10
"
12

13

14

16
17
18

19

21

Lists de Controlo de Comportamentos Orals

Com que requéncis (a2 cads ume des seguintes stividades, endo como bese o Gitmo més?
u.f?o:;rmammm.wmmr-bmm-m

om cads lem de resposts e nko svance nenthum iem.,

© Atividedesdursnteosono
Apons ou 18nge 08 dentes Gurante 0 SoNA DEsesdo M qualkauer
INformacso que posss e

Dorme numa (osicH0 6m que CoMCS Dressso ne mandituls (por
L 8 D s beteey, On 600!

Fange o8 Gentes Aursmo as hores om que ests scordedo

Aporis 08 Gontes Suranto 88 hors 6m gue osth scordedo

Prossona. 10C8 OU Mantém o8 dentes Junios oM Que M DI
come (st0 6. CONtBIo entre 08 Contes 4o Cima 6 08 de bavo)
Segura. apens ou Crie 1eNso MUSCUAS! 86 e O juntsr 08
Aot

Maritém ou projeta o mandibuls pars 8 frente ou pars o lado
Pressona com forga 8 ingus contrs 08 dentes
Coloca 8 ingua entre 08 dentes

Morde, mastiga ou brinca com 8 sus lingua, bochechas ou labios

Mantom 3 manadibula numa PosICA0 rgida ou 1ensa, como 50 (0888
PrOpary RS UM IMPacto ou proteger 8 mandituls

Mantém entre 08 dentes ou morde objetos, Lals como, cabelo,
cachimbo, lspis, canetas, dedos, unhas, elc

Utiiza pastiing olastics

Toca nstrumento musical Que envolva 0 Uso da boca ou mandibula
por eemplo, instrumentos de sopro, metal ou madera, ou
nstrumentos de corda)

nclinase com 3 manditula sobre » sua Mao, por exemplo, em
coNCha OU § GESCansar O QUKo NS Mo

Mastiga 8 comida s0 e um lado

Come entre refeoes isto 6, comida que requeira mastigagao)

Fala durante perodos prolongados (por exemplo, ensing, vende,
BP0 80 CONBUMIdON)

Canta

Bocop
Segura 0 Lokefone ontro 3 sua cabega 0 0s ombros

Copyright Ohvbach R Avsllable ot
Verson 11Mey2013. No 1 oguived o

SO0RO0O0OE 8 00000000000 OO

OR0000000RO0O00O0O80O000Os oo

JAW018 Facidate de Medions - |
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Anexo J. Questionario de Saude da Paciente (C.G)

Questionério de Saude do Paclente - 4

Nas Qltimas 2 semanas com que frequéncia fol incomodado pelos seguintes
Mmu?”lmedomomvﬂome“mmoum

1. SINOMo NONVOSD, BNSIOSO 0 INQUANIO

2 N0 CONSINO PATAN Ou CONMOM 3 PeOCUPaGIo

3 POUCO INENEsSo Ou Prazer om fazer COlsas

DoEE-;if

oooo-;
EEO0-
oooo-:is

4 Sentrso om DatxO, CORrMIGO OU SOM ESDNTINCH

”

RESULTADO TOTAL » 6

" Se assinalou qualquer um destes problemas, quo dificil ¢ que estes problemas
tornaram para si trabalhar, realizar as tarefas em casa, ou relacionar- se com

outraspessoas? S
T Nada ofich | ANgo Mo dtcl £xtremaments Atcil

o . B R b = O

Copyrght PMaws ing. o permawon rege el W repradae andate. Saploy o Satrbnse
Sonrce s vument svalebe o 208 Uwwe ShoOseenioan]
Coraormum venon 1 My 011 Avalatie ot M www ri Igtgragtone orgl
Trandaton MaglVil facikdade Se Mathons ~ Usvervdade 8o Pore
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Anexo K. Questionario de Satude do Paciente (Y.M.K)

Questionédrio de Saude do Paclente - 4

Nas Qltimas 2 semanas com que frequéncia fol Incomodado pelos seguintes
problemas? Por favor coloque um visto na caixa para Indicar a sua resposta,

Maisde Quase
Varios melade 1odos
Nenhum  dias dosdias osdias
1 2

1. Sintome nervoso, ansioso 0 inquieto
2. N3O coNsiQo parar ou controlar 3 preocupacao

3. Pouco Interesse ou prazer om fazer colsas

0B CE-

BROA
O0gEO
oooo-

4. Sentir-se em balxo, deprimido Ou Sem esperanca

RESULTADO TOTAL --5.

[Se assinalou gualquer um destes problemas, quio dificll  que estes problemas
tornaram para sl trabalhar, realizar as tarefas em casa, ou relaclonar- se com
outras pessoas?

Rl o ol ]

Copyright Plier Inc. No permission required to reproduce, trandate, daplay, or distribute.
Source iInstrument avallable ot hitp //soww abasresoen.com/

Consorthum version 12May2013. Avallable ot http //www rdctmdinternationsl org/
Translation 3Aug2018. Faculdade de Medicing - Universidade do Porto
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Anexo L. Diferentes abordagens e resultados dos estudos em relagdo a terapia manual

TABELA 8

N° de
pacientes
Idades

Grupos de
intervenciao

Grupos
controlo
Duracio da
terapia

Momentos
de avaliacao

Resultados
obtidos

186 pacientes

46 pacientes

60 pacientes 44 pacientes

15 pacientes

20 - 45 anos

18 - 50 anos

19 - 40 anos 40,2 + 10,6 anos

20.18 £2.23 anos

1? grupo: exercicios
terapéuticos, terapia
manual, 2* grupo:
massagem, exercicios
terapéuticos, e terapia
manual, 3* grupo:
relaxamento muscular pos-
isométrico e exercicios

- Grupo com terapia
miofascial intra oral

- Grupo com exercicios de
autocuidado

- Grupo 1, técnica de
relaxamento pos-isométrico
Técnica da terapia manual,
mobilizagao de tecidos
- Grupo 2, receberam moles e exercicios
tratamento de libertagao

miofascial

- Grupo 1, foi submetido a
terapia manual miofascial

- Grupo 2, foi submetido ao
agulhamento seco

Grupo sem diagnostico de

Sem grupo controlo

Sem grupo controlo Sem grupo controlo

Sem grupo controlo

DTM
10 dias 5 semanas 10 dias 3 semanas 1 sessdo
3 ocasioes:
11 ocasides:
1 ocasiao: - antes do inicio do e n
2 ocasioes: 1 ocasiao:

- antes da aplicag@o do
tratamento
- apods cada sessdo (10
sessoes)

- 6 semanas apds aplicacao
dos tratamentos

tratamento
- ap6s o ultimo dos dez

- ant terapi
tratamentos de relaxamento antes da terapia

- 3 semanas apos a terapia

- no quarto dia apds o fim
da terapia

-1 hora ap0s as terapias

O grupo 2 apresentou um
efeito analgésico apds a 1*
sessao, pelo grupo 3, foi
apos 3 sessoes e pelo grupo
1 foi apos 8 sessoes.

O grupo com terapia
miofascial intra oral
mostrou melhores
resultados na diminuigao da
dor em comparagdo ao
grupo submetido a
exercicios de autocuidado.

Observou-se uma
diminuigao significativa na
atividade elétrica e na
intensidade da dor
espontanea nos musculos
mastigatorios em ambos 0s

grupos.

Melhoria significativa da
mobilidade da ATM, que
aumentou em média 6,6
mm e reducdo da dor.

A terapia manual miofascial
e 0 agulhamento seco
conduziram a um aumento
dos valores de dor a pressao
¢ a uma diminui¢do dos
valores de intensidade da
dor.
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Anexo M. Diferentes abordagens e resultados dos estudos em relagdo a pungdo seca

TABELA 9

N° de
pacientes

Grupos de
intervencio

Grupos
controlo

Duracio da
terapia

(Dib-Zakkour et ~ (Gonzalez-Perezet (Lopez-Martos et  (Gonzalez-Perezet  (Diragogluetal., (Mousavi-Khatir et Martin-Sacristan et
al., 2022) al., 2015) al., 2018) al., 2012) 2012) al., 2022) al. (2022)
36 pacientes 24 pacientes 60 pacientes 36 pacientes 52 pacientes 69 pacientes 65 pacientes
18 - 40 anos 18 - 40 anos 18 - 65 anos 27 £ 6,5 anos 18 - 57 anos 18 - 60 anos 18 - 65 anos
- Grupo com
técnica de
agulhamento com - Grupo | com
eletrolise técnica fisioterapia L
. . - Técnica de
percutanea, no convencional e
, agulhamento no
.. .. musculo . . agulhamento seco
Técnica de Técnica de iy Técnica de Técnica de grupo 1 com ponto
pterogoideo profundo nos . .
agulhamento seco  agulhamento seco medial por puncio agulhamento seco  agulhamento seco misculos cervicais gatilho activo
profundo bilateral ~ profundo bilateral por pung profundo bilateral ~ profundo bilateral
: : transcutanea : : - Grupo 2 com L
no musculo no musculo no musculo no musculo L . . - Técnica de
.. . - Grupo com .. . técnica fisioterapia
masseter pterigoideo medial . pterigoideo medial masseter . agulhamento no
técnica de convencional e
grupo 2 com ponto
agulhamento seco agulhamento seco atiTho latente
profundo bilateral superficial nos £
no musculo musculos cervicais
pterogdideo
medial
Dois comprimidos (G0 G0 (Hien
L de agulhamento . ..
Técnica de de uma . Técnica de . Técnica de
. seco superficial Sem grupo Técnica de
agulhamento seco combinacdo de . agulhamento seco . . agulhamento no
o o8 bilateral no controlo o fisioterapia
profundo ndo foi metocarbamol/ , profundo ndo foi . grupo sem ponto
musculo convencional .
efetuada paracetamol de e efetuada gatilho
. . pterogodideo
seis em seis horas .
medial
2 semanas 3 semanas 3 semanas 3 semanas 3 semanas 5 semanas 1 sessdo
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Martin-Sacristan et

(AL LD al., 2022) al., 2015) al., 2018) al., 2012) 2012) al., 2022) al. (2022)
4 ocasioes:
3 ocasides: - 2 semanas apos a 8 ocasides:
’ 4 ocasioes: aplicagao das . 4 ocasioes: -1,6,12,24, 48,72
- antes da ix 2 ocasioes: . 7
N 3 ocasides: - antes do agulhas - Logo apos o horas apoés a
aplicagao das . , - antes da L
- antes do tratamento - 1 més apos a S tratamento aplicagdo das
agulhas . , . aplicagdo das g ey
. , tratamento - dia 28 apos o aplicagao das - 1 més apos o agulhas
W OO -10 minutos apds a , agulhas g
.~ . - 2 semanas apos o tratamento agulhas . tratamento - 1 semanas apos a
de avaliacao aplicagao das . ; . -1 semanas apds a , L
tratamento - dia 42 apos o - 2 meses apos a . - 3 meses apos 0 aplicagao das
agulhas . L aplicagdo das
q . - ap6s 8 semanas tratamento aplicagao das tratamento agulhas
- ap6s 15 dias da " " agulhas ” A .
. de tratamento - dia 70 apos o agulhas - 6 meses apos 0 - 1 més apos a
aplicagao das . Bt
tratamento - 6 meses apos a tratamento aplicagao das
agulhas o
aplicagao das agulhas
agulhas
A eletrolise A intensidade da
rcutan T r
percutanea po 40 de ce_lbeca ea @lagulhamento
agulha e o Os valores incapacidade do
‘o seco profundo do
agulhamento seco algométricos pescogo 2 L.
o S musculo trapézio,
profundo do médios foram diminuiram .
5 N .. . .. . independentement
Redugdo da dor musculo significativamente  significativamente
’ Com agulhamento . . . e de se tratar de
facial e da ~ pterigoideo lateral mais elevados no mais no grupo do
. seco redugdo da . . um ponto de
atividade . foram mais Melhoria da dore  grupo de estudo do  agulhamento seco, .
dor e melhoria da ~ . a gatilho, de uma
muscular, da . eficazes na redugdo  do movimento da que no grupo que também
) . amplitude de . ~ . zona latente ou de
Resultados assimetria da . da dor e na mandibula, que se placebo. Nao se apresentou maior
. . movimento em , : : uma zona sem
obtidos arcada ao abrir e ~ melhora da manteve até 6 registou qualquer amplitude de :
comparagao ao . . . ponto de gatilho,
fechar a boca com abertura meses apos o diferenca entre os movimento
tratamento com o . . produz os mesmos
um aumento da interincisiva tratamento. dois grupos em cervical e melhor . o
L. metocarbamol/ L. efeitos positivos
abertura maxima maxima do que o termos de valores desempenho dos .
paracetamol. . na melhoria da
EVA e de abertura  flexores cervicais

da boca.

agulhamento seco
superficial, com a
melhoria ocorrendo
mais cedo no grupo
com eletrolise
percutanea.

da mandibula sem
assisténcia ¢ sem
dor.

profundos. A
frequéncia das
dores de cabeca
também diminuiu
mais nesse grupo.

intensidade da dor,
do desconforto e
da hiperalgesia
mecanica local.
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