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Resumo:

Introducao: A disfuncdo temporomandibular (DTM) apresenta a dor como principal
sintoma e para seu tratamento sdo recomendadas técnicas ndo invasivas, como as inter -
vengoes fisioterapéuticas. Objetive: Avaliar os efeitos dos recursos da terapia manual
isolada e associada ao Laser acupuntural e ao Acu-TENS, nos pacientes com DTM
crénica Métodos: Estudo transversal, descritivo e unicego com amostra composta de
25 pacientes, os quais foram submetidos as avalia¢des fisioterapéuticas em momentos
distintos: na primeira, na quinta e na tltima sessdo. A amostra foi dividida em trés gru-
pos: Grupo 1. Terapia Manual (TM), Grupo 2. Terapia manual associada ao Laser Acu-
puntural (TML) e Grupo 3. Terapia Manual associada a Acu-TENS (TMT), esses dois
ultimos recursos foram aplicados nos ACU-pontos E7 e IG4. Foram registrados: dados
sociodemograficos, intensidade da dor na ATM através da Escala Visual Analégica da
Dor (EVA) e grau de severidade da DTM de acordo com o fndice Anamnésico de Fon-
seca. Resultados: Observou-se reducdo do quadro algico em todos os grupos, compa-
rando os valores entre a 1° e 10* sessdo (p<0,05), com maior significancia no G1. Em
relacdo ao grau de severidade, todos obtiveram reducdo significativa na classificacao
da DTM (p<0,05), se destacando o G3. Porém, comparando os trés grupos, ndo houve
diferenca significativa nas varidveis analisadas. Conclusao: Técnicas de terapia manu-
al isolada ou associada aos recursos eletrotermoterapéuticos aplicados em acupontos,
apresentaram diferencas nos resultados intragrupos tanto no controle da dor e quanto
na reducdo do grau de severidade da DTM.

Abstract:

Introduction: Temporomandibular disorder (TMD) presents pain as its main symptom and for its
treatment non-invasive techniques are recommended, such as physical therapy interventions. Ob-
jective: To evaluate the effects of manual therapy resources isolated and associated with acupunc-
ture laser and Acu-TENS, in patients with chronic TMD. Methods: Cross-sectional, descriptive
and single-blind study with a sample consisting of 25 patients, which were submitted to physical
therapy evaluations at different times: in the first, fifth and last session. The sample was divided
into three groups: Group 1. Manual Therapy (MT), Group 2. Manual Therapy associated with
Acupuncture Laser (MTL) and Group 3. Manual Therapy associated with Acu-TENS (MTT), the
last two resources were applied at ACU-points E7 and IG4. Sociodemographic data, pain intensity
in the TMJ using the Visual Analog Pain Scale (VAS) and TMD severity level according to the
Fonseca Anamnestic Index, were recorded. Results: There was a reduction in pain in all groups,
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comparing the values between the 1st and 10th session (p<0.05), with greater significance in G1.
Regarding the degree of severity, all obtained a significant reduction in the classification of TMD
( p<0.05), highlighting G3. However, comparing the three groups, there was no significant diffe-
rence in the analyzed variables. Conclusion: Manual therapy techniques alone or associated with
electrothermotherapeutic resources applied in acupoints showed differences in intragroup results
both in pain control and in reducing the degree of severity of TMD.

INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) atinge principalmente a populacdo feminina, com maior preva-
léncia entre 20 e 45 anos, classificada como miogénica até os 40 anos, e apds essa idade denominada de ar-
trogénica devido aos principais fatores etiol6gicos de origem muscular ou degeneracao articular, respectiva-
mente (SANTOS & PEREIRA, 2006). Devido ao carater autolimitante, tem sido indicado o uso de terapias
ndo invasivas com bons resultados, sendo o tratamento fisioterapéutico um dos tratamentos de eleicdo para
os pacientes que sofrem de DTMs (PELICIOLI, MIRA, FLORINOWICKS, BATISTA, 2017).

A terapia manual encontra-se entre os recursos mais empregados na fisioterapia para o manuseio das
DTMs utilizando-se de técnicas de manipulacdo, mobilizagdo e de exercicios, que tratam a dor e causam rea-
¢Oes que promovem o relaxamento muscular e a melhora na amplitude de movimento (ANDRADE & FRA -
RE, 2008, AMARAL et al.,2013, CALIXTRE et al ., 2016). Nos ultimos anos a literatura vem demonstrando
a eficacia da terapia manual como tratamento de forma isolada ou associada a outras modalidades fisiotera-
péuticas, haja vista as publicacdes de periodicos, dissertacées e teses que abordam esse tema (PELICIOLI,
MIRA, FLORINOWICKS, BATISTA, 2017, VIEIRA et al., 2018, BRITO-NETO, et al., 2020).

Algumas técnicas podem auxiliar no controle dos sintomas da DTM, como a acupuntura, que vem mos-
trando eficacia frente a este objetivo (PORPORATT et al.,2015). Pesquisas tém sido desenvolvidas voltadas
para recursos que potencializem seus efeitos ou que substituem as agulhas como: eletropuntura, laserpuntura
e eletroacupontos (PELICIOLI, MIRA, FLORINOWICKS, BATISTA, 2017, MONTENEGRO et al., 2010,
SILVERIO-LOPES & SEROISA, 2020). Acupontos ou pontos de acupuntura, sio regides com alta sensibili-
dade a estimulos de naturezas térmica, mecanica, elétrica ou eletromagnética que se localizam na epiderme
numa profundidade maxima de 2cm, de forma que os estimulos nessas regides tem como finalidade a cura e
prevencao de doengas. Além de que, especificamente sobre as DTMs, promove relaxamento dos musculos
mastigatérios e a consequente reducdo da dor (PORPORATI et al., 2015, ERTHAL & BAGGIO, 2013).

Na eletrotermofototerapia, os lasers com a modalidade acupuntural ou laserpuntura que utiliza a luz em
vez de agulha nos acupontos do corpo humano, demonstram bons resultados devido ao fato de seu poder de
penetracdo ser relativamente alto, atingindo estruturas mais profundas (ERTHAL & BAGGIO, 2013, VA-
LENTE, GOMARA, MARQUES-NETO SOUZA, 2015).

Destaca-se ainda o uso da corrente elétrica transcutanea (TENS) nos acupontos no lugar das agulhas tra-
dicionais, essa técnica é denominada de TEAS (estimulacdo elétrica transcutanea em acupontos) que pode
ser qualquer forma de corrente elétrica (JTIA, CHEN, CAI, HU, 2016). Quando se aplica a TENS nos acupon-
tos, este é denominado de Acu-TENS, que de certa forma é um tipo de TEAS, mimetizando a acdo das agu-
lhas invasivas com a ativacdo de fibras nociceptoras e mecanoceptoras (MONTENEGRO et al., 2010,
NGAI, SPENCER, JONES, ALLISON, 2017, SOUZA et al., 2019, GOIS et al., 2020, MORAES et al.,
2020).
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Desta forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos dos recursos da terapia manual iso-
lada e associada ao Laser acupuntural e ao Acu-TENS, nos pacientes com DTM sobre o quadro élgico e o
grau de severidade, comparando seus resultados em momentos distintos.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo Piloto, descritivo, tipo Ensaio Clinico, unicego realizado numa clinica escola de
uma instituicdo federal. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa em seres Humanos do Cen-
tro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco e foi aprovada com o parecer N°
2.769.997.

PARTICIPANTES

Os participantes do estudo foram encaminhados por cirurgides dentistas e bucomaxilofacial com o diag-
ndstico de DTM. Inicialmente foi realizada a triagem por telefone nos quais foram selecionados para partici -
par do estudo aqueles que apresentavam sintomatologia dolorosa na regidao da ATM no periodo maior que 6
meses de duracdo, de ambos os sexos com idade entre 18 a 60 anos. Foram excluidos aqueles do sexo femi-
nino que faziam uso de anticoncepcional (VIGNOLO, VEDOLINS, ARAUJO, RODRIGUES, 2008). A
amostra foi dividida em 3 grupos, ocorrendo randomizagédo por faixa etaria, de forma que por fim, foi obtido
uma amostra final de 25 individuos.

PROCEDIMENTO

Os grupos foram divididos em: Grupo 1. Terapia Manual (TM), Grupo 2. Terapia manual associada ao
Laser Acupuntural (TML) e Grupo 3. Terapia Manual associada a Acu-TENS (TMT). Foram coletados de to-
dos os individuos os dados sociodemograficos, histéria da doenga atual, satide geral, habitos deletérios e rui-
dos articulares.

Os pacientes foram submetidos a avaliacdo cinético funcional, inspecdo, avaliacdo palpatdria (concen-
trou-se nos musculos: Trapézio Superior, Esternocleidomastoideo, Temporal, Masséter, Pterigoideo Lateral e
Pterigoideo Medial), e exames funcionais da ATM e coluna cervical. A avaliacdo da intensidade da dor e do
grau de severidade dos sintomas da DTM foram repetidas nas 1%, 5% e tltima sessoes fisioterapéuticas.

Para avaliar intensidade da dor, foi utilizada e Escala Visual Analégica (EVA), que varia de 0 a 10 pon-
tos, sendo 10 a dor maxima e 0 auséncia de dor.

Em relacdo a determinacéo do grau de severidade da DTM utilizou-se o Indice Anamnésico de Fonseca
— IAF (FONSECA, 1994). Tal instrumento é composto por 10 questdes onde foram atribuidos valores a cada
resposta, "sim" teve escore 10; "as vezes", 5 e 0 "ndo" equivaleu a zero. Ao final do somatério dos pontos, se
considera de zero a 15, (sem DTM); de 20 a 40 (DTM leve); de 45 a 65 (DTM moderada); e de 70 a 100
(DTM severa).

AVALIACAO PALPATORIA ARTICULAR
A fim de verificar as mobilidades das ATMs utilizou-se da técnica de terapia manual pelo método Mai-
tland denominada pressdo antero posterior em grau 3 (MAITLAND, 2020). O paciente colocado em decubito
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dorsal, com a cervical em rotacdo, e palpar a ATM bilateralmente. Utilizando a técnica foi possivel registrar
se a mobilidade estava comprometida por dor e/ou rigidez articular.

DELINEAMENTO EXPERIMENTAL
O tratamento foi realizado duas vezes por semana, de forma que cada paciente foi submetido ao total de
10 sessoes.

1. Terapia Manual Exclusiva (TM)

a) Pompage: A técnica foi dividida em trés tempos. O primeiro foi o tensionamento do segmento, o se-
gundo tempo para manutencdo da tensdo e o terceiro foi o tempo de retorno em que se permite a fascia desli -
zar lentamente em direcdo ao seu ponto de origem. A técnica foi aplicada com o paciente deitado na maca em
decubito dorsal. O terapeuta em pé a cabeceira do paciente, com uma das maos ao lado do trapézio a ser tra-
tado, prende a base do cranio cruza os antebracos e apoia a outra mao sobre o ombro do musculo a ser trata-
do. O tensionamento é obtido pelo afastamento das duas mdos-.

Para a Pompage do Esternocleidomastoideo a técnica foi aplicada com o paciente deitado em dectibito
dorsal com o pescoco rotacionado para o lado contra-lateral ao musculo trabalhado.

b) Liberacdo miofascial e Digito pressdo: a fim de mobilizar os tecidos, aumentando o fluxo sanguineo
na area e eliminando os pontos dolorosos dos musculos, temporais, masséteres e pterigéideos. Para a desati-
vacao dos pontos de tensdo dos Temporais foi utilizada a técnica de digito pressdao com o polegar pressionan-
do o ponto de tensdo por 60 segundos; Para a liberacao miofascial do musculo Masséter realizou-se movi -
mentos descendentes com os dedos indicadores e polegar durante 60 segundos, e compressao dos pontos de
tensdo durante 60 segundos.

¢) Manipulacédo articular — manobras do Método Maitland para diminuir a dor e/ou a rigidez na ATM
através da manobra de pressdo antero-posterior, graus 1 ou 2 por 30 segundos, 3 repeticdes em caso de qua-
dro algico. As mesmas técnicas graus 3 ou 4, por 60 segundos em caso de registro de rigidez articular (MAI -
TLAND, 2020).

2. Aplicacdo do Laser Acupuntural associado a Terapia Manual (TML)

Para a aplicacdo do laser, os pacientes em decubito dorsal, utilizou-se o equipamento Laser Pulse da
IBRAMED® com duragao de pulso de 660nm com intensidade de poténcia de 20J/cm2, com duracdo de 39
segundos, nos acupontos E7 (Xiaguan), localizado na incisura da mandibula entre o processo corondide e o
processo condilar da mandibula, em ambos os lados da face e também no acuponto 1G4 (Hegu) localizado no
meio da bissetriz entre o primeiro e o segundo metacarpo de ambas as maos.Apods aplicacdo do laser o paci-
ente era submetido 4s técnicas de terapia manual acima descritas aplicadas no G1.

3. Aplicagdo do Acu-TENS associado a Terapia manual (TMT)

Paciente em decubito dorsal e receberam a estimulacdo com a Acu-TENS, com frequéncia de 2 Hz, du-
racdo de pulso de 500ps com intensidade forte, mas confortavel, com onda bifésica balanceada, por um peri-
odo de 30 minutos através do equipamento Neurodyn Portable TENS-FES IBRAMED®. Foram utilizados
eletrodos de carbono siliconado acoplados com area de 1cm?® nos E7 (Xiaguan) e IG4 (Hegu).

Apbs aplicacdo do Acu-TENS o paciente era submetido as mesmas técnicas de terapia manual acima
descritas aplicadas nos grupos TM e TML.
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0
para Windows. Os desfechos priméarios foram: dor na ATM e grau da severidade da DTM. Foram realizadas
as seguintes analises adotando-se o nivel de significancia p<0,05 para todos os testes. Analise Intragrupo:
Para variaveis de dor e severidade de DTM, as médias entre a 1% 5* e 10? sessdo foram comparadas pelo Tes -
te Friedman com Teste Post Hoc Wilcoxon. Andlise Intergrupo: Para as mesmas varidveis, o Teste de
Kruskal-Wallis foi utilizado comparando as médias da 1%, 5% e 10% sessdo de cada grupo.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 25 pacientes com média de idade de 36 anos, com tempo médio de dor na
regido da ATM de 2 anos, fluxograma.

Figura 1. Fluxograma de representacdo da amostra.

35 pacientes selecionados
por triagem

CTITETI0s de IMCIUsao critérios de exclusio
- homens e mulheres L abaixo de 18 ou acima de 60 anos de
L idade entre 18-60 anos idade
Ldorna atm por 6 meses - dor ha menos de 6 meses
- nad fazer uso de - uso de anticoncepconal oral
Anticoncepcional oral | em tratamento paralelo
25 pacientes 10 pacientes
incluidos excluidos
| | | | | |
. Terapia Manual Terapia Manual
Telapmn\l\//llanual- com Laser com TENS
. TML TMT
7 pacientes . .
8 pacientes |10 pacjentes |

Os dados sociodemograficos e os achados na avaliacdo palpatéria da musculatura estdo demonstrados
conforme tabela 1. Houve prevaléncia do sexo feminino correspondendo a 84% da amostra, do estado civil
casado (56%) e quanto ao grau de instru¢do a maioria dos pacientes tinha ensino fundamental completo
(60%). Em relacdo ao registro de tensdo durante a avaliacdo palpatéria dos musculos predominaram Pterigoi-
deo e masséter com 96% e 92% respectivamente.

Todos os resultados analisados a seguir foram expostos mediante comparacdo do desempenho dos paci-
entes entre a 1%, 5* e ultima sessdes fisioterapéuticas, correspondendo aos momentos distintos de: antes, du-
rante e na conclusdo do tratamento respectivamente. Foram atribuidas as denominagdes dos grupos partici -
pantes dos estudos como: TM (exclusivamente terapia manual); TML (terapia manual associada ao Laser) e
TMT (terapia manual associada ao TENS).
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Tabela 1. Caracterizacao sociodemogréafica e achados na avaliacdo palpatéria muscular dos pacientes
com DTM crénica, apresentados em numeros absolutos (n) e relativos (%).

Variaveis Valores Absolutos (n) Valores Relativos (%)
Sexo Feminino 21 84%
Sexo Masculino 4 16%
Casado(a) 14 56%
Solteiro(a) 11 44%
Ensino Fundamental Incompleto 2 8%
Ensino Fundamental Completo 15 60%
Ensino Superior Incompleto 5 20%
Ensino Superior Completo 8 32%
Pontos de tensdo no M. Trapézio 23 92%
Pontos de tensdao no M. ECOM* 14 56%
Pontos de tensdo no M. Temporal 14 56%
Pontos de tensdao no M. Masseter 23 92%
Pontos de tensdo no M. Pterigideo 24 96%

*ECOM = Esternocleidomastoideo

Realizando uma andlise Intragrupo, quando comparada a pontuacgdo da intensidade da dor através da Es-
cala Visual Analégica da Dor (EVA) entre as sessoes fisioterapéuticas, observou-se os seguintes resultados
entre as 1% e 5% sessdo, entre a 5 e 10° sessdo, sendo esses demonstrados em média e desvio padrdo. Os regis-
tros de maior intensidade antes do tratamento foram relatados pelos pacientes do grupo TM (8,6 + 1,0), po-
rém, apds a 5 sessdo esses mesmos pacientes apresentaram menor intensidade algica (2,3 + 1,9), mantendo-
se com essa caracteristica até a conclusdo do tratamento (0,6+1,0). Nos demais grupos TML e TMT também
houve registro de diminui¢do de quadro algico. No grupo TML no momento inicial os pacientes demonstra-
ram menor quadro algico (7,0 £ 2,5), porém, com o decorrer do tratamento esse quadro ndo se repetiu. Em
relacdo ao TMT inicialmente seus participantes demonstraram uma média de (7,2 + 2,4) e concluiram o trata-
mento com média correspondendo a auséncia de dor (0,7 £ 1,6). A comparacao das médias intragrupos nos
momentos distintos, (1%, 5% e 10* sessdes), demonstrou reducao significativa (p< 0,05) do quadro algico em
todos os grupos. Em relacdo a analise intergrupo a comparacao das médias foi de p>0.05.
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Tabela 2. Avaliacdo da dor através da Escala Visual Analdgica (EVA)
TM + LASER TM + AcuTENS

™ (TML) (TMT) p-valor
Sessdo 01 8,6+1,0 7,0 £2,5 7,2+2,4 0,330
Sessdo 05 23+19 50+4,1 40+29 0,310
Sessdo 10 0,6+1,0 1,9+2,5 0,7+1,6 0,068
p-valor 0,002 ® 0,015° 0,000 ¢

Resultados expressos em Média + Desvio Padrdo;

TM = Terapia Manual; TM + LASER = Terapia Manual + associada com Laser; TM + AcuTENS = Terapia Manual +
associada TENS em Acupontos.

Pos teste (intragrupo)

* = pos teste Sessao 01 vs Sessdo 05 (p=0,016); Sessdo 05 vs Sessdo 10 (p=0,109); Sessdo 01 vs Sessdo 10 (p=0,008).
b = pés teste Sessdo 01 vs Sessdo 05 (p=0,042); Sessdo 05 vs Sessdo 10 (p=0,092); Sessédo 01 vs Sessdo 10 (p=0,017).
c = pbs teste Sessdo 01 vs Sessdo 05 (p=0,012); Sessdo 05 vs Sessdo 10 (p=0,012); Sessdo 01 vs Sessdo 10 (p=0,005).

A tabela 3 apresenta os resultados em relacao ao indice de gravidade da DTM, de acordo com a classifi-
cacdo do IAF atingida pelos pacientes dos grupos estudados, nos trés momentos distintos de avaliacao.

Tabela 3. Avaliacdo do grau de severidade da DTM pelo indice Anamnésico de Fonseca (IAF).
TM + LASER TM + AcuTENS

™ (TML) (TMT) p-valor
Sessdo 01 68,6 + 11,4 61,9 + 20,7 81,0+ 13,5 0,064
Sessao 05 47,1 +11,1 42,5 + 20,2 56,0 £ 21,6 0,410
Sessdo 10 37,1+12,5 36,3 + 19,6 42,5+ 16,0 0,572
p-valor 0,002 * 0,007 ® 0,000

Resultados expressos em Média + Desvio Padrdo;

TM = Terapia Manual; TM + LASER = Terapia Manual + associada com Laser; TM + AcuTENS = Terapia Manual +
associada TENS em Acupontos.

Pos teste (intragrupo)

3 = pos teste Sessdo 01 vs Sessdo 05 (p=0,018); Sessdo 05 vs Sessdo 10 (p=0,041); Sessdo 01 vs Sessdo 10 (p=0,014).
® = pds teste Sessdo 01 vs Sessdo 05 (p=0,018); Sessdo 05 vs Sessdo 10 (p=0,105); Sessdo 01 vs Sessdo 10 (p=0,024).
¢ = pos teste Sessdao 01 vs Sessdo 05 (p=0,005); Sessdo 05 vs Sessdo 10 (p=0,011); Sessdo 01 vs Sessdo 10 (p=0,005).

As pontuacgoOes alcangadas na primeira avaliacdo classificaram os pacientes com DTM severa (70-100
pontos) ou moderada (40-65 pontos) e esses registros prevaleceram nos trés grupos (TM, TML e TMT). Na
segunda avaliacdo (5% sessdo) as pontuacdes diminuiram levando a modificaces na classificacdo do indice
de gravidade nos grupos estudados, variando entre DTM moderada e leve (20-40 pontos), nessa avaliacao
ndo houve registro de DTM severa em nenhum dos grupos. Finalmente, no momento da conclusao do trata-
mento foi observada a prevaléncia de DTM leve, a menor média foi demonstrada pelos pacientes do grupo
TML (36,3 + 19,6). Comparando as médias dos resultados alcangados intragrupos, houve diferenca estatisti-
camente significativa p<0,05, a mesma significancia ndo ocorreu quando se comparou os dados intergrupos
p>0,05.

DISCUSSAO

No presente estudo verificamos a eficdcia de terapias manuais associadas ou ndo a aplicacdo da Acu-
TENS e do Laser Acupuntural, onde a dor foi considerada a principal sintomatologia relacionada a DTM, as -
sim como, a determinac¢do do indice de severidade da DTM (CALIXTRE et al., 2016).
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Nesse sentido, foi possivel acompanhar a evolucdao do quadro algico dos pacientes através da EVA,
onde, de acordo com os registros obtidos pudemos verificar a reducdo dessa sintomatologia em todos os gru-
pos estudados evidenciando uma diferenga intragrupos significativa entre a 1% e a dltima como citado na ta-
bela 2.

Estudos demonstraram que a analgesia induzida pela terapia manual ocorre rapidamente ap6s a manipu-
lacdo, e, com a repeticdo do tratamento, o efeito analgésico é cumulativo possibilitando resultados a curto e
longo prazo (SANTOS & PEREIRA, 2006, ANDRADE & FRARE, 2008, COSTA & FONTEQUE, 2012,
SILVA, BEZERRA, SILVA, 2020).

Nossos resultados foram semelhantes ao estudo desenvolvido por Andrade e Fare (2008) que avaliaram
0 quadro de dor em pacientes com DTM, atendidos 3 vezes por semana por quatro semanas consecutivas,
apos a aplicacdo de técnicas de terapia manual e destas associadas a laserterapia de baixa poténcia e conclui-
ram que as técnicas isoladas ou associadas levaram a resultados satisfatdrios no controle da dor em pacientes
com disfungdo temporomandibular.

Quanto aos resultados atribuidos ao uso do tratamento com Laserterapia, Catdo, Oliveira, Costa e Car-
neiro (2012) avaliaram a eficacia do laser de baixa intensidade no tratamento da dor em pacientes com DTM
e concluiram que houve eficacia no controle da dor e abertura bucal dos pacientes, porém sem fazer associa-
¢do com outras técnicas ou estimulando acupontos. Relataram que houve ganho significativo de abertura bu-
cal em 4.643mm nos pacientes tratados com AsGaAl e de 3,71mm entre os que usaram InGaAIP.

Os efeitos da laserpuntura vém sendo estudado experimentalmente como demonstrado por Oliveira-Sou-
za et al. (2019), que verificaram a influéncia do Diodo-laser de Al-Ga-In-P com poténcia de 1J/cm® e 5 J/cm?
aplicados nos acupontos IG4 e IG15 em pessoas saudaveis com dor induzida por hipotermia e observaram a
eficacia no aumento da laténcia do limiar da dor da populacdo estudada.

Um aspecto importante do nosso estudo, foi a utilizagcdo da técnica laserpuntura a qual permite a estimu-
lagdo dos pontos de acupuntura através da laserterapia de modo seguro e indolor, além de, outras vantagens
salientadas por estudos anteriores (FERREIRA, MORAIS, CIRQUEIRA, MATOS, 2015, LIN, 2006). Ferrei-
ra et al. (2015) verificaram os efeitos da laserpuntura na diminuigdo da dor crénica oriunda da DTM usando
laser de baixa poténcia em 2 pontos auriculares, fato este que corroboram os resultados encontrados em nos-
so estudo.

Em relacdo a associacdo das técnicas com o TENS o estudo de Nogueira et al. (2015) compararam o
efeito analgésico da acupuntura com a estimulacdo elétrica percutanea na mialgia mastigatéria cronica no
musculo masseter, submetendo os pacientes a duas sessdes semanais por 20 minutos por nove sessdes. Con -
cluiram que os métodos utilizados sdo eficazes na reducdo da mialgia supracitada em curto prazo, embora os
pacientes tratados com o TENS percutaneo tenham apresentado média estatistica mais alta, corroborando
com 0s nossos resultados.

Entretanto, o campo de estudo sobre o Acu-TENS é muito restrito, pois, poucos estudos e trabalhos cien-
tificos abordam este tipo de tratamento e verificam sua eficacia. Experimentalmente Melo et al. (2014) inves-
tigou a acao de variadas frequéncias de TENS aplicado no Acuponto P7 sobre a dor induzida por hipotermia
em pessoas saudaveis, onde concluiram que houve aumento da laténcia da dor. Na aplicagdo para os disttr-
bios temporomandibulares, ainda ndo existem publicacoes contemplando o uso do TENS em acupontos, po-
rém, ha evidéncias utilizando a acupuntura tradicional para reducao do quadro algico e da gravidade da DTM
(BORIN, CORREA, SILVA, MILANESI, 2011). Dessa forma, como o TENS aplicado em acupontos mime-
tiza a agdo das agulhas incisivas sendo possivel observar uma correlacao entre as duas técnicas, que de acor-
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do com o presente estudo, apresentaram resultados semelhantes na diminui¢do do quadro algico (MONTE-
NEGRO et al., 2010).

No que se refere aos resultados obtidos na classificagdo do Grau de severidade da DTM através do TAF,
os resultados foram mais expressivos nos trés grupos e houve diferenca significante intragrupos, o que pare-
ce estar em acordo com aos encontrados no estudo de Borin, Correa, Silva, Milanesi (2011), que ao tratarem
o0s pacientes com acupunturam e avaliar a gravidade da DTM também utilizando o mesmo instrumento do
nosso estudo, demonstraram que houve redugdo no quadro algico, sendo que a classificacdo da dor passou de
severa para moderada. Da mesma maneira Ferreira, Morais, Cirqueira e Matos (2015) verificaram alteracoes
na classificagdo entre os pacientes com DTM, considerando as pontua¢des da primeira e ultima sessdo, de
forma que, inicialmente foram classificados como “Grave” e ao final, a amostra evoluiu para 70% com DTM
leve e 30% com DTM moderada.

Sendo assim, hd um enorme campo a ser explorado na investigacdo e na oferta de tratamentos acessiveis
na drea da reabilitacdo temporomandibular, portanto, precisamos investir em estudos com amostras maiores,
além de, aspectos metodolégicos de andlise para acrescentar contribui¢ao com evidéncias cientificas sélidas.
De um modo geral, as intervengdes fisioterapéuticas propostas em nosso estudo sdo recursos favoraveis ao
processo de reducdo do quadro élgico, bem como, na redugdo do grau de severidade da disfun¢do temporo -
mandibular.

CONCLUSAO

As técnicas de terapia manual isolada ou associada aos recursos eletrotermoterapéuticos aplicados em
acupontos, apresentaram resultados satisfatorios no controle da dor e na reducdo do grau de severidade da
DTM, podendo ser um forte aliado no processo de reducao do quadro algico de portadores de disfuncao tem-
poro mandibular.
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