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RESUMO

As Disfungdes Temporomandibulares (DTM) sdo condigdes que afetam a articulagdo
temporomandibular (ATM), musculos da mastigacao e estruturas circundantes, geral-
mente com causas multifatoriais. As terapias fisicas sio comumente utilizadas como tra-
tamento inicial, incluindo a osteopatia, uma pratica de medicina complementar que em-

prega pressao musculoesquelética para diagnostico e intervencao terapéutica.

O proposito desta revisao narrativa da literatura foi avaliar a base neurofisioldgica da
osteopatia e analisar a eficacia da osteopatia no alivio da dor e das limitagdes de movi-

mento mandibular associadas as DTM.

Embora a osteopatia tenha demonstrado ser eficaz no alivio da dor e no aumento da mo-
bilidade mandibular nas DTM, sdo necessarios mais estudos randomizados, para validar
quais as DTM ¢ que terdo maior beneficio com esta abordagem, bem como, os protocolos
de atuacdo osteopatica mais validos em fun¢ao da DTM a tratar e da sua relagdo com as

disfungoes cervicais.

Palavras-chave: Tratamento conservador; Medicina alternativa; Osteopatia; Disfungao

temporomandibular



ABSTRACT

Temporomandibular Disorders (TMD) are conditions affecting the temporomandibular
joint (TMJ), chewing muscles, and surrounding structures, typically with multifactorial
causes. Physical therapies are commonly used as initial treatment, including osteopathy,
a complementary medicine practice employing musculoskeletal pressure for diagnostic

and therapeutic intervention.

The purpose of this narrative literature review was to assess the neurophysiological basis
of osteopathy and analyze its effectiveness in relieving pain and mandibular movement

limitations associated with TMD.

Although osteopathy has been shown to be effective in relieving pain and increasing man-
dibular mobility in TMD, further randomized studies are needed to validate which TMD
conditions would benefit most from this approach, as well as the most valid osteopathic
intervention protocols based on the TMD being treated and its relationship with the cer-

vical disorders.

Keywords: Conservative treatment; Alternative medicine; Osteopathy; Temporomandib-

ular dysfunction
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I. INTRODUCAO

O termo disfungao temporomandibular (DTM) refere-se a um conjunto de condi¢des que
afeta o sistema estomatognatico (SEG), incluindo a articulagdo temporomandibular
(ATM), os musculos da mastigacdo e estruturas anexas (Trager et al., 2022). As DTM
sdo a principal causa de dor orofacial ndo odontogénica, com elevada prevaléncia e pro-
babilidade de cronicidade (LeResche, 1997), e por esse motivo, t€ém vindo a considerar-
se um problema de saude publica e social. Dados epidemiologicos sugerem que aproxi-
madamente 40-60% da populagdo apresenta pelo menos um sintoma de disfuncao do
SEG (Urbanski, Trybulec e Pihut, 2021). As DTM relacionadas com dor podem afetar as
atividades diarias, o funcionamento psicossocial e a qualidade de vida do individuo
(Schiffman et al., 2014). A sua etiologia ¢ multifatorial e estd relacionada com fatores
estruturais, psicologicos e funcionais (Murphy et al., 2013), sendo assim dificeis de tratar,
e o tratamento ¢ muitas vezes multifatorial e multidisciplinar (Cuccia, Caradonna C., e
Caradonna D., 2011). As DTM constituem entdo um desafio para os profissionais de sa-
ude devido a sua grande complexidade, que se deve a varios aspetos, incluindo a dificul-
dade de ter métodos de diagndstico precisos, o tratamento poder ser multidisciplinar e
dificil de articular, a presenc¢a de diferentes comorbilidades associadas a estas, € o impacto

socioecondmico que estas podem ter (Garrigds-Pedron et al., 2019).

A osteopatia/medicina osteopatica, desenvolvidas pelo Andrew Still, em 1872 (Early e
Luce, 2010) ¢ uma pratica de medicina complementar que pode ser definida como um
sistema de cuidados a satide centrado na pessoa, que inclui a utilizagdo da pressao/des-
compressao como uma componente significativa para o estabelecimento do diagnostico
e conduta terapéutica, que tem sempre como base os problemas musculo-esqueléticos
(Schneider e Tesser, 2021). Tendo em conta os efeitos positivos da osteopatia e o escasso
conhecimento dentro da pratica da medicina dentéria, decidiu-se explorar profundamente
os seus beneficios no tratamento das DTM, visto que, estas sio um conjunto de patologias
musculo-esqueléticas, com relacdo com outras patologias musculo-esqueléticas em ou-
tras areas do corpo, e que eventualmente poderao ter beneficio da sua utilizagao terapéu-

tica.
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Esta revisdao narrativa e critica da literatura visa a analisar a eficacia da osteopatia como
tratamento e controlo dos sinais e sintomas das DTM, dependente ou independentemente,
das outras técnicas de tratamento ja conhecidas. Para isso, ird desenvolver-se a técnica de
osteopatia, na sua fundamentacao de atuacao neurofisioldgica, bem como, os principios
em que esta se baseia para o diagnostico e tratamento deste grupo de condi¢des musculo-
esqueléticas, e também a sua relagdo com outros sistemas musculo-esqueléticos. Serdao
ainda analisadas as necessidades de estudos futuros e quais as DTM que poderdo mais

beneficiar da integragdo da osteopatia na abordagem terapé€utica

1. Materiais e Métodos

Para realizar este trabalho, realizou-se uma pesquisa bibliografica (revisao narrativa) nas
bases de dados eletronicas PubMed, ScienceDirect. As palavras-chave e combinagdes
utilizadas para adquirir o méximo de informacdes em relagdo ao tema foram: ‘Osteopa-
thy AND temporomandibular joint disorders’ OR ‘temporomandibular disorders AND
‘treatment’; ‘Osteopathy AND temporomandibular conservative treatment’; ‘Osteopathy
craniofacial AND temporomandibular joint disorders treatment’; ‘Osteopathy AND cer-
vical posture’; ‘osteopathic manipulative treatment AND temporomandibular joint disor-
ders’; ‘temporomandibular joint disorders’ OR ‘temporomandibular disorders’ AND

‘treatment’; e ‘osteopathic history’ AND ‘temporomandibular treatment’.

Os critérios de inclusao utilizados foram: 1) Tipo de artigo, tendo sido apenas seleciona-
das revisoes sistematicas e narrativas, estudos clinicos, estudos clinicos controlados, en-
saios clinicos randomizados ou nao, estudo comparativo, livros e documentos, e meta-
analises; 2) estudos realizados em humanos; 3) estudos publicados em lingua inglesa,

francesa ou portuguesa, e no intervalo de tempo compreendido entre 2000 e 2023.

Os critérios de exclusao utilizados foram: artigos repetidos devido as varias combinagdes
nas diferentes bases de dados e artigos nao acessiveis nas bases de dados e acessos e
servicos de apoio das Bibliotecas da Universidade Fernando Pessoa, ou por contato dos

autores.

No total, foram encontrados 4064 referéncias bibliograficas, ou seja, 675 no PubMed e
3389 no Science Direct. Depois da leitura dos titulos, foram selecionadas 446 referéncias

bibliograficas, 70 no PubMed e 376 no Science Direct. Depois da remog¢ao dos artigos

2
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repetidos (foram excluidas 242 referéncias bibliograficas), foram selecionadas um total
de 204 referéncias bibliograficas. Destas, apos leitura do resumo e eliminadas todas aque-
las que nao estavam de acordo com os objetivos do trabalho (71 referéncias bibliografi-
cas), foram selecionadas 133 referéncias bibliograficas para leitura integral (Anexo 1), no
entanto, para a redacao deste trabalho foram utilizadas 92 referéncias bibliograficas, in-
cluindo 13 referéncias bibliograficas encontradas por pesquisa cruzada. Destas referén-
cias bibliograficas cruzadas, 4 referiram-se a artigos anteriores ao periodo de revisao e
foram incluidas pela sua importancia historica ou por serem artigos cientificos fundamen-

tais ao desenvolvimento do tema.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Disfun¢oes Temporomandibulares

1.1. Estruturas anatémicas e biomecanica do sistema estomatognatico

O SEG reune varias estruturas, incluindo componentes 6sseos, como o maxilar € a man-
dibula, arcadas dentarias, tecidos moles, como glandulas salivares, suprimentos nervosos
e vasculares, musculos da mastigacao e a ATM. Esses elementos interagem para realizar
diferentes funcdes, como falar, mastigar e deglutir. Além disso, o SEG também inclui o
0sso hioide e os musculos que o conectam ao manubrio do esterno, a mandibula, & omo-
plata, as estruturas faciais na regido cervical anterior e outros elementos localizados no

pescogo (Cuccia, Caradonna C., e Caradonna D., 2011).

A ATM ¢ uma articulagcdo que resulta da relacao entre o disco articular (Middleditch,
2010), o condilo mandibular, a fossa mandibular (glenoide) e a eminéncia articular (tu-
bérculo) do osso temporal. Estas articulagdes, em pares, sao chamadas de condilares, ja
que a mandibula se relaciona com o cranio através de duas superficies distintas, os con-
dilos (Goldberg et al., 2010). O movimento dessas articulagdes ¢ limitado pela sua forma,
os seus ligamentos, capsula e musculos ligados, assim como pela oclusao (Matthews e
Chapireau, 2005). Assim, a ATM nao representa apenas a jungdo entre a mandibula e a
base do cranio, mas também possui conexdes musculares e ligamentares com a area do
pescogo, formando um sistema funcional chamado sistema cranio-cervico-mandibular

(Weber, 2012).

Com efeito, cada ligamento relacionado com a ATM tem uma relagdo com outras estru-
turas da face e do cranio (Hooks, 2012). Danos nestas componentes podem assim alterar
a mecanica da ATM, afetando os movimentos de abertura e fecho (Cuccia, Caradonna C,

e Caradonna D, 2011).

Os principais musculos da mastigagdo sao o masséter, o temporal e o pterigdideo médio
e lateral. Todos estdo ligados a mandibula (Butts et al., 2017). Esses musculos geram

enormes forgas durante a mastigagao podendo afetar o cranio (Liem et al., 2005).
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O osso hioide, posicionado horizontalmente acima da laringe, divide o pescoco em duas
partes, Supra-hidideus e Infra-hidideus (Harding-Kaba, 2008) Cada parte ¢ composta por
musculos proprios, ou seja, musculos Supra-hidideus e Infra-hidideus, que participam no
abaixamento da mandibula e fixacao do osso hidideo durante a abertura da boca (Torsten,

2004; Standring, 2008)

Normalmente, a abertura maxima da boca atinge 40 a 50 mm e € resultado do relaxamento
dos musculos que elevam a mandibula, ou seja, do masseter, do temporal e do pterigéideo
médio, juntamente com a atuagcdo combinada dos musculos pterigoideos laterais e supra-
hioideus (Dym e Isreal, 2012). Os supra e infra-hidéideus, também desempenham um pa-
pel importante na coordenagdo dos movimentos da ATM, em relacdo ao restante do corpo
(Liem et al., 2005). Efetivamente, o sistema hioide, composto pela lingua, osso hioide e
sistema muscular, ocupa uma posicao-chave entre o SEG e a cintura escapular, desempe-
nhando um papel essencial no sistema cranio-mandibulo-sacral e determinando diversas
fungdes, como na degluticdo, na respiragao, na fonética e na postura geral (Harding-Kaba,
2008; Landouzy et al., 2009). A ligagao do osso hidide com a coluna cervical pode ser
ilustrada durante a abertura da boca, com uma extensao cervical superior do occipital em
relagdo ao atlas (von Piekartz, 2007). Essa interconexao demonstra como até pequenos
deslocamentos na coluna cervical contribuem para os movimentos coordenados durante
a abertura e o fecho da boca (Yurchenko et al., 2014). Além disso, os musculos temporais
e masséteres fazem parte da mesma cadeia neuromuscular que os musculos supra e infra-
hioideos responsaveis pelos movimentos de bascula da cabeca. Entdo, a postura da cabeca
pode ser influenciada pelas mudancas no tonus dos musculos da mandibula e pela rigidez
da ATM, ligando assim os sistemas musculoesqueléticos (Heredia-Rizo et al., 2013). Por-
tanto, um mau funcionamento cervicotoracico superior pode provocar sintomas cranio-
mandibulares e vice-versa, ilustrando a conexao entre o pescoco, os musculos mastigatd-

rios e hidideos (von Piekartz, 2007).

Da mesma forma, observa-se que as mudangas posturais no pescoco € na cabega estao
relacionadas a posi¢do mandibular nas DTM, com uma tendéncia a postura anterior da
cabeca em pacientes com DTM (Ghodrati et al., 2020). Assim, a mobilidade da mandibula

também estad relacionada com a posicao relativa da cabeca na coluna cervical. E entao
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importante entender como as articulagdes craniocervicais, temporomandibulares, maxi-
lares e mandibulares se relacionam para manter uma boa postura e evitar desequilibrios

(Landouzy et al., 2009).

1.2. Definicio, epidemiologia e etiologia das disfuncées temporomandibula-

res

A American Association of Orofacial Pain define as DTM como um conjunto de condi-
coes que afetam os musculos da mastigacao, as ATM e estruturas associadas (Machado
de Resende et al., 2019). Essas condi¢des abrangem dores e disfungdes na regiao da boca,
cabeca e pescogo, podendo estar ligadas aos musculos da mastigagdo, pescoco, sistema
nervoso periférico e central, ou a propria ATM, afetando a vida social, profissional e

emocional dos individuos (De Freitas et al., 2013).

As DTM tém sido classificadas por varios sistemas como o sistema Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders que diagnosticam as DTM mais comuns, abrangendo
desde diagndsticos relacionados a dor msucular e articualar, até diagnosticos intra-articu-

lares (Schiffman et al., 2014).

As DTM sao as condic¢des de dor orofacial crénica mais comuns. Elas sdo frequentemente
comparadas a dor cervical, dor lombar e cefaleias (Macedo De Sousa et al., 2020) sendo
consideradas um problema de saude publica significativo. Representam a principal causa
de dor orofacial ndo odontogénica e ¢ a segunda condicdo musculoesquelética mais co-
mum, apds a dor lombar cronica (Michelotti et al., 2020). A prevaléncia de DTM varia
significativamente com base em fatores como idade, sexo, populagdo e métodos de ava-
liagdo (Abbasgholizadeh et al., 2020). Em relacdo a idade, as DTM podem surgir em
qualquer faixa etdria, mas ¢ mais comum em adultos jovens ou de meia-idade (Rashid,
Matthews e Cowgill, 2013), especialmente entre os 20 e 40 anos (Fisch et al., 2021).
Embora criancas e jovens apresentem um aumento nos sinais de DTM (Chang et al.,
2018), fica pouco frequente antes da puberdade (Macedo De Sousa et al., 2020) e rara-
mente observada em pacientes com mais de 60 anos (Chang et al., 2018). As DTM sao
mais comuns em mulheres, provavelmente devido a influéncia hormonal e uma percegao
de dor mais intensiva em comparagao com os homens (De Rossi et al., 2014; Macedo De

Sousa et al., 2020; Machado de Resende, 2019). No que diz respeito a populacao, foram



Osteopatia no Tratamento das Disfun¢des Temporomandibulares - revisao narrativa

observadas diferencas étnicas na prevaléncia, apresentando os afro-americanos uma

maior prevaléncia (Kalladka, Young e Khan, 2021).

A etiologia das DTM ¢ controversa e multifatorial, envolvendo diversos fatores (Fleisher
e Glickman, 2005), assim, identificar uma causa Unica e definitiva ¢ inviavel (Chang et
al., 2018). Destaca-se que ndo ha um tnico fator exclusivo, mas sim fatores de risco clas-
sificados como predisponentes, desencadeantes ou perpetuantes (Fernandes, Gongalves e
Conti, 2018). Os fatores predisponentes aumentam o risco (Chang et al., 2018), como por
exemplo, ser do sexo feminino, sofrer de ansiedade, ou depressdao ¢ um estilo de vida
stressante (Dolwick, Abramowicz e Bagheri, 2012); mas também, podemos considerar os
fatores genéticos, anatdmicos e hormonais (Butts et al., 2017). Os desencadeantes/inicia-
dores, iniciam ou desencadeiam a DTM (Chang et al., 2018), como infe¢des, autoimuni-
dade, neoplasias (Bouchard et al., 2017), traumas diretos (como agressao) e indiretos
(como golpe de chicote) ou microtraumas repetitivos, por exemplo, relacionados a habitos
parafuncionais (como bruxismo) (Fleisher e Glickman, 2005). Os fatores perpetuadores
influenciam a recuperagdo ou agravam a progressao (Chang et al., 2018), como trauma
maxilar agudo, microtrauma repetitivos € mudancas subitas na oclusdo. Assim, um
mesmo fator pode desencadear, mas também perpetuar, a DTM ao mesmo tempo. De
facto, estudos indicam a influéncia psicossocial, especialmente ansiedade e depressao,
como fatores predisponente, desencadeantes e/ou perpetuadores de DTM (Dolwick,
Abramowicz e Bagheri, 2012; Butts et al., 2017), ressaltando que os seus sintomas podem
ter origens psicologicas ou emocionais (Machado de Resende et al., 2020) que ampliam
habitos parafuncionais como bruxismo, que sobrecarregam a ATM e os musculos da mas-
tigagdo, contribuindo para a fadiga muscular e podendo agravar as DTM ja instaladas
(Middleditch, 2010; Machado de Resende et al., 2020). Estes também influenciam signi-
ficativamente a percecdo da dor e explicam por que razdes alguns pacientes com DTM
nao respondem a tratamentos convencionais (Melo et al., 2020). No entanto, ndo pode ser
esquecido que alguns sintomas de DTM, especialmente a dor, podem ser desencadeantes
ou agravantes de depressdo e problemas psiquiatricos, podendo tornar dificil o diagnos-

tico e tratamento das DTM (Machado de Resende et al., 2020).

A oclusdo dentaria, definida como a posicao ideal da mandibula em relagdo ao cranio,
desempenha um papel crucial no equilibrio dos musculos da mastigagao (Ohlendorf et

al., 2014). Com efeito, pacientes com problemas de oclusdo parecem mais propensos a
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desenvolver dor miofascial (Liu e Steinkeler, 2013), doencgas da coluna e alteragdes pos-
turais da cabega (Ohlendorf et al., 2014). Assim, os desequilibrios posturais no esqueleto
axial podem influenciar as estruturas orofaciais, e potencialmente levar a uma disfuncao
orofacial e ma oclusdo. Além disso, a disfuncao dos ossos temporais também pode afetar

a oclusao, modificando o posicionamento mandibular (Sergueet, 2007).

1.3. Diagnostico das disfuncées temporomandibulares

Determinar a causa exata das DTM ¢ frequentemente desafiador, pois, varias DTM po-
dem estar presentes a0 mesmo tempo, podendo ser apenas DTM articulares, ou aparece-
rem combinadas com disfuncdes musculares e/ou de estruturas adjacentes (Ombregt,
2013). A dor ¢ um sintoma comum de DTM, mas as suas origens podem ser diversas,
podendo derivar da propria ATM, dos dentes, ouvido, glandula paroétida, muasculos da

mastiga¢ao, coluna cervical ou cabega (Goldberg et al., 2010).

Estes problemas sdo caracterizados por uma ou mais das seguintes condi¢des clinicas
principais: dor associada a ATM e/ou aos musculos da mastigacdo, ruidos provenientes
da ATM e limitagdes nos movimentos da mandibula (Pedlar, 2007). Ao avaliar o paci-
ente, o profissional deve considerar o cranio, a coluna cervical e toracica, ¢ a ATM como
uma unidade funcional devido a interligagdo e relacdo funcional entre esses sistemas ar-

ticulares (Hooks, 2012).

Na avaliacdo inicial, a anamnese deve abordar cinco areas-chave: dor, fun¢ao, alimenta-
¢ao, historico clinico e social, fornecendo pistas sobre a natureza da disfuncao, quer seja
intra ou extra-articular (Matthews e Chapireau, 2005). A historia detalhada ¢ a etapa mais
importante e deve incluir a queixa principal e a evolucao da doenca atual (Dolwick, Abra-

mowicz e Bagheri, 2012).

O exame detalhado da ATM segue trés fases: observagao, palpagdo, e avaliacao da dina-
mica mandibular (Matthews e Chapireau, 2005). A avalia¢ao de rotina da ATM inclui
observar a postura geral, a posi¢ao da cabeca e do pescoco, considerar a curvatura toracica
e as posigoes das omoplatas, mas também observar a postura da mandibula e da lingua

(Middleditch, 2010).
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A palpagdo da articulagdo pode ser feita pré-auricular, enquanto o paciente abre e fecha
a boca, utilizando um dedo sobre a ATM para verificar sensibilidade, edema ou crepita-
cao/estalidos (Fleisher e Glickman, 2005). A avaliacdo da dor muscular ¢ feita com os
musculos em repouso. O exame inclui os musculos da mastigacdo e musculos cervicais
CUjos ramos Nervosos somatossensoriais superiores se conectam ao nucleo espinhal do
trigémeo, possivelmente referenciando a dor do pescogo para a regiao orofacial e os mus-
culos da mastigacao (Lupoli e Lockey, 2007). Este fenomeno pode ser explicado pela
convergéncia neuronal (Ghodrati et al., 2020). Inclui-se entdo os misculos como o ester-
nocleidomastéideo e o trapézio, por serem frequentemente associados a disfungdes cer-
vicais que podem, por sua vez, referir dor para a face e cabega, e outros grupos musculares
cervicais, como os paravertebrais (escalenos) e suboccipitais, também sao examinados,
da mesma maneira, ou seja, uma avaliagdo neurologica completa da regido cervical, que
inclui a sensibilidade, midtomos e reflexos tendinosos profundos. Os nervos cranianos,
especialmente V, VII e XII, assim como o occipital maior, devem ser examinados no

ambito de excluir condi¢des que possam imitar ou contribuir para as DTM (Hooks, 2012).

Os exames de imagem sdo essenciais na avaliagdo de pacientes com DTM e dor orofacial,
visto que fornecem confirmacgao, exclusao e/ou informagdes adicionais em casos clinicos
ambiguos (Hunter e Kalathingal, 2013). A ressonancia magnética € o gold standard para
avaliar a ATM (Abbasgholizadeh, Evren e Ozkan, 2020), identificando alteragdes O0sseas
degenerativas, alteracdes na posi¢ao do disco articular e inflamagdes. No entanto, o plano
de tratamento ndo deve basear-se exclusivamente nos resultados da ressonancia magné-
tica, mas sim numa combinac¢do dos achados clinicos e imagioldgicos (Liu e Steinkeler,

2013).

1.4. Tratamentos da disfuncao temporomandibular

Os objetivos do tratamento das DTM incluem aliviar a dor, reduzir a pressdo na ATM,
restaurar a fungdo mandibular, eliminar ruidos articulares e permitir que o paciente re-
tome suas atividades diarias normais (Matthews e Chapireau, 2005). O tratamento ¢ ba-
seado na presenca de dor ou limitagao da fungdo (Jo, 2008). Geralmente, uma abordagem
multidisciplinar pode ser necessaria, envolvendo vdrias areas da medicina dentaria, como

ortodontia, cirurgia oral e, outras areas da saude, como fisioterapia, psiquiatria, cirurgia
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maxilofacial, otorrinolaringologia e neurologia (Liu e Steinkeler, 2013). Embora a com-
preensao sobre a origem das DTM seja limitada, a maioria dos casos apresenta um bom
prognoéstico, com muitos pacientes que apresentam melhoria espontanea dos sinais € sin-
tomas. Portanto, a abordagem terapéutica deve ser coerente com esse processo natural

(Nitzan et al., 2008).

Existem duas categorias principais de tratamento para as DTM: conservador (ou nao in-
vasivos), e cirargico (ou invasivos) (Ritto et al., 2022). Existe ainda, uma terceira cate-
goria chamada de tratamentos minimamente invasivos que incluem inje¢des intra-articu-
lares, artrocentese ou artroscopia pode ser descrita (Liu e Steinkeler, 2013). Umas varie-
dades de tratamentos conservadores t€m sido recomendadas para aliviar os sintomas da
DTM e prevenir recaidas (Posnick, 2014), incluindo aconselhamento, uso de goteiras
oclusais e fisioterapia. Essas terapias t€ém sido eficazes na melhoria da qualidade de vida,
sono e impacto da satde oral, mas nao houve superioridade entre os diferentes grupos
terapéuticos (Machado de Resende et al., 2019). Os tratamentos invasivos ou irreversi-
veis, como cirurgia de articulagdo aberta, reposicionamento da mandibula e implantes de
ATM, podem acarretar maiores riscos bioldgicos associados a essas condigdes (LeResche
e Drangsholt, 2012). Portanto, o tratamento conservador ainda ¢ considerado o mais efi-
caz para mais de 80% dos pacientes, e sempre, a primeira linha de tratamento (Ombregt,

2013).

Em relagdo aos tratamentos conservadores, a educagdo e a terapia cognitivo-comporta-
mental sdo os primeiros passos no tratamento das DTM, sendo altamente eficazes, inde-
pendentemente de outras intervencdes. A abordagem educacional explica a natureza da
doenca e o seu impacto nos habitos comportamentais e fatores psicossociais (Fernandes,
Gongalves e Conti, 2018). Um plano de cuidados domiciliares personalizado inclui mu-
dangas na dieta, aplicacdo de compressas frias e/ou quentes, evitando comportamentos
que tensionem os musculos da mastiga¢ao e a ATM, mantendo a mandibula e os misculos
relaxados, ao praticar técnicas de respiragdo ¢ melhorando o sono e a postura (De Freitas

et al., 2013; Scrivani, Khawaja e Bavia, 2018).

Diversos medicamentos tém-se mostrado eficazes no tratamento da dor associada as

DTM sendo os anti-inflamatorios nao esteroides, os mais relevantes, mas também pode-
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mos usar analgésicos, corticosteroides, benzodiazepinas, relaxantes musculares, anti-
depressivos em baixa dosagem, antiespasmoliticos assim como, opidides e anticonvulsi-
vantes (Hersh, Balasubramaniam e Pinto, 2008; Dym e Israel, 2012; De Rossi, Stern e
Sollecito, 2013), que podem ser utilizados em conjunto com outras abordagens terapéu-

ticas (Dym, Bowler e Zeidan, 2016).

A fisioterapia ¢ destacada como a principal abordagem conservadora (Butts et al., 2017)
para restaurar a fungdo mandibular normal, reduzir a dor neuromusculoesquelética e a
inflamacgao, bem como promover a cicatrizagao dos tecidos (Rashid, Matthews e Cowgill,
2013). Ela envolve diversas abordagens, como terapia manual, manipulagdo, exercicio,
modalidades fisicas (ultrassom, estimulacao elétrica transcutanea dos nervos, laser), rea-
bilitagao neuromuscular (Fisch et al., 2021), biofeedback, relaxamento e correcao postu-
ral (Rashid, Matthews e Cowgill, 2013). Estudos demonstraram que a terapia manual por
si s6 pode ser mais eficaz do que a terapia em casa, aconselhamento e a auséncia de tra-

tamento (Kalladka, Young e Khan, 2021).

As goteiras oclusais sdao descritas como dispositivos que reajustam a posi¢cdo da mandi-
bula para estabelecer relagdes cranio-mandibulares ideais, ajudando no alivio da dor e a
restaurar a funcao (Klasser e Greene, 2009), sendo as de estabilizacdo oclusal as mais

comuns (Truelove et al., 2006; Ebrahim et al., 2012).

Para tratar as DTM, podemos usar terapias alternativas, como a Medicina Complementar
e Alternativa (MCA), que difere da medicina convencional em trés caracteristicas que a
distinguem da medicina convencional: E individualizada para cada paciente, enfatiza a
capacidade inerente de cura em cada individuo e reconhece a existéncia de caracteristicas
dos sistemas vivos que escapam a compreensao dos métodos cientificos reducionistas
contemporaneos que guiam a medicina convencional. Pode ser usada para uma grande
variedade de problemas clinicos, mas ¢ frequentemente usada para distirbios do sistema
musculoesquelético (Simpson, 2015). A MCA ¢ classificada em diferentes categorias,
que incluem uma categoria que trata dos métodos de manipulagdométodos de manipula-
¢ao e trabalho corporal, incluindo quiropraxia e manipulagdo osteopatica, bem como mas-

sagem (Little, 2004).
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2. Osteopatia

2.1. Historia e Definicao da Osteopatia

A osteopatia ¢ uma abordagem médica que enfatiza exames palpaveis para identificar
causas estruturais de problemas médicos, minimizando a dependéncia de cirurgias € me-
dicamentos. Procura tratar a causa, ndo apenas os sintomas de forma holistica. Apesar da
controvérsia inicial, o seu sucesso foi reconhecido e milhares de médicos osteopatas a
praticam em todo o mundo e em diversas especialidades médicas (Shoup, 2006; Anderson

e Wolk-Weiss, 2008).

A medicina osteopatica abrange uma filosofia tnica, métodos diagnoésticos distintos e
tratamento manipulativo complementar que a diferencia da medicina alopatica (Earley e
Luce, 2010). A satde baseia-se na capacidade natural do organismo humano em resistir
e combater influéncias nocivas do ambiente ¢ de compensar os seus efeitos; bem como
lidar, com reserva adequada, com o stress da vida diaria e o stress ocasional imposto pelo
ambiente e atividade laboral. A medicina osteopdatica reconhece que muitos fatores pre-
judicam essas capacidades, principalmente distirbios locais ou lesdes do sistema muscu-
loesquelético. O osteopata procura determinar a importancia de qualquer disfungao iden-
tificada em relacao aos sintomas do paciente. Se apropriada, a terapia manipulativa oste-
opatica pode entdo ser usada para tratar a disfuncao identificada (Tehan e Gibbons, 2009).
Assim sendo, os osteopatas costumam tratar pessoas com dor musculoesquelética, mais
comumente dor nas costas € no pescogo, além de promover a saude geral e tratar algumas
condi¢des de saude (Fryer, 2017). A terapia manipulativa osteopatica (TMO) &, entao,
uma abordagem pratica ou manual usada para tratar musculos e fascias tensos, restri¢do
do movimento articular, desequilibrios no sistema nervoso autonomo e diminuicao do
fluxo circulatério ou linfatico (Shoup, 2006). A terapia manual € a base do tratamento
osteopatico para a maioria dos pacientes, mas os osteopatas também podem oferecer ori-
entacdes sobre postura, ergonomia, exercicios e estilo de vida, juntamente com apoio e

incentivo para a atividade fisica (Fryer, 2017).
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2.2. Os grandes conceitos da Osteopatia

A declaragdo de consenso filoséfico da medicina osteopatica pode ser resumida em 4
principios. O primeiro principio afirma que o corpo ¢ uma unidade (Earley e Luce, 2010),
composto pela mente, corpo e alma (Shoup, 2006). O segundo principio afirma que o
corpo possui mecanismos homeostaticos de autorregulacao (Earley e Luce, 2010), au-
tocura e manutencdo da saude (Shoup, 2006; Tehan e Gibbons, 2009). Por exemplo, a
livre e ndo obstruida troca e drenagem de fluidos como sangue, fluido intersticial, linfa,
liquido sinovial e liquido cefalorraquidiano sao necessérias para a manutencao da saude
(Tehan e Gibbons, 2009). O terceiro principio, por sua vez, afirma que a estrutura e a
funcdo sdo interdependentes de maneira reciproca. E, por fim, o Gltimo principio especi-
fica que o tratamento racional € baseado nos trés principios anteriores (Shoup, 2006; Ea-
rley e Luce, 2010). Portanto, a TMO pode ser usada para auxiliar na recuperagao de lesdes

e doencas (Tehan e Gibbons, 2009).

A abordagem osteopatica ¢ descrita por cinco modelos que fornecem uma estrutura para
compreender e tratar o paciente de forma holistica: o modelo respiratorio-circulatorio, o
modelo bioenergético, o modelo de nociocepgao/facilitagao espinhal, o modelo postu-

ral/biomecanico e o modelo psicossocial (Loo, 2009).

No modelo respiratorio/circulatério, o objetivo € manter a satide celular, garantindo o
fornecimento do oxigénio, nutrientes e a eliminacao de residuos pelos sistemas arterial,
venoso e linfatico. Os movimentos dos membros € mudangas posturais, assim como a
mecanica respiratoria, sao cruciais para o processo de drenagem e eliminacao de residuos,
e entdo, na respiracdo (Loo, 2009; Coates et al., 1993). Assim, alteracdes na mecanica
respiratoria podem causar problemas nos tecidos, na ventilagao e no sistema de drenagem,
dificultando a recuperacao e a gestao das condi¢des de saude (Rimmer, Ford e Whitelaw,

1995; Loo, 2009).

O modelo bioenergético destaca o equilibrio necessario entre o gasto € o fornecimento de
energia para manter a homeostase corporal. Alteracdes no sistema musculoesquelético
podem aumentar as necessidades energéticas, como, por exemplo, restricoes no movi-
mento articular afetando a biomecanica, comprometendo sua capacidade de manter a ho-

meostase (Loo, 2009).
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O modelo de facilitagdo nociceptiva/espinhal explora as influéncias da nocicep¢ao na
funcdo corporal normal. A facilitacao espinhal, identificada durante o exame osteopatico,
manifesta-se por alteragdes localizadas em musculos e fascias proximos a coluna verte-
bral, como edema, alteragdes de temperatura, rigidez ou perda de tonicidade. Os reflexos
viscerossomaticos, mediadores da facilitacdo espinhal, descrevem conexdes entre o sis-
tema musculoesquelético e os 6rgaos, oferecendo pistas diagndsticas para os osteopatas
(Beal e East Lansing, 1985; Loo, 2009). Em resumo, o modelo destaca a inter-relacao
entre nocicepgao, facilitacao espinhal e manutencao da homeostase neuroendocrino-imu-
noldgica, oferecendo perspetivas para o diagndstico e tratamento osteopaticos (Capobi-

anco, 2004; Loo, 2009).

O modelo postural/biomécanico na osteopatia foca nos desequilibrios do corpo, que po-
dem causar problemas articulares, altera¢des na circulagdo e afetar a funcao neurologica
e metabdlica. Isso pode comecar desde a infancia, influenciando o desenvolvimento mo-
tor e cognitivo, e persistir na vida adulta, prejudicando a capacidade de recuperacdo de
lesdes e doencgas. Para resolver esses problemas, os osteopatas trabalham para restaurar a
funcdo ideal do sistema musculoesquelético, ajudando o corpo a lidar melhor com as
pressoes externas e os desequilibrios posturais. Em esséncia, a osteopatia valoriza a rela-
¢do entre a estrutura e a fungdo do corpo, e confia na capacidade natural do corpo de se

curar (Tehan e Gibbons, 2009; Loo, 2009)

O modelo psicossocial considera o paciente dentro de seu contexto cultural, pessoal, am-
biental e comunitario, reconhece a influéncia de fatores emocionais e sociais nos proces-
sos fisioldgicos. Inspirado pela filosofia de Still, que diz "o homem ¢ tripartido", o modelo
procura integrar compreensao cientifica, espiritualidade e aspetos sociais para determinar

a abordagem terapéutica mais adequada (Still, 1899; Loo, 2009).

2.3. O diagnéstico osteopatico

O diagnostico osteopatico comega com um exame de triagem que avalia todo o sistema
musculoesquelético (Greenman, 2003) com o objetivo de identificar 4reas de disfunc¢do
que podem contribuir para os sintomas, geralmente causados por microtraumatismos cu-

mulativos que levam a degradagdo dos mecanismos compensatorios normais do corpo,
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disfungdes e dores (Tehan e Gibbons, 2009). Essa area de disfuncao ¢ geralmente cha-
mada de "disfun¢do somatica" (Loo, 2009), definida no glossario da Terminologia Oste-
opatica como uma fungao alterada ou perturbada dos componentes associados ao sistema
somatico (estrutura corporal), incluindo estruturas esqueléticas, articulares, fasciais, bem
como elementos vasculares, linfaticos e neurais associados. O diagnostico dessa disfun-
¢do somatica € realizada pelo osteopata através da avaliacao da funcao do sistema soma-
tico, incluindo o cranio (Tehan e Gibbons, 2009), principalmente usando a palpagao (Loo,
2009). Os osteopatas com experiéncia chegam a dizer que "ouvem" e "veem" com as suas
maos, até ter a capacidade de localizar precisamente as fixagdes. Mais do que isso, os
clinicos utilizam a maioria dos seus sentidos para diagnosticar, ouvem, observem, palpam
e até mesmo podem detetar através de algum odor uma patologia séria. As informagoes
recolhidas sdo processadas e interpretadas considerando conhecimentos anatémicos, fisi-
ologicos, patologicos, modelos de cuidados osteopaticos e experiéncia clinica propria

(Ombregt, 2013; Esteves e Spence, 2014).

Critérios especificos para identificar areas de disfun¢do foram desenvolvidos e estdo re-
lacionados as observagdes e palpacoes (Esteves e Spence, 2014). A mnemonica TART
ou ARTT ¢ comumente usada como auxilio de memoria para esses quatro sinais clinicos
de alteracdes na textura tecidular (T), assimetria (A), alteragao da mobilidade (R) e sen-
sibilidade dos tecidos (T) (Tehan e Gibbons, 2009; Fryer, 2016). Pelo menos dois desses
sinais devem estar presentes para fazer um diagndstico de disfungdo somatica (Fryer,
2016), sabendo que a textura dos tecidos € a mobilidade articular sdo os mais relevantes
(Esteves e Spence, 2014). No entanto, a palpacao isolada ndao pode diferenciar as causas
subjacentes dos sinais clinicos de disfun¢do, sendo necessario interpretar esses sinais no
contexto da anamnese, da lesdo, da cronicidade e das evidéncias de sensibilizagao (Fryer,

2016).

Os osteopatas também utilizam testes de mobilidade segmentar, como a articulacao, o
teste de recuperagao ou os testes de movimentos fisioldgicos passivos como parte do di-

agnostico (Ombregt, 2013).

Numa abordagem holistica aos cuidados de satde, todas as areas do corpo estao interco-

nectadas (Sergueef, 2007). Assim, em caso de disfuncdo orofacial ¢ essencial palpar e
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avaliar as inser¢des miofasciais das claviculas, esterno, osso hioide, e entdo a parte supe-
rior da coluna toracica e cervical, observando especialmente a relagdo entre o occipital e
o atlas, que o conecta a base do cranio. Em seguida, realiza-se a palpacao das estruturas
miofasciais do cranio, dos cervicais e também da ATM e dos musculos mastigatorios para
identificar a presenca de tensdo assimétrica (Sergueef, 2007). Além disso, a terapia ma-
nual avalia a ATM para verificar desvios mandibulares, restricdo da abertura bucal ou
dos movimentos laterais, e verifica se nao ha irregularidades ou dor nesse movimento
(Seffinger e Hruby, 2007). A base do cranio também ¢ palpada, observando a predomi-
nancia de flexdo, extensdo, tor¢do, inclinagdo lateral, rotacdo ou compressdo craniana.
Além disso, avaliam os diferentes ossos do cranio que podem estar envolvidos na disfun-

¢do intra ou extra-6ssea (Sergueef, 2007).

2.4. As diferentes técnicas terapéuticas da osteopatia

Uma vez estabelecido o diagndstico da disfuncao somadtica, pode-se considerar a aborda-
gem de tratamento mais adequada. Varios fatores, como a idade do paciente, a condigao
aguda ou cronica da disfungdo, o estado geral de saude, a resposta a tratamentos anterio-
res, a tolerancia individual de cada paciente, bem como a experiéncia do osteopata, po-
dem influenciar a sele¢do final das técnicas de manipulagdo, a intensidade e a frequéncia
do tratamento (Tehan e Gibbons, 2009; Perez, Sneed, Eland, 2012). Independentemente
da técnica utilizada, o objetivo do tratamento osteopatico ¢ estabelecer a 6tima fungao
das articulacdes, ligamentos, musculos e fascias (Tehan e Gibbons, 2009). A abordagem
osteopatica chamada "Cinco Modelos" constitui uma base adequada para o tratamento do
ponto de vista osteopatico. Essa metodologia visa a fortalecer a capacidade do corpo em
mobilizar fluidos para e a partir da area afetada, normalizar a fun¢do do sistema nervoso
autobnomo, reduzir ou eliminar desequilibrios metabolicos que perturbam os processos de
homeostase, restabelecer relagdes biomecanicas adequadas nos sistemas musculoesque-
1ético e tecidulares, e abordar os aspetos psicossociais da vida do paciente que podem

interferir no tratamento (Perez, Sneed, Eland, 2012).

A abordagem osteopatica inclui uma variedade de técnicas de terapia manual, como ma-
nipulac¢do, mobilizacao e técnicas de tecidos moles e exercicios e aconselhamento em
ergonomia e nutri¢do (Fleischmann et al., 2020). No entanto, os cuidados osteopaticos

ndo se limitam apenas as técnicas manuais, podendo incluir aspetos médicos, cirirgicos,
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nutricionais, farmacéuticos e outros ao plano de tratamento, conforme necessario (Loo,
2009). A American Physical Therapy Association definiu as técnicas de terapia manual
como "movimentos habilidosos das maos destinados a melhorar a extensibilidade dos
tecidos, aumentar a mobilidade articular, induzir relaxamento, mobilizar ou manipular
tecidos moles e articulagdes, modular a dor e reduzir o inchago, a inflamagao ou restrigdes
dos tecidos moles" (Huijbregts, 2011), e inclui procedimentos realizados manualmente,
como mobiliza¢do, manipulagdo, massagem, alongamento e pressdo profunda. E, por-
tanto, uma técnica predominantemente passiva, que as vezes pode exigir contracdes mus-
culares do paciente. Isso pode ocorrer em resposta a forgas chamadas extrinsecas, como
as do terapeuta ou a gravidade, mas também em resposta a forgas intrinsecas, como con-

tragdo muscular ou respiracao do paciente (Bise, Piva e Erhard, 2017).

Embora existam muitos tipos de técnicas de manipulacao osteopatica, apenas seis técni-
cas sdo comuns e bem reconhecidas, classificadas como diretas e indiretas. Técnicas di-
retas, exigem posicionar a area disfuncional do paciente na barreira de movimento, ou
seja, na direcdo da restrigdo articular ou rigidez. Incluem técnicas de alta velocidade e
baixa amplitude (AVBA), mobilizacdo articular, mobilizacdo de tecidos moles e energia
muscular. Técnicas indiretas, por sua vez, colocam a area disfuncional na direcao do con-
forto ou liberdade de movimento, sendo uteis para lesdes agudas. Incluem técnicas de
contra-pressao (CP) e libertagao miofascial (Shoup, 2006; Tehan e Gibbons, 2009). Além
disso, a osteopatia cranio-sacral (TCS) também ¢ uma técnica que pode ser utilizada

(Huijbregts, 2011).

A técnica de mobilizagdo articular utiliza movimentos passivos repetitivos em diregdo a
barreira de movimento para restaurar a amplitude completa de movimento e diminuir a
dor (Bise, Piva e Erhard, 2017). Esta técnica permite restaurar o movimento em uma ar-
ticulacdo ao estirar os musculos, capsulas articulares, fascias e ligamentos que podem

contribuir para a restri¢cao articular (Shoup, 2006).

A técnica de energia muscular, criada pelo Dr. Mitchell em 1958, ¢ uma das técnicas mais
reconhecidas pela profissao osteopatica (Parson e Marcer, 2006). Utiliza a contragao mus-
cular ativa do paciente ap6s atingir passivamente uma restricao de movimento (Bise, Piva
e Erhard, 2017). O osteopata solicita ao paciente que realize tensdo contra a resisténcia

do médico para reequilibrar os musculos ao redor de uma articulagdo disfuncional (Tehan

17



Osteopatia no Tratamento das Disfun¢des Temporomandibulares - revisao narrativa

e Gibbons, 2009; Earley e Luce, 2010). E indicada quando o fator limitante do movimento

¢ o sistema neuromuscular (Parson e Marcer, 2006; Bise, Piva e Erhard, 2017).

A mobilizagao de tecidos moles visa melhorar a atividade muscular e/ou a extensibilidade
dos tecidos. Pode ter efeitos no sistema muscular, nervoso, linfatico e circulatorio (Bise,
Piva e Erhard, 2017). O médico deforma, alonga ou aplica pressao inibitoria para relaxar
os tecidos moles (Earley e Luce, 2010). Portanto, ¢ uma técnica que inclui relaxamento
de musculos hipertonicos e alongamento de estruturas fasciais passivas levando a melho-
ria da nutri¢cdo local dos tecidos ¢ facilitacdo da eliminacao de residuos metabdlicos

(Shoup, 2006).

A técnica de CP posiciona o paciente numa dire¢ao confortdvel, facilitando o relaxa-
mento, indicado por uma diminui¢do da tensao local dos tecidos e alivio da sensibilidade
a palpacao (Tehan e Gibbons, 2009). Ao redefinir o tobnus muscular, ela reduz a hipertonia
e permite um relaxamento reflexo do musculo. Esta abordagem ¢ eficaz contra a hiperto-

nia muscular cronica resistente ao alongamento (Shoup, 2006).

A libertagao miofascial ou neuromuscular visa alongar e libertar reflexivamente os teci-
dos moles e restri¢cdes articulares, utilizando manobras de compressao, tragdo e tor¢ao

(Tehan e Gibbons, 2009).

A técnica de AVBA ¢ comumente utilizada em osteopatia na coluna cervical e cervico-
toracica, especialmente para sindromes de dores de cabega. O osteopata aplica uma pres-
sdo rapida através da barreira restritiva, causando uma cavitagdo articular acompanhada
de um som de "fratura" ou “cracking”, permitindo restaurar a amplitude de movimento
dessa articulagao (Shoup, 2006; Tehan e Gibbons, 2009; Earley e Luce, 2010). Esta téc-
nica esta associada a um nivel de risco mais elevado do que outras técnicas osteopaticas
(Tehan e Gibbons, 2009), mas sao mais seguras do que outros tipos de tratamento comuns

(Loo, 2009).

A TCS ¢ uma abordagem manual que visa avaliar e tratar o sistema craniossacral, com-
posto pelo cranio, cérebro, medula espinhal, dura-mater, entre outros (Anderson e Wolk-
Weiss, 2008). Baseada no mecanismo respiratorio primario, envolve movimentos sutis

dos ossos do cranio (gragas as suturas), € do fluxo do liquido cefalorraquidiano (Yur-
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chenko et al., 2014; Simpson, 2015). Apesar de algumas controvérsias sobre a sua efica-
cia, profissionais, incluindo osteopatas, aplicam a TCS para tratar uma variedade de con-
dicdes, incluindo DTM, no ambito de melhorar o funcionamento do sistema nervoso cen-

tral e a dindmica harmoniosa na ATM (Simpson, 2015).

No que diz respeito as disfungdes somaticas orofaciais, quanto mais cedo sao reconheci-
das, ou seja, quanto mais jovém, mais plasticos sdo os tecidos e, portanto, mais facil ¢
afeta-los osteopaticamente para restabelecer padrdes funcionais satisfatorios, ativando a
capacidade do corpo de se curar. No entanto, antes de qualquer manipulacao na area oro-
facial, ¢ importante verificar e tratar as disfungdes somaticas de outras areas, especial-
mente aquelas da base do cranio, jungdo craniocervical e regido toracica superior (Ser-

gueef, 2007).

Numa revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados, McNeely, Armijo Olivo e
Magee (2006), os autores verificaram que ha beneficios significativos a favor da terapia
manual combinada com exercicios, em comparagdo com o uso de goteiras oclusais para
aliviar a dor e melhorar a amplitude de abertura bucal em pacientes com DTM articular
resultante de deslocamento anterior do disco articular (McNeely, Armijo Olivo e Magee,
2006). Medlicott e Harris, indicaram noutra revisao sistematica abrangendo ensaios ran-
domizados e ndo randomizados, haver resultados imediatos da terapia manual na ampli-
tude de abertura bucal e na reducao dos sinais electromiograficos periarticulares em pa-
cientes com DTM (Medlicott e Harris, 2006). Também tem-se verificado que a técnica
de libertacao miofascial dos musculos da mastigacao ¢ util em casos de abertura restrita
da ATM ou do movimento lateral da mandibula. No entanto, antes de qualquer mobiliza-
cdo da ATM, a inflamacao e as contracoes musculares locais na regido devem ser redu-
zidas, sob o risco de agravamento durante os alongamentos articulares (Seffinger e Hruby,
2007). Também tem sido indicado que o tratamento das restricdes no movimento fisiolo-
gico normal do sistema cranio-sacral, associados a diversas patologias como dores cervi-
cais e dorsais, dores de cabeca, autismo, escoliose, fibromialgia, transtorno de stress pos-
traumatico e DTM, podem ser tratadas eficazmente através essa técnica osteopatica (An-

derson e Wolk-Weiss, 2008; Arab e Nourbakhsh, 2014).
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III. DISCUSSAO

A discussao sera baseada nos 5 artigos encontrados que avaliaram a aplicagao das técnicas
osteopaticas no tratamento das DTM (Anexo 2), nos seus resultados e nas suas limitagdes
metodologicas. Ira discutir-se potenciais perspetivas futuras, baseadas na revisao biblio-

gréfica apresentada.

As técnicas osteopaticas avaliadas nesses estudos sdo a mobilizagdo articular, energia
muscular, TCS, e mais especificamente a liberagdo miofascial, terapia CP e de AVBA, a
manipulagdo atlanto-occipital (AO), a técnica de inibicao suboccipital, uma técnica occi-
pito-atlo-axial (TOAA). As técnicas foram aplicadas na regido cervical, na articulagdo
AOQO, nos pontos gatilhos (PG) dos musculos da mastigacdo e cervicais e nas ATM. Os
estudos avaliaram na maioria a eficacia das técnicas osteopaticas essencialmente na limi-

tacdo da abertura da boca e no limiar da dor a pressdao (LDP).

Cuccia et al. (2010) conduziram um ensaio clinico randomizado para estudar os efeitos
da TMO. Os autores avaliaram 50 adultos com DTM (entre 18-50 anos), todos com um
indice temporomandibular >0.08+ 0.10 e uma escala visual analdgica para a dor superior
a 4cm e compararam um grupo submetido a TMO (n=25) com um grupo controlo (n=25)
submetido a TCC, através de goteira oclusal, fisioterapia com exercicios de alonga-
mento/relaxamento, terapia com compressas quentes e/ou frias, e estimulacao elétrica
nervosa transcutanea. Ambos os grupos foram tratados de 15 em 15 dias, durante 24 se-
manas, ¢ foram avaliados de forma cega, na 24* semana (T1) e 8 semanas ap0s o final do
tratamento (T2). Em ambos os grupos os pacientes podiam utilizar entre sessoes medica-
¢do para controlo de dor (analgésico e/ou anti-inflamatério ndo esterdide ou relaxante
muscular, quando prescritos). As sessdes de TMO tiveram a duragao de 15-20 minutos,
usando varias técnicas osteopaticas incluindo liberagcdo miofascial, energia muscular,
TCS, mobilizacao articular, terapia de CP e de AVBA. As técnicas osteopaticas foram
direcionadas para a regiao cervical e ATM. A duragdo das sessdes com TCC nao foi in-
dicada. Os autores verificaram que nao houve diferenca significativas entre as duas abor-
dagens terap€uticas na melhoria dos sintomas globais em T1, sendo as duas efetivas; con-
tudo, os pacientes do grupo de TMO necessitaram significativamente menos medicagao

entre sessoes (anti-inflamatdrio ndo esteroide e relaxantes musculares). Em T2, verificou-
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se um agravamento ligeiro nos sintomas em relagdo a T1 com ambas as técnicas, mas

menor nos pacientes tratados com TMO.

Calixtre et al. (2021) conduziram um estudo durante 8 semanas para avaliar os efeitos da
liberacao de PG miofasciais aplicada aos musculos superficiais do pescoco e ao fortale-
cimento dos musculos flexores profundos em individuos com DTM miofasciais. Os au-
tores avaliaram 14 mulheres de 23.4 + 3.32 anos de idade média. Todas com idade entre
18 € 40 anos, com uma intensidade de dor de pelo menos 3 pontos numa Escala Numérica
de Avaliagdo da Dor de 0 a 10, por mais de 3 meses, € que tinham PG na musculatura
superficial dos musculos ECM, suboccipital e trapézio superior. Todas as participantes
foram submetidas a avaliagdes iniciais (E1 e E2) realizadas por um primeiro terapeuta
(1°T), com um intervalo de 3 semanas entre elas, antes da primeira sessdo de tratamento,
para verificar a progressao natural dos sintomas. A fase de tratamento foi feita com um
segundo terapeuta (2°T) que tratou todas as pacientes, duas vezes por semana, durante 5
semanas. O protocolo de tratamento incluiu a técnica CP e exercicios de estabilizagdo dos
flexores craniocervicais. Apds o periodo de intervengao, os participantes foram avaliados
novamente pelo 1°T (E3). Assim, os resultados das avaliagdes iniciais (E1 e E2) foram
comparados com os resultados apods o periodo de tratamento (E3), indicando que a inter-
vencao com terapia CP em combinagdo com exercicios de estabilizagao foi eficaz na re-
dugdo da intensidade da dor orofacial, melhoria da fun¢ao mandibular e do desempenho

dos musculos cervicais profundos.

O estudo conduzido por Mansilla Ferragud e Gandia (2008) foi um ensaio experimental
controlado, randomizado e simples-cego, com o objetivo de comparar os resultados ime-
diatos na amplitude de movimento da abertura oral e no limiar de dor a pressao no ponto
pterigio entre a aplicagdo ou ndo da manipula¢do da coluna cervical superior usando a
técnica global TOAA, em comparagdo com grupo controlo. Foram avaliados 52 pacien-
tes, com idades entre 18 e 50 anos, que atenderam aos critérios de inclusdo, tais como
consentimento por escrito, historico de dor cervical com uma evolugdo minima de 1 més,
limitagdo de abertura vertical ativa da boca <40 mm, auséncia de tratamento osteopatico
nos ultimos 2 meses € nenhum tratamento médico nas tltimas 2 semanas. O grupo expe-
rimental (n=26) foi submetido a manipula¢do da coluna cervical com TOAA, enquanto o
grupo controlo (n=26) recebeu manipulacao placebo (sem aplicacao de técnica). O pro-

cedimento incluiu a realizagdo do teste de Klein, localizag¢do e sinalizagdo do pterigio,
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medicao da abertura vertical ativa da boca antes e ap0s a intervengao, medigao do limiar
de dor a pressao antes e apos a intervencao. O mesmo processo foi realizado no grupo de
controlo, com a exce¢ao que nenhuma técnica osteopatica foi aplicada; o osteopata per-
maneceu o tempo estimado para a TOAA (10 s) a cabeceira do paciente. A manipulagdo
da articulagao occipito-atlo-axial demonstrou um aumento imediato na abertura da boca,
sugerindo uma influéncia neuromuscular, pela relagdo das aferéncias dolorosas cervicais
altas ao nivel do feixe espinal do trigémeo. Além disso, observou-se uma tendéncia ao
aumento do LDP do pterigio apds a manipulagdo. Esses efeitos indicam que a manipula-
¢ao usando a TOAA de acordo com Fryette pode melhorar a sinergia biomecanica entre
a coluna cervical e a ATM, aprimorando a sinergia funcional entre essas regides e po-

dendo ter potencial de ser utilizada com vista a estabilizagdo das DTM.

O estudo clinico controlado e randomizado conduzido por Mansilla-Ferragut et al. (2009)
teve como objetivo investigar os efeitos de uma manipulacdo com impulso na coluna
vertebral direcionada aos segmentos cervicais superiores, especificamente na articulagao
AOQ. O estudo focou-se na abertura ativa da boca e na sensibilidade a dor a pressdao em
uma regido inervada pelo nervo trigémeo (osso esfendideo) em mulheres que sofriam de
dor mecanica no pescogo. 37 mulheres com uma média de 35 + 8 anos, com idades entre
21 e 50 anos, participaram no estudo. Os critérios de inclusdo envolveram dor mecanica
no pescoco, sintomas bilaterais presentes por pelo menos 6 meses e abertura ativa da boca
<40 mm. O grupo experimental (n=18), recebeu a manipula¢dao da coluna vertebral na
articulacdo AO. O procedimento consistiu no impulso de AVBA realizado bilateralmente,
com um maximo de duas tentativas. O grupo controlo (n=19), recebeu uma intervengao
placebo com contato manual. Neste caso, o terapeuta posicionou a cabeca do paciente em
rotacao cervical completa, mantendo essa posi¢ao por 30 segundos, repetindo o procedi-
mento para ambos os lados. Nao foi mencionado um periodo de acompanhamento espe-
cifico apos as intervengdes. Os resultados indicaram que a aplicagcao da manipulagdo com
impulso na articulagdo AO resultou num aumento da abertura ativa da boca para e nos
LVB sobre uma area de distribuicao do nervo trigémeo em mulheres com dor mecanica
no pescogo. Assim, este estudo, do ponto de vista clinico corrobora a ideia de que a apli-
cacdo da técnica osteopatica ao nivel da articulagdo AO podera ser utilizada em DTM

musculares.
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O estudo clinico randomizado conduzido por Oliveira-Campelo et al. (2010) teve como
objetivo investigar os efeitos imediatos sobre os LDP em PG nos musculos masseter e
temporal, assim como sobre a abertura ativa da boca. Esses efeitos foram analisados apds
a aplicagdo de uma manipulagdo com impulso na articulagdo AO ou uma intervengao
manual nos tecidos moles direcionada aos musculos suboccipitais. Um total de 122 paci-
entes, com idade média de 20 + 3 anos, compreendidos entre 18 ¢ 30 anos, com diagnos-
tico de PG latentes nos musculos masseter ou temporal em qualquer um dos lados parti-
ciparam no estudo. Os participantes foram distribuidos em trés grupos: 2 grupos experi-
mentais (n =41 por cada grupo), um que recebeu impulso na articulagdo AO (idade mé-
dia: 21 £ 2 anos), e um outro que recebeu uma técnica de inibigdo nos musculos subocci-
pitais (idade média: 21 £+ 3 anos), € um grupo controlo que ndo recebeu intervencao ou
manipulacdo placebo (n = 40, idade média: 20 + 2 anos). As técnicas aplicadas foram a
manipulagdo AO e a técnica de inibi¢dao suboccipital. Na técnica AO quando a tensao
articular foi percebida pelo terapeuta, foi realizado um impulso de AVBA na diregdo de
tragdo com uma suave forga rotativa. Se nao foi ouvido nenhum som de estalo na primeira
tentativa manipulativa, o terapeuta reposicionou novamente e realizou uma segunda ma-
nipulagao. Um maximo de 2 tentativas de impulso foram realizadas em cada participante.
No grupo de controlo, uma forca foi aplicada com as pontas dos dedos sobre o atlas, na
direcao do teto, com leve tragdo em direcdo cranial por 2 minutos, sem praticar nenhuma
técnica osteopatica. O método geral do estudo envolveu a avaliacdo dos LDP nos PG
latentes nos musculos masseter e temporal, bem como a abertura ativa da boca, antes e 2
minutos apos o tratamento. Essas avaliagdes foram realizadas por um avaliador cego. Os
resultados indicaram que tanto a aplicacdo da manipulagdo com impulso na articulagao
AO quanto a técnica nos tecidos moles nos musculos suboccipitais resultaram em um
aumento imediato nos LVB em PG latentes nos musculos masseter e temporal, além de

aumentar a abertura maxima ativa da boca.

Os estudos de Mansilla Ferragud e Gandia (2008), Oliveira- Campelo et al. (2010) e Man-
silla- Ferragut et al. (2009), estudaram técnicas de manipulagdo osteopatica em relagdo a
um grupo placebo. Todos concluiram um resultado benéfico do tratamento osteopatico

em comparagdo com o tratamento placebo.

Os estudos de Mansilla-Ferragut et al. (2009), Oliveira-Campelo et al. (2010) e Mansilla

Ferragud e Gandia (2008) avaliam técnicas osteopaticas na articulagdo AO ou atlanto-
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axial, ou seja, sobre as articulagdes que ligam a cabeca ao pescogo. Todos concluem que
estas levam a melhoria da abertura da boca e ao aumento do limiar da estimulagao a dor

por pressao.

Os estudos de Oliveira-Campelo et al. (2010) e de Mansilla-Ferragut et al. (2009) usam
a mesma técnica de manipulacao de impulso atlantoaxial, visando reduzir a sensibilidade
a dor por pressdo em areas inervadas pelo nervo trigémeo e aumentar a abertura ativa da
boca em pacientes com dor no pescogo. Os dois identificaram um aumento nos LDP sobre
o osso esfenoide e um aumento na abertura da boca (mesmo se mais significativo no
estudo de Mansilla-Ferragut et al. (2009)). Os dois também constataram que a aplicagao
desta manipulagdo resultou num efeito hipoalgésico em areas inervadas pelo nervo trigé-

meo.

Em conclusdo, os estudos indicam que varias abordagens, incluindo terapia manual oste-
opatica, liberagdao de pontos-gatilho miofasciais, manipulacao cervical e técnicas de ma-
nipulagdo na articulacao atlanto-occipital, podem ser eficazes ou potencialmente utiliza-

vels no tratamento das DTM.

1. Limitacoes nos estudos analisados e perspetivas futuras

Apos esta revisdo narrativa verifica-se que a utilizagdo da osteopatia no tratamento das
DTM tem potencial, contudo a evidéncia para utilizacdo como técnica de rotina, perma-
nece limitada, baseado nos estudos apresentados e que exibem limitagdes de diferentes
ordens. A populacao incluida nesses estudos ¢ predominantemente feminina. Grupos pe-
quenos sao avaliados, e nem todos os estudos apresentam grupo controlo. Ha uma inade-
quada caracterizagdo das DTM avaliadas, por subtipo. Assim sendo, € como existem
evidéncias de diferencas entre os sexos € as idades nas respostas aos tratamentos osteo-
paticos, bem como, no limiar de tolerancia e percecao da dor, os estudos apresentados
ainda ndo dao evidéncia suficiente para a sua utilizacdo como técnica de primeira linha

no tratamento das DTM.

Para superar essas lacunas, ¢ imperativo que estudos futuros que visem avaliar a utiliza-
¢ao da osteopatia no tratamento das DTM incluam: 1) diagnoéstico sistematizado da DTM
apresentada e, concomitante, diagnostico/avaliagdo cervical; 2) sejam randomizados e

haja sempre uma forma de controlo; 3) amostras maiores € com uma melhor distribui¢cdo
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quanto ao género; 4) que os periodos de seguimento dos pacientes com tratamento oste-
opatico seja mais prolongado para verificar a sua efetividade a longo prazo, e comparados
no tempo com outras técnicas convencionais de tratamento de DTM bem suportadas, bem
como, o seu custo-beneficio (determinar a frequéncia de aplicacdo necessaria para obter

beneficios a longo prazo)

Os estudos futuros e no que se refere a aplicacao osteopatica propriamente dita também,
devem ser mais protocolizados, para que o operador ndo seja tdo dependente da experi-
éncia, na selecdo do protocolo e que sejam realizados estudos comparativos entre opera-
dores para esclarecer. Caso seja variavel, podera induzir diferenga de resultados, avali-

ando a reprodutibilidade dos resultados intra/interoperadores.

Embora os fatores psicossociais desempenhem um papel desencadeante e na perpetuagao
das DTM, esse aspeto nunca foi considerado nos estudos apresentados. Como foi referido
anteriormente a osteopatia podera gerar um beneficio psicoemocional no individuo e este
ainda nao foi estudado quando a técnica osteopatica foi utilizada no tratamento das DTM.
Portanto, seria importante que nos estudos futuros pudessem ser analisados os fatores
psicossociais previamente a aplicacdo de técnicas osteopaticas e, no seguimento da sua
aplicagdo, verificando se podera existir um beneficio secundario na abordagem dos do-

entes com DTM.

Como foi indicado, a avaliagdo das DTM deve incluir a avaliagdao da regido cervical de
forma a verificar se as DTM puras sem componente cervical terdo ou nao o mesmo be-

neficio com a técnica osteopdatica do que as DTM mistas com disfungao cervical.

A possibilidade de a osteopatia atuar como um efeito placebo também ¢ levantada. Tem-
se mostrado complicado determinar se a sua eficacia decorre de uma mudanga fisiologica
real ou se, por exemplo, os estalos percebidos durante a manipulagao podem desempenhar
um papel placebo. A fim de dissipar essa incerteza, sugere-se o uso de manipulagdes que
limitem os estalos da ATM/cervical em estudos futuros, permitindo assim uma avaliagao

mais precisa da eficacia real da osteopatia no tratamento das DTM.

Além disso, os estudos atuais concentram-se principalmente em manipulacdes locais das
DTM, manipulando os musculos cervicais, a articulagdo AO ou diretamente a ATM, ne-

gligenciando potencialmente abordagens a distancia. Por exemplo, avaliar o impacto do
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alinhamento postural por meio da osteopatia nas DTM poderia ser interessante. Essa di-
mensao alternativa também pode oferecer novas perspetivas sobre o alivio e o tratamento

dos DTM, ampliando assim o campo de Investigagao.

Por fim, o método osteopdtico cranio-sacral ¢ mencionado como subestudado. Os resul-
tados cientificos encontrados muitas vezes sdo inconclusivos devido a falta de evidéncias,
apesar das observagdes positivas de muitos osteopatas. Estudos mais rigorosos sao neces-

sarios para estabelecer a validade cientifica desse método que parece promissor.

Assim, para avangar na compreensao da osteopatia no tratamento das DTM, estudos fu-
turos precisardo ser mais abrangentes, incluindo amostras mais diversificadas, diagnos-
tico das DTM e cervical mais bem definido, explorando diferentes técnicas osteopaticas
e abordando mais profundamente a questdao do efeito placebo. Uma abordagem mais ho-
listica, que inclua fatores psicossociais € métodos a distancia, pode revelar novas dimen-

sOes cruciais na gestao das DTM.
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IV. CONCLUSAO

Ha luz do conhecimento cientifico atual, a osteopatia tem potencial para ser utilizada
como uma técnica fisica complementar, ndo invasiva, para a gestdo das DTM, seja isola-
damente ou em complemento a outras terapias e medicamentos, no ambito de um plano
global de tratamento. Contudo, ainda ndo ha evidéncia de quais as DTM que mais bene-
ficiardo com a abordagem osteopatica. O potencial da intervencao osteopatica nas DTM,
verifica-se ndo s6 ao nivel musculo-esquelético local, mas pela sua relagdo com outros
sistemas, nomeadamente, a nivel cervical. No entanto, s6 com mais estudos clinicos que
comprovam a tendéncia dos estudos ja realizados, se podera garantir o encaminhamento
de pacientes com DTM de uma forma mais sistematica para a avaliacao/tratamento oste-

opatico.

Os estudos clinicos futuros deverdo ser randomizados e controlados, com periodos de
seguimento prolongado (minimo 1 ano) e com o diagndstico de DTM mais sistematizado,
e das suas relagdes com as disfuncdes cervicais, em amostras maiores com vista a escla-
recer a sua verdadeira utilidade na abordagem as DTM e quais as que poderdo ter maior
beneficio. Também deverdo contemplar a avaliagao do efeito psicossocial e do efeito pla-
cebo da técnica osteopatica, de forma a verificar outras dimensdes do tratamento das

DTM, que poderdo ser coadjuvadas com a técnica osteopatica.
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VI. ANEXOS

Anexo 1: Processo de pesquisa e selecao dos artigos

Osteopatia no Tratamento das Disfun¢des Temporomandibulares - revisao narrativa

‘Osteopathy AND “‘Osteopathy AND « By .
temporomandibular temporomandibular t?us;‘lofa cil : I AND ‘Osteopathy AND osteopathic remy mand{bular ‘osteopathic history”
’ » B manipulative treatment Jjoint disorders’ OR .

Jjoint disorders’ OR varive tr cervical posture . AND
“tem andibular np dibular AND ‘temporomandibular Yem andibular
d!sordersl AND Jjoint disorders temporomandibular disorders” AND "mp "“’"" ,'
‘treatment’ treatment’ Joint disorders” ‘treatment’

. PubMed : 216 . . PubMed - 1

. ) PubMed : 19 ; : ) PubMed : 8§ PubMed : 151 N . )

gz:’;dduii? 245 gﬁ':’;dd'li; .85 Science direct : 35 Science direct : 706 Science direct : 148 Science direct : 1954 Science direct : 216

v

Apds leitura do titulo
n= 446

l Exclus&o de duplicado N = 242

Apds remogio de duplicados
n= 204

l

Apds leitura do resumo
n= 133

}

Apds leitura complcta
n= 107

!

Artigos sclecionados
n=79

+ 13 referéncias bibliograficas por pesquisa cruzada
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Anexo 2: Resumo das principais caracteristicas dos artigos considerados sobre a osteopatia no tratamento das disfun¢des tempormandibulares

AU-
TIPO DE OBIJE- GRUPOS DE FOLLOW CARACTERISTICAS DA
Egé ESTUDO AMOSTRA TIVO TRATAMENTO |UP TERAPIA OSTEOPATIA CONCLUSOES
. . . duracdo de 15 a 25 minutos e
ggg:gg:zn;?oT:(;ﬁzﬁgvseOS' consistiram em técnicas sua- | Sem diferenca significa-
TCC. Vves, como: tivas entre TMO e CCT
50 pacientes RGI}?\}[JFE)I\OITIZiPE - Liberac¢do miofascial nmaa;nel“c:l?:iz gr?ns ;llmo
com DTM (n=25) : TCC: uso de um aparelho oral, ’ £ ’
fisioterapia (alongamento suave | _ Equilibrio de tensio mem- entes d
Idade: 18-50 . . T1: 24 se- | dos musculos e exercicios de q 0 pacientes do grupo
Terapia Manipu- . branosa, de TMO necessitaram
anos Estudar | lativa Osteopatica manas relaxamento), terapias como significativamente me-
Cuc- Ensaio os efeitos compressas quentes ou frl.as (ou ) Energia muscular. nos medicagdo entre
cia et clinico Incluséo: daT™MO |(TMO) T2: 32 se- | ambas), estimulacdo elétrica ’ sessdes (anti-inflamato-
al. . manas nervosa transcutanea. . ~ . . . .
(2010 randomi- _indice tempo- em adul- - Articulagéo articular, rio ndo esteroide e rela-
) zado romandibular E)%(\:/? m GRUPO'CO_N- 6 meses | Ambos os grupos puderam to- xantes musculares).
>0.08+ 0.10 TROLO: (n=23) apos o tra- | mar um medicamento ndo este- |~ AVBA .
. |tamento |roide (anti-inflamatério e anal- Em T2, verificou-se um
_Escala visual Grupo de terapia gésico) e/ou relaxantes muscu- | TCS. agravamento ]1%611;0 nos
analogica para conservgdora lares, quando prescritos por sintomas em re agaoa
a dor > a 4cm convencional seus médicos. -CP T1 com ambas as técni-
(CCT) cas, mas menor nos pa-

tratamentos em intervalos de 2
semanas em ambos 0s grupos.
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para as regides cervical e da
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cientes tratados com
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AU- | TIPO GRUPOS DE |FOL-
TO- |DEES- | AMOSTRA OBIJETIVO TRATA- LOW | TERAPIA SQROAS%EEO]})IAS$:§AS CONCLUSOES
RES |TUDO MENTO UP
Grupo experimental:
52 pacientes - Realizagdo do teste de Klein . . .
Comparar 0s pelo pesquisador. A maIllpulagap da arti-
Idade: 18-50 anos re.:sultados. me- 1° fase : leve tracio ce- cu!agao occipito-atlo-
diatos (;btl(éos GRUPO EX- - Localizagdo e marcagdo do pte- |falica. O paciente é axial pTOdliiz. U au-
inclusao: na amp.ltu ¢ | PERIMEN- rigio pelo pesquisador. convidado a inspirar e, mento imediato na
de movimento o L abertura da boca
da abert TAL :(n=26) durante a expiragao d licad
; ~Consentimento por |2 ? © u? . - Medic¢do da abertura vertical subsequente, busca-se a guepo te sder e?‘tt) tcado
ensaio escrito, oral n‘o 1miar manipula¢do ativa da boca antes da interven- | melhor barreira motora | ¢© PORt0 de VIS a’neu-
experi- de dor a pres- ~ . : . romuscular através do
N da coluna cer- ¢do (A-PRE) realizada pelo ava- | com movimentos cir- , . . .
Man- | mental o sdo (LDP) no . . L nucleo trigeminoespi-
. -Histérico de dor L. vical com liador externo. cundutorios. ,
silla | contro- . ponto pterigio . nal, que também pode-
cervical com uma . TOAA Imedi- . . o
Ferra- | lado, . entre a aplica- _— .. \ o \ ria explicar a tendéncia
evolugdo minima de | " ~ ato - Medig@o do limiar de dor a 2° fase: a thrust ¢ exe- .
gud e |rando- N ¢do ou ndo da ] ~ ~ ao aumento do limiar
. 1 més, . - apos o |pressao (U-PRE). cutada em rotagdo pura | ~
Gan- |mizado manipula¢do de dor a pressdo do
dia e sim- da coluna cer- trata- . para a esquerda, pterigio. Os efeitos da
-Limitacdo de aber- | _. . GRUPO mento |- Aplicagdo da TOAA. =
(2008 | ples- . ; vical superior . , . manipulacdo usando a
tura vertical ativa da . CONTROLO Varios ruidos articula-
) cego usando a téc- - . . | TOAA de acordo com
boca <40 mm, . :(n=26) - Medigao da abertura vertical res devem ser percebi- .
nica global oc- : . . .| Fryette permitiriam um
. ativa da boca ap6s 1 minuto da | dos, correspondendo a
Auséncia d cipito-atlo- Manioulaci it 50 (A-POST lizada |liberacio articular d melhor acoplamento
-Auséncia de Fl‘fita- axial de 1.almEu acao n ]erven‘;ao (A- fd ), realizada 1' qragao a ICIt-l ar de biomecanico entre a
menEcl) osteopatico Fryette p a;ce o (sgm pelo mesmo avaliador externo. | varios ngmen c: taP coluna cervical e a
nos dltimos 2:meses | TopA)em | 2Plicacdo de 50 do limiar 2 . m.esr?o. em]po. 4 be‘?-t ATM, gragas a melho-
comparacio tecnica) - Medicao do limiar a pressao n1;:a 01t realizada bilate- - 4 sinergia funcio-
-N’eqhum tratamento | o5 m 6 grupo (U-POST). raimente. nal existente entre es-
médico nas Gltimas | ¢onerole sas regioes.

2 semanas

Grupo controlo: Mesma coisa
sem fazer tecnica osteopatica
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AUTO-
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TIPO DE
ES-
TUDO

AMOSTRA
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OBJETIVO

GRUPOS DE TRA-
TAMENTO

FOL-
LOW
UP

TERAPIA

CARACTE-
RISTICAS DA
OSTEOPATIA

CONCLUSOES

Oliveiro-
Campelo
et al.
(2010)

Estudo
clinico
randomi-
zado

122 pacientes
(31 homens e
91 mulheres)

Idade: 18-30
anos

Incluséo:

PG latentes
nos musculos
masseter ou
temporal em
qualquer um
dos lados

Investigar os efeitos
imediatos sobre os
limiares de dor a
pressdo sobre pon-
tos-gatilho latentes
(PG) nos musculos
masseter e temporal,
bem como sobre a
abertura ativa da
boca, apds manipu-
lagdo com impulso
na articulagdo
atlanto-occipital ou
uma intervengao
manual nos tecidos
moles direcionada
aos musculos suboc-
cipitais.

GRUPO EXPERI-
MENTAL:

* Um grupo que re-
cebe impulso na arti-
culag@o atlanto-occipi-
tal (n=41)

* Um grupo de tecidos
moles que recebeu
uma técnica de inibi-
¢d0 nos musculos su-
boccipitais (n=41)

GRUPO CON-

TROLO: (n=40) grupo

que ndo recebeu inter-
ven¢do ou manipula-
¢do placebo

Imediato
apds o
trata-
mento
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Os limiares de
dor a presséo so-
bre pontos-gati-
lho latentes nos
musculos mas-
seter e temporal,
e a abertura
ativa da boca,
foram avaliados
antes do trata-
mento € 2 minu-
tos apds o trata-
mento por um
avaliador cego.

Técnica de ma-
nipulacdo
atlantoaxial

Técnica de ini-
bigdo subocci-
pital

A aplicagdo de uma ma-
nipulagdo com impulso
na articulagdo atlanto-
occipital ou de uma téc-
nica nos tecidos moles
direcionada aos muscu-
los suboccipitais resul-
tou em um aumento
imediato nos limiares de
dor a pressdo sobre pon-
tos-gatilho latentes nos
musculos masseter e
temporal, bem como um
aumento na abertura ma-
xima ativa da boca



AUTO-
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TIPO DE ES-
TUDO

AMOSTRA

OBJETIVO

GRUPOS DE
TRATAMENTO

FOL-
LOW
UP

TERAPIA
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CARACTERISTI-
CAS DA OSTEO-
PATIA

CONCLUSOES

Mansilla-
Ferragu et
al. (2009)

Ensaio Clinico
Controlado e
Randomizado

37 mulheres

Idade: 21-50
anos

Idade media:
35 +8 anos

Incluséo:

-Dor mecéa-
nica no pes-
€0¢o,

-Sintomas bi-
laterais pre-
sentes por
pelo menos 6
meses

-Abertura
ativa da boca
<40 mm

Investigar os efeitos de
uma manipulagdo com im-
pulso na coluna vertebral
direcionada aos segmentos
cervicais superiores (arti-
culagdo atlanto-occipital)
na abertura ativa da boca e
na sensibilidade a dor a
pressdo em uma regiao
inervada pelo nervo trigé-
meo (osso esfendide) em
mulheres com dor meca-
nica no pescogo

GRUPO EXPERI-
MENTAL: (n=18)
manipulacdo da co-
luna vertebral na
articula¢do atlanto-
occipital

GRUPO CON-
TROLO: (n=19)
intervengao pla-
cebo com contato
manual
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Nao
mencio-
nado

Um maximo de
2 tentativas de
impulso foram
realizadas em
cada paciente.
A manipulagio
foi realizada bi-
lateralmente
em todos os pa-
cientes do
grupo experi-
mental

Quando a tensdo ar-
ticular foi percebida
pelo terapeuta, um
impulso de alta ve-
locidade ¢ baixa
amplitude foi reali-
zado na direcdo de
tracdo com uma su-
ave forga rotativa

A aplicagdo de uma ma-
nipulagdo com impulso
na articulagdo atlantoa-
xial resultou em um au-
mento na abertura ativa
da boca e nos limiares
de dor a pressdo sobre
uma area de distribui¢do
do nervo trigémeo (0sso
esfenoide) em mulheres
com dor mecanica no
pescogo.
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GRUPOS
TIPO DE CON-
AUTO ES- AMOSTRA OBIJETIVO DE TRA FOLLOW UP TERAPIA CARACTERISTICAS DA CLU-
RES TUDO TA- OSTEOPATIA SOES
MENTO
14 mulheres Todas as mulheres recebe-
. . As medidas de resultado |"*™ 10 SCSS0CS c}e trata’
Idade : 18-40 anos . . Foram avaliados |. , . mento que incluiam a téc-
Avaliar os efeitos da i incluiram o limiar de dor| . ~ ~
liberacio de pontos em duas ocasides 4 presso (LDP) sobre nica de tensdo-contratensdo O proto
Idade media : 23.4 + 3.32 anos ragao de pontc durante um peri- pres .~ |aplicada aos pontos-gatilho P
gatilho miofasciais . os musculos mastigato- , colo de
. , odo de linha de . ~ ; encontrados nos musculos | .
N aplicada aos muscu- ) rios, fun¢dao mandibular, .. . inter-
Inclusdo : L base (com inter- |. . superficiais do pescogo lis- ~
los superficiais do intensidade da dor orofa- . vengao
. Um es- valo de 3 sema- . . tados anteriormente e exer-
Calixtre . . pescogo e ao fortale- | O mesmo . cial, abertura maximada | _, . 7 | pode ter
tudo de |-intensidade de dor de pelo me- | . , nas) sem interven- ~ cicios de estabilizagdo utili- .
et al cimento dos muscu- | para to- ~ . |boca e o teste de flexdo . efeitos
braco nos 3 pontos em uma Escala ¢d0 e uma terceira . ) zando um biofeedback de L.
(2021) |, . e . los flexores profun- |dos , craniocervical. ~ , positi-
inico Numérica de Avaliagdo da Dor Lo vez ap0s um pro- presséo para os musculos
dos em individuos . vos em
de0alo e, . tocolo de inter- . flexores profundos do pes- .
com disturbios tem- ~ As medicdes foram rea- pacien-
. vengdo de 5 sema- | . . €OGO.
C ™D 1 poromandibulares nas lizadas trés vezes em tes com
omm ¢ pontos gatilhos | ;. fasciais cada musculo, com um mDTM

(PG) no musculo esternocleido-
mastoideo, suboccipital, e tra-
pézio superior durante mais de
3 meses

(mTMD).
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intervalo de 1 minuto
entre elas.

As sessoes de 30 minutos
foram realizadas duas vezes
por semana durante cinco
semanas.




