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RESUMO

Introducéo: A disfuncdo temporomandibular (DTM), refere-se a um grupo de condic¢des que
afetam as articulacbes temporomandibulares, musculos ao redor e 0s nervos associados a
mandibula. A eletroterapia e a terapia manual sdo duas abordagens terapéuticas frequentemente
utilizadas no tratamento da DTM, com o intuito de reduzir a dor, melhorar a fungéo e promover
o relaxamento dos muasculos da mandibula e regido adjacente. Objetivo: Descrever os efeitos
da eletroterapia e terapia manual na dor miofascial e mobilidade articular em portadores de
DTM, com base na literatura. Metodologia: O estudo caracteriza-se como revisao de literatura
integrativa, na qual foi realizada nas bases de dados eletronicas PUBMED, SCIELO, BVS e
condensador Google Académico, utilizou-se as seguintes palavras-chaves "Sindrome da
disfuncéo da articulagdo temporomandibular”, “Eletroterapia” e “Terapia Manual" combinados
pelo booleano AND. Foram incluidos estudos disponiveis na integra, gratuitamente, publicados
na lingua portuguesa e inglesa, dos ultimos cinco anos e de proposta metodoldgica ensaio
clinico, excluindo-se aqueles que estavam em duplicidade, capitulos de livro, teses e
dissertacbes. Apds a selecdo inicial, foi realizada uma leitura integral e minuciosa, critica e
reflexiva possibilitando a integracdo dos estudos, para a analise e interpretacdo dos dados foi
produzida uma sintese descritiva dos documentos elegiveis para esse estudo. Resultados: Apds
0 levantamento instituiu-se um n=07 artigos elegiveis, assim foi possivel ressaltar que as
melhores estratégias do tratamento fisioterapéutico na DTM foram o0s recursos
eletroterapéuticos LAZER e TENS, e técnicas manuais mobilizagdes, alongamentos e
cinesioterapia como sendo mais os utilizados pelos fisioterapeutas. Conclusao: Por meio deste
trabalho, deseja-se favorecer a tomada de decisdo do profissional fisioterapeuta na
determinacgédo de suas condutas e contribuir, positivamente, para a melhoria da qualidade de
vida dessas pessoas acometidas.

Palavras-chave: Sindrome da disfun¢do temporomandibular. Eletroterapia. Terapia manual.



ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorder (TMD) refers to a group of conditions that affect
the temporomandibular joints, surrounding muscles and nerves associated with the
jaw.Electrotherapy and manual therapy are two therapeutic approaches frequently used in the
treatment of TMD, with the aim of reducing pain, improving function and promoting relaxation
of the muscles of the jaw and surrounding region.goal:To describe the effects of electrotherapy
and manual therapy on myofascial pain and joint mobility in patients with TMD, based on the
literature. Methodology: The study is characterized as an integrative literature review, which
was carried out in the electronic databases PUBMED, SCIELO, VHL and Google Scholar
condenser, using the following keywords "Temporomandibular joint dysfunction syndrome”,
“Electrotherapy” and “Manual Therapy” combined by the Boolean AND. Studies available in
full, free of charge, published in Portuguese and English, from the last five years and with a
clinical trial methodological proposal were included, excluding those that were in duplicate,
book chapters, theses and dissertations. After the initial selection, a full and thorough, critical
and reflective reading was carried out, enabling the integration of studies. For the analysis and
interpretation of the data, a descriptive synthesis of documents eligible for this study was
produced. Results: After the survey, n=07 eligible articles were established, thuslt was possible
to highlight that the best strategies for physiotherapeutic treatment in TMD were the
electrotherapeutic resources LAZER and TENS, and manual mobilization, stretching and
kinesiotherapy techniques, which were most used by physiotherapists. Conclusion: Through
this work, the aim is to favor the decision-making of professional physiotherapists in
determining their conduct and contribute positively to improving the quality of life of these
affected people.

Keywords: Temporomandibular dysfunction syndrome. Electrotherapy. Manual therapy.



INTRODUCAO

As Disfung6es temporomandibulares (DTM), segundo Cruz (2020), é o termo utilizado
para designar um quadro de desorganizacdo neuromuscular identificada pela presenca de
cefaleias cronicas, sons na articulacdo temporomandibular (ATM), restricGes dos movimentos
mandibulares, hiperestesia e dor nos musculos da mastigacio, da cabeca e do pescogo. E
prevalente em adultos jovens entre 20 e 40 anos de idade e dominante no sexo feminino (Cruz,
2020).

Em media 50 a 60 % da populacédo apresenta algum sinal ou sintoma de DTM, uma
doenca relacionada ao mau funcionamento do sistema estomatognatico, promovendo dores
musculares, articulares, de ouvido, dores de cabeca entre outros. Essa patologia é muito
prevalente na populacado, principalmente em adultos jovens com faixa etéaria entre 20 e 40 anos
(Gées, 2018).

A dor € a razdo mais comum pela qual os pacientes procuram tratamento para DTM,
afetando aproximadamente 10% dos adultos. A disfun¢do temporomandibular, como a
limitacdo do movimento articular, pode afetar as atividades diarias, resultando em menor
qualidade de vida e, portanto, 0 manejo desses sinais e sintomas de DTM é um importante
problema de saude publica (Ling,2021). A hipermobilidade articular generalizada (HAG) é
quando as articulagdes do corpo sdo mais flexiveis do que o0 normal, e isso pode afetar todas as
articulagdes, incluindo a mandibula. Alguns estudos afirmam que a HAG pode aumentar o
risco de problemas na ATM (Chiodelli, 2016).

Dentre as possibilidades terapéuticas a fisioterapia apresenta-se como benéfica, por
meio da eletroterapia que tem como um dos objetivos de aumentar o fluxo sanguineo local e
assim favorecer a cascata inflamatoria, promovendo assim a cicatrizacdo, remodelacdo do
tecido e diminuindo o edema, dores e os espasmos musculares (Pinheiros, 2020).

Nesse cenario, surge 0 questionamento de como a fisioterapia, utilizando-se dos
recursos de eletroterapia e terapia manual pode impactar na dor miofascial e mobilidade
articular no portador de DTM?

Com base no exposto anteriormente, esta pesquisa tem como objetivo descrever os
efeitos da eletroterapia e terapia manual na dor miofascial e mobilidade articular em portadores

de DTM, por meio das evidéncias mais atuais.



METODO

Este estudo é classificado como exploratdrio, descritivo, do tipo revisao de literatura integrativa.

A pesquisa de carater exploratério se da a partir da finalidade que a mesma tem em expandir, em
elucidar os principios de problemas mais precisos e pressupostos. Sendo, assim, desenvolvido com
objetivo de propiciar visdo geral, o mais préximo possivel acerca de determinado assunto, construindo,
entdo, hipdteses a partir do que foi apanhado (Tonetto et al., 2014). Enquanto a revisao integrativa é
um conjunto de artigos agrupados que tem funcéo a sintese de determinado assunto para promover a
educacao continuada, j& que proporciona ao leitor conquistar e renovar conhecimento sobre um assunto
especifico em um curto tempo (Botelho et al., 2011).

A pesquisa foi realizada na cidade de Juazeiro do Norte/ CE, no periodo compreendido de agosto
de 2023 a julho de 2024. Os estudos catalogados nesta pesquisa, foram buscados através de um
levantamento nas bases de dados eletronicas PUBMED, SCIELO, BVS e Condensador Google
Académico.

Para tanto, considerou-se 0s seguintes critérios de elegibilidade, a pesquisa formada a partir da
busca eletronica nas bases de dados supracitadas, por serem confiaveis e indexadas. Utilizando-se as
seguintes palavras-chave, obtidas de acordo com o Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) no idioma
portugués/ inglés: "Sindrome da disfuncdo da articulacdo temporomandibular/ Temporomandibular
joint  dysfunction syndrome”, “Eletroterapia/Electric ~ Stimulation Therapy e “Terapia
manual/Musculoskeletal Manipulations”. Sendo esses combinados pelo boleando AND/E.

Foram incluidos nesta pesquisa estudos disponiveis na integra, gratuitamente, publicados na
lingua portuguesa e inglesa, dos ultimos cinco anos e de proposta metodoldgica ensaio clinico. Foram
excluidos aqueles que estiverem em duplicidade, capitulos de livro, teses e dissertacfes. Inicialmente
foi realizado um levantamento nas bases de dados, aplicando-se os filtros de critérios de elegibilidade,
inclusdo e exclusdo. Delimitando-se o n amostral de artigos que participaram da reviséo.

Em seguida foi realizada a leitura prévia dos mesmos e feita uma compilacdo dos dados em
formato de quadro, contendo titulo, autor, ano de publicacdo, participantes, intervencdo, comparacao,
desfecho e tempo. Apds a selecdo inicial, foi realizada uma leitura integral e minuciosa, critica e
reflexiva, em seguida produziu-se uma sintese descritiva dos documentos elegiveis para esse estudo,

abordando os principais assuntos de cada artigo e discutindo os desfechos.

As etapas e fluxo da coleta de dados estdo representadas no fluxograma 1, como pode ser

apreciado a seguir, visando uma apresentacdo mais ampla e clara das informacoes.



Fluxograma 01- Fases da coleta de dados.

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO
ApGs o levantamento nas bases de dados e leitura inicial dos artigos, instituiu-se um

n=07 estudos elegiveis e elaborou-se um compilado das informacGes representados no quadro
01 a seguir, com a legenda titulo/ autor/ ano de publicacdo (T/A/AP), participantes (P),



intervencdo (1), comparagéo (C), desfecho (D) e tempo (T) e logo abaixo apresenta-se a sintese

descritiva dos mesmos.

Quadro 1- Lista dos artigos elegiveis:
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mobilidade
articular da
mandibula.

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.

O estudo de Rocha (2022) mostra os resultados analisados expostos mediante
comparacdo do desempenho dos pacientes entre a 12, 52 e Gltima sessdes fisioterapéuticas, onde
atribuiu-se as denominacdes aos grupos participantes exclusivamente de terapia manual (TM),
terapia manual associada ao LASER (TML) e terapia manual associada ao TENS (TMT), foi
observado que as tecnicas de terapia manual isolada ou associada aos recursos
eletrotermoterapéuticos aplicados em acupontos, apresentaram resultados benéficos nos trés
grupos ao que se refere no controle da dor miofascial. De acordo com Kalyane (2019) que em
seu estudo investigou a aplicacdo da terapia de LASER de baixa poténcia e da terapia térmica
por ultrassom na reducdo da dor e a disfungéo da articulacdo temporomandibular, a dor pode
limitar a abertura da boca, movimentos assimetricos da mandibula e sons da ATM séo achados
comuns nas DTM. Dito isso, tais terapias ajudam a diminuir a carga musculoesquelética,
reduzem a dor ao diminuir a inflamacdo, como desfecho constatou que a terapia a LASER é
melhor para redugdo da dor do que a terapia com ultrassom, na abertura bucal néo foi
encontrada diferencas significativas.

Segundo Vivan (2019) no ambito das intervengdes conservadoras para a DTM,
importantes beneficios podem ser obtidos por meio da terapia de fotobiomodulacdo (TFBM),
sendo seus alvos clinicos mais comuns a inducao de analgesia com atuacao direta nos terminais
nervosos, a promocdo da cicatrizacdo e remodelacdo tecidual, a reducdo da inflamacéo por
estimulo de drenagem linfatica e/ou modulagdo de mediadores quimicos &lgicos e pro-
inflamatdrios, a inducdo de relaxamento muscular e a dissolucdo de pontos-gatilho. Tais
resultados foram acompanhados por meio dos Critérios Diagndsticos para Pesquisa em
Disfuncdo Temporomandibular (RDC/TMD), amplamente reconhecido e validado
cientificamente.

De acordo com Alves (2020) existe evidéncia para uma reducdo significativa da
sensibilidade & dor para palpacdo dos musculos mastigatorios; aumento das medidas da
amplitude de movimento mandibular; frequéncia e severidade reduzidas de sinais e sintomas;
e escores aumentados para condi¢cdes miofuncionais orofaciais, no caso da fotobiomodulagéo
ela auxilia na promogéo da analgesia imediata, contribuindo na adequacdo das medidas de

amplitude e promovendo melhoras nos padrfes fisioloégicos das estruturas e fungdes



estomatognaticas. Mesmo cientes que a dose ainda é bastante indefinida pelos estudos, e que
para analgesia as doses altas (8J) sdo as mais indicadas, a pesquisa optou por iniciar com doses
baixas (3J) e encontrou assim também desfechos favoraveis.

Segundo Rocha (2019) os pacientes tratados com 0 LASER AsGaAl pontual de 808nm
(100 mW/ 8 segundos — 30 J/cm?) com a aplicagdo sobre os pontos gatilhos dos musculos
masseter e temporal anterior, em 8 sessdes (2 vezes por semana) apresentam resultados com
uma diferenca estatisticamente significativa (p<0.05) ao avaliar a queixa algica por meio da
EVA (Escala Visual Analégica) pré e pds-tratamento em ambos os grupos de tratamento,
corroborando como os achados supracitados nos estudos acima e reforcando a acdo benéfica
do LASER na dor por DTM.

De acordo com Souza (2021), que em seu estudo institui trés grupos, treino de controle
motor para 0s musculos cervicais (GTC), terapia manual (GTM) e grupo placebo (GP) com
ultrassom terapéutico desligado. Tal pesquisa identificou que o GTC foi melhor que o GP na
intensidade da dor e na funcdo mandibular ao final do tratamento, e apds um e trés meses de
follow-up (Tamanho de Efeito (ES) >0.7). Na OHRQoL o GTC foi melhor que 0o GTM e 0 GP
ao final do tratamento e no follow-up de 3 meses (ES>0,7), assim evidenciando os efeitos
benéficos e superiores do treino de controle motor para musculos cervicais.

Ja no estudo de Menezes (2020), um protocolo cinesioterapéutico constando de
exercicios faciais gerais, de alongamentos da musculatura da coluna cervical, de exercicios
ativos (assistidos, livres e resistidos), em diferentes fases de abertura da boca, sem protruséo
da mandibula, com lateralizacdo da mandibula, com rotacéo da articulacdo temporomandibular
e na mastigacdo foi estabelecido. Sendo desenvolvido duas vezes por semana, com duracdo de
uma hora, perfazendo vinte atendimentos, de forma isolada, somente protocolo
cinesioterapéutico, e associando a TENS aplicada na regido dos musculos pterigbideo medial
e lateral, utilizando-se um aparelho FESMED 1V 4034 (CARCI) de quatro canais e um par de
eletrodos de borracha de silicone (3x5cm), sendo a frequéncia de 150 Hz, a largura de pulso de
20ps, com tempo de aplicacdo de 15 minutos e a intensidade ajustada de acordo com a
sensibilidade da pacientes, sendo também aplicado de forma isolada em um dos grupo.

Os resultados deste estudo evidenciaram que a intervencdo fisioterapéutica constituida
pela associacdo do protocolo cinesioterapéutico e TENS foi mais eficaz na melhoria da
sintomatologia dolorosa, restabelecimento da postura e melhora da mobilidade articular da
mandibula do que quando utilizados os recursos de forma isolada. Assim fomentando e
reforcando que a combinacdo de terapia manual com eletroterapia € positiva para reducao das

queixas oriundas da DTM.



CONCLUSAO

Este trabalho buscou descrever os efeitos da eletroterapia e terapia manual na dor
miofascial e mobilidade articular em portadores de DTM, nesse sentido foi possivel ressaltar
com base nas evidéncias cientificas o alivio do quadro algico, o aumento da mobilidade na
ATM, tanto para abertura como para lateralizacao da boca, a liberacéo tensional da musculatura
cervical, assim listando os recursos eletroterapéuticos LASER e TENS, e técnicas manuais
mobilizagbes, alongamentos e cinesioterapia como sendo mais o0s utilizados pelos
fisioterapeutas.

Dessa forma, deseja-se favorecer a tomada de deciséo do profissional fisioterapeuta na
determinacdo de suas condutas e contribuir, positivamente, para a melhoria da qualidade de
vida dessas pessoas acometidas. Para tal sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos,
inclusive ensaios clinicos, que possam apresentar de forma robusta tais desfechos aqui

levantados.
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