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1. Introducéo

A disfungéo temporomandibular (DTM) € um termo designado a um subgrupo das dores orofacials cujos sinais e sintomas incluem
dor ou desconforto nas articulages temporomandibulares (ATMs), nos ouvidos, nos musculos mastigatorios e cervicais, de um ou
ambos lados, estalidos e crepitagdo articulares, amplitude de movimento mandibular limitada ou com desvios e dificuldade na
mastigacdo, podendo ser acompanhada de cefaléia (AAOP, 2009; DIMITROULIS, 1998; McNEILL, 1997).

Dentre as causas da DTM destacam-se as interferéncias oclusais, estresse emocional, sobrecarga articular, hiperatividade dos
muscul os da mastigac&o e cervicais, bruxismo e apertamento (ASTJS, 2003), além de alteractes posturais (VISSCHER et a., 2001),
como anteriorizagdo da cabeca, assimetria dos ombros e retificacdo da coluna cervical (BIASOTTO-GONZALES et a., 2008).

Para De Wijer et a. (1996), a disfuncdo muscular e articular da regido cervical pode ser uma das causas de dor na regido orofacial,
haja vista a relacéo entre a regido cervica e a ATM. Tais ateragdes ocorrem, provavelmente, pois a regido cervical e ATM estéo
interligadas por diversas estruturas, como: muscular, nervoso e postural.

O sistema muscular une a regido cervical a ATM, pois observa-se que os misculos supra-hidideos e infra-hidideos participam da
mobilidade tanto da mandibula quanto da coluna cervica (MOORE; DALLEY, 2007). Os musculos supra-hidideos, quando
contraem, com 0 0sso hidide estabilizado pelos misculos infra-hidideos, realizam o abaixamento da mandibula, porém, se sua
contragdo ocorrer com os misculos que mantém a mandibula elevada (masseter, temporal e pterigdide media) contraidos, realizam
flexdo da coluna cervical (CRUZ; RIZZOLO ; MADEIRA, 2004).

Em relac@o ao sistema nervoso, a relacdo entre a regido cervical e a ATM pode ocorrer pelo nervo trigémeo, que recebe, em seu
nticleo sensitivo, aferéncias provenientes dos niveis C1, C2 e C3 (BERZIN; NAGAE, 2006) e, com seu ramo mandibular, inerva a
musculatura da mastigagdo (ROSENBAUER et al., 2001). A relacdo postural entre a ATM e a cervical € demonstrada em alguns
trabalhos. Gonzalez e Manns (1996), relatam que é comum observar hiperextensdo da cervical ata (occipital, C1 e C2) e flexdo da
cervical baixa (C3 a C7) em pacientes com DTM. Bevilagua-Grossi e Chaves (2004), afirmam que esta alteracdo mostrada por
Gonzalez e Manns (1996), produz uma elevacdo e uma forca na direcdo da retrusdo da mandibula, resultando em diminuicdo do
espaco posterior daATM.

As alteracfes posturais supracitadas podem alterar amobilidade vertebral. Segundo De L aat et al. (1998), halimitaces de mobilidade
segmentares (principamente em nivel de C1-C3) e tender points (especialmente no ECM e trapézio superior) em maior nimero nos
pacientes com DTM se comparados com sujeitos assintométi cos.



As limitagBes de mobilidade segmentares em nivel de C1-C3 podem influenciar negativamente os musculos mastigatorios. Assim
sendo, a disfuncdo cervical pode influenciar os misculos mastigatérios e vice-versa. Nesse contexto técnicas que restabelecam a
funcdo daregido cervical poderiam influenciar de forma positivaafungdo da ATM e dos miscul os mastigatorios.

O tratamento daDTM pode ser realizado pelafisioterapia, através daterapia manual. Sendo que, estatem como principais objetivos a
reducdo da dor e o restabelecimento funcional (MCNEELY et al., 2006). Uma das ferramentas da terapia manual € a manipulacéo,
gue tem o objetivo de restabel ecer a mecénica normal do segmento manipulado e romper o arco reflexo nociceptivo que se instala
numa restricdo de movimento.

2. Objetivos

Avaliar o efeito da manipulagdo na coluna cervical alta sobre a dor e severidade da DTM em mulheres, por meio da algometria, do
indice Anamnésico descrito por Fonseca e da fleximetria da regido cervical.

3. Desenvolvimento

Foram selecionadas 6 mulheres com idade entre 20 e 37 anos (25,8 £6,8), com diagndstico de DTM Research Diagnostic Criteria for
temporomandibular Disorders (RDC/TMD) as quais foram tratadas com manipulag8o daregido cervical alta.

As voluntérias deveriam apresentar diagnostico de DTM segundo o RDC (la, Ib, lla, Ilb, lic €/ou l11a), acompanhado de dor e/ou
cansago nos muscul os da mastigacdo durante atividades.

Foram excluidas do estudo mulheres com perdas dentérias, mordida aberta, mordida cruzada, portadoras de prétese total ou parcial,
em tratamento ortodéntico e/ou medicamentoso que afete o sistema muscul oesquelético, como analgésicos, antiinflamatérios e
relaxantes musculares. Além disso, foram excluidas mulheres com doengas sistémicas heuromusculares, histérico de trauma na face
elou ATM, luxacdo articular e com os testes de extensdo e rotacdo cervical positivos, que avaliam o fluxo da artéria vertebral, e de
flexdo da cervica ata, que indicainstabilidade desta regido.

Todas as voluntérias passaram por uma avaliaco fisioterapeutica, teste de flex&o da cervical alta e teste de extensdo rotacdo, além do
teste de limiar de dor a pressao utilizando-se o0 algbmetro e responderam aos questiondrios Research Diagnostic Criteria (RDC/TMD)
eolAF.

Paraacoletado limiar de dor a pressdo foi utilizado algdbmetro digital da marca Instrutherm, modelo DDK 200. Nos muscul os trapézio
fibras superiores e médias, masseter, temporal e na ATM. Os testes foram realizados bilateralmente e cada ponto foi comprimido 2
vezes, com intervalo de 3 min entre as compressdes.

Para avaliar a amplitude de movimento da regido cervical foi utilizado o fleximetro (Fleximeter, Instituto Code de Pesquisas), nos
movimentos de flex&o, extensdo, inclinagdo e rotacdo.

A avaliagdo fisioterapeutica e o RDC foram aplicados para selecionar aamostra e o |AF, a avaliagdo da amplitude de movimento da
regido cervical eaavaliacdo do limiar dador a pressdo foram utilizados para avaliar o efeito da manipulagdo em mulherescom DTM,
paratal asvoluntérias foram submetidas a duas avaliagdes um realizada antes e outra ao final do periodo de intervencao.

O tratamento com a manipulacdo foi realizado por meio de cinco sessbes. Em cada sessdo foram aplicadas duas manipulagdes da
segunda vértebra cervica (C2): uma manipulagdo em rotagdo direita e outra em rotacdo esquerda, segundo Ricard (1990). A
manipulacdo foi realizada com paciente em decubito dorsal e o terapeuta realizou, de forma passiva, flex&o, rotacéo e inclinacdo
cervical contralateral a rotagdo e um impulso com ata velocidade e curta amplitude aumentando a rotagdo. O atendimento foi
realizado por um fisioterapeuta com formacdo em Osteopatia.

A pesquisafoi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, sob protocolo 01/09.

4. Resultado e Discussao

Os resultados referentes ao indice Anamnésico de Fonseca mostraram que houve diferenca significativa (p=0,025) quando realizada
comparagao entre a primeira e a segunda avaliagdo, ou sgja, apds as cinco sessdes de manipulagéo a severidade daDTM foi alterada
de forma que num total de seis voluntérias no periodo pré tratamento nenhuma apresentava DTM leve, e apds as cinco sessdes duas



voluntarias passaram a apresentar esse diagndstico.

Tais resultados concordam com os achados de Gongalves (2005), que avaliou o efeito da aplicagdo de Estimulagdo Nervosa
Transcuténea (TENS) em mulheres com de DTM, apresentaram resultados semel hantes aos do presente estudo, pois num total de 10
voluntérias, 40% foram classificadas com DTM severa, 50 % foram classificadas com DTM moderada e 10% com DTM leve.

Os resultados referentes & algometria mostraram que houve diminui¢do do limiar de dor & pressdo na ATM direita (p=0,01) e no
masseter esquerdo (p=0,04), porém ndo houve diferenca significativa na ATM esguerda (p=0,18), masseter direito (p=0,24) e
temporal (parte anterior) direito (p=0,08) e esquerdo (p=0,07) quando realizada comparacéo entre aprimeirae asegundaavaliacdo ea
algometria do misculo trapézio fibras superiores e trapézio fibras médias mostraram que houve ateragdo apenas no musculo trapézio
fibras superiores esquerdo (p=0,01).

O que difere dos resultados encontrados por Mansilla-Farragut et al. (2009), que observaram aumento do limiar de dor a pressdo no
0sso esfendide apos manipulagdo na coluna cervical ata. Outro estudo que avaliou o efeito anal gésico da manipulagdo foi descrito por
Wright (1995), o qual observou que a hipoalgesia esta4 associada a excitagdo do sistema nervoso simpético, e que a terapia
manipul ativa promove um efeito anal gésico muito répido, o que pode estar associado aos resultados do presente estudo jaque a coleta
pos intervencdo ndo foi feitaimediatamente apds a manipulagéo e sim por um periodo de no maximo 48 horas apos a 52 intervengao.
Ja o estudo de Hamilton et al. (2007), no qual os autores avaliaram os efeitos da manipulacdo da articulagdo atlantoocciptal sobre o
limiar de dor a pressdo na musculatura suboccipital, foi observado que, apds intervencéo imediata houve aumento no limiar de dor a
pressdo, e apds 30 minutos nova coletado limiar de dor foi realizada encontrando um resultado oposto, ou sgja, diminuigdo do limiar
de dor a pressdo. Apesar da diferenca do trabalho de Hamilton et al. (2007), e do presente estudo, o que fica claro é que o efeito
anal gésico da manipulacéo apresenta um interval o curto de duracéo.

Com relacdo aos resultados da fleximetria houve diferenca significativa apenas para inclinacdo para a esquerda (p=0,0258) e rotacéo
paraadireita (p=0,0171), como mostraatabela 1.

Dessa forma, a manipulagédo, com efeito tardio, ndo aterou a mobilidade da coluna cervical, ou seja, essa técnica ndo apresentou
efeito biomecanico significativo paramelhora daflexibilidade. Porém o estudo de Bortolazzo (2009), o qual avaliou o efeito imediato
da manipulacéo na coluna cervical alta sobre o sinal eletromiografico dos musculos cervicais em mulheres com DTM, mostrou que
apds a técnica de manipulagdo houve diminuigdo significativa do sina eletromiografico (SEMG) na condi¢do de repouso para 0s
muscul os trapézio (parte superior) direito e esquerdo e aumento significativo do SEMG na condi¢do de isometria para os misculos
trapézio (parte superior) direito e musculo esternocleidomastoideo esgquerdo.

Acredita-se entdo que a manipulagéo age diretamente sobre a muscul atura que envolve a articulagdo, melhorando seu controle motor.
Poais, o0 estudo de Bortolazzo (2009), mostra que a diminui¢do da atividade el etromiogréfica durante o repouso melhora as condicles
clinicas do paciente, pois sugere relaxamento muscular sendo este um dos objetivos do tratamento da DTM, e um aumento
significativo do SEMG na condicédo de isometria dos miscul os relacionados a movimentagdo da coluna cervical, que por sua vez
melhora a capacidade de contracdo desses musculos quando solicitados, j& que o paciente com DTM tem a essa qualidade de
contragdo dos muscul os mastigatérios alterada.

5. Consider agbes Finais

Conclui-se que a manipulacdo na coluna cervical alta provocou reducéo da severidade da DTM, porém ndo aterou o limiar de dor
tardio da ATM, dos misculos mastigatorios e cervicais, assim como afleximetria da colunacervical.
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Anexos




Tabela 1 — Comparagao dos valores da fleximetria obtidos antes
e apis as cinco sessdes de manipulacdo da regido cervical

(n=8).

Comparacao dos valores da fleximetria,

Pré Pos P
Flexao 26,13+5,05 22.07+10,93 0,28
Extensao 60,27+14,25 67,5548, 71 a,0a
Inclinacao D 44 F3+h, 88 46475 0,32
Inclinacao E 43.07+11,33 43 248 27 0,02
Rotagao D 59.5+12 48 63,249 47 0,01
Rotacgo E | 71,53+15,35 67,9347 ,85 0,19

*Teste utilizado: AMNOWA,



