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RESUMO

Introducdo: Disfuncdo temporomandibular é uma sindrome que afeta diversas
pessoas ao redor do mundo, podendo dificultar a qualidade de vida dos individuos,
fazendo com que tenham problemas para realizar atividades diarias como: mastigar,
engolir, falar, comer, entre outros. O uso da quiropraxia pode ser uma importante
ferramenta para a melhora das causas e sintomas relacionados a disfuncdo
temporomandibular. Objetivo: O presente estudo tem por objetivo identificar, por meio
de uma revisao sistematica da literatura, os efeitos da quiropraxia no tratamento da
disfuncéo temporomandibular. Métodos: As bases de dados utilizadas foram PubMed
e Lilacs, utilizando para a busca: “Manipulation”, "Chiropractic”, “Temporomandibular
Joint Dysfunction Syndrome”, “Temporomandibular Dysfunction". Foram incluidos 3
estudos para a resolucdo do problema, dada a forte falta literaria de informacéao.
Resultados: Os estudos mostraram uma tendéncia positiva do uso da quiropraxia
para a melhora do quadro de individuos que apresentavam causas e sintomas da

disfuncédo temporomandibular.

Palavras-chave: Quiropraxia; Disfuncdo temporomandibular; Terapia Manual.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

Introduction: temporomandibular disorder is a syndrome that affects many people
around the world, hindering the quality of life of individuals, making it difficult to perform
activities such as: chewing, swallowing, talking, eating, among others. The use of
chiropractic can be an important tool to improve the causes and symptoms related to
temporomandibular disorders. Methodology: The present study aims to identify,
through a systematic review of the literature, the effects of chiropractic in the treatment
of temporomandibular disorders. The databases used were PubMed and Lilacs, using
for the search: "Manipulation”, "Chiropractic", "Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome", "Temporomandibular Dysfunction". Three studies were included to solve
the problem, given the strong lack of literature. Results: The studies showed a positive
trend in the use of chiropractic to improve the condition of individuals who had causes

and symptoms of temporomandibular disorders.

Keywords: Chiropractic; Temporomandibular dysfunction; Manual therapy.
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1 INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é composta por articulagdes bilaterais.
Cada articulagcéo é formada por um condilo mandibular e sua cavidade temporal. A
ATM e suas estruturas ao redor, desempenham um papel fundamental no movimento
cinesiologico da mandibula e na distribuicdo de forcas exercidas durante o dia, em
atividades como engolir, mastigar, falar, morder, entre outras. Boa parte da populacéo,
cerca de 25%, pode apresentar disfuncdo temporomandibular (DTM), 0 que mais
preocupa, além disso, é a porcentagem ainda menor de pessoas que vao em busca
de tratamentos (MURPHY, 2013).

Aparentemente, as mulheres de meia-idade sdo mais vulneraveis a aparicdo
de DTM, do que os homens da mesma linha de idade. Fisiologicamente, os desfechos
hormonais parecem ser os melhores candidatos para a explicacdo do porqué as
mulheres apresentam maior prevaléncia de DTM. A interpretacéo que 0s hormonios
sexuais, principalmente niveis mais elevados de estrogénio, podem predispor uma
disfungéo da articulacdo temporomandibular. Até entdo, € mais um fator de correlagdo
e ndo causalidade e toda a populacdo, de qualquer idade e género, podem ser
afetados (NEVILLE, 2015; LIU, 2013).

A DTM pode ser dividida em distarbios articulares e néo articulares. Esses
distarbios sdo sinbnimos de condi¢cdes intracapsulares e extracapsulares,
respectivamente. A maioria dos disturbios nédo articulares apresenta-se como dor
miofascial focada nos musculos da mastigacao. De fato, mais de 50% das DTMs séo
dores miofasciais. Outros distarbios, ndo articulares, incluem condi¢des cronicas,
como fibromialgia, tensdao muscular e miopatias. A dor e a disfuncdo miofascial sao
teorizadas como decorrentes de apertamento dentario, bruxismo ou outros habitos
parafuncionais. O resultado € tensdo da musculatura mastigatoria, espasmo, dor e
limitacdo funcional. O estresse emocional também predispbe ao apertamento e ao
bruxismo, contribuindo para a dor (LIU, 2013).

Os tratamentos da DTM sao classificados em trés grandes grupos: 0s
tratamentos ndo invasivos, 0s minimamente invasivos e 0s invasivos. Dentro da
classificacdo nédo invasiva, temos a intervencéo da fisioterapia, podendo atuar com
terapias manuais, buscando a melhora no alivio da dor, liberacdo de musculos

tensionados e melhora da amplitude de movimento. A fisioterapia também pode atuar



com outras areas de trabalho para a melhora da DTM, assim como pode intervir
em outras areas que influenciam essa disfuncéo, como a parte dietética e psicologica
(MURPHY, 2013).

Se tratando de mobilizacéo articular, historicamente essa técnica € mais
antiga do que podemos imaginar, em civilizacdes astecas, egipcias e tailandesas ja
havia a pratica como instrumento de tratamento de dores em geral, assim como foi
difundida em diversos outros paises ao longo dos anos. Podemos citar também a
excelente contribuicdo do médico Hipdcrates, onde ele se desviou de uma cultura
mistica e pregou praticas de mobilizacdo com base cientifica (PETTMAN, 2007).

Desta maneira, o presente estudo tem o objetivo identificar, por meio de uma
revisao sistematica da literatura, os efeitos da quiropraxia no tratamento da disfuncéo

temporomandibular.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Anatomia

Uma articulagcdo € a juncao funcional entre diferentes partes rigidas do
esqueleto e é classificada em fibrosa, cartilaginosa e sinovial, dependendo do tipo de
tecido e respectiva funcionalidade atribuida ao complexo articular. As estruturas
envolvidas em uma articulagédo podem ser ossos, cartilagens ou dentes (LAROSA,
2018).

A ATM é uma articulagao sinovial. Articulagao sinovial tem por definicdo a
presenca de liquido sinovial, possibilitando a realizagdo de amplos movimentos. A
composi¢cao anatdmica da articulagdo sinovial é feita por: pecas ésseas, cartilagem
articular, capsula articular e cavidade articular. Outros elementos que estdo
eventualmente presentes em uma articulagdo sinovial sdo o disco ou 0 menisco
articular e os ligamentos. Na ATM, ambos estdo presentes: o disco articular, o
ligamento temporomandibular e os ligamentos acessoérios (RIZZOLO, 2006).

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) é a articulagdo que permite a
movimentag¢ao do 0sso da mandibula, realizando os movimentos de abrir e fechar da
boca, realizando fungdes vitais como a mastigacdo, a degluticdo e a fonagao
(R1ZZOLO, 2006).

O sistema estomatognéatico é composto por 0ssos, musculos, articulagdes,
dentes, labios, lingua, bochechas, glandulas, artérias, veias e nervos, que realizam
funcdes de succdo, mastigacdo, degluticdo, fonoarticulagcdo e respiragdo. Essas
estruturas ndo fazem cada fungéo dessas de forma individual, elas agem de forma
conjunta para realizar determinadas tarefas. Qualquer modificagdo anatdmica ou
funcional especifica pode levar a desequilibrios e varios tipos de alteracbes (CASTRO,
2012).

Os elementos presentes na ATM, bem como os demais componentes do
Sistema Estomatognatico, possuem uma intima ligacao fisiologica e esta ligacao é
interligada pelo sistema nervoso. Isto significa que qualquer modificacdo anatdomica
ou funcional especifica pode levar a desequilibrios e varios tipos de alteracdes
(OLIVEIRA, 2002).

2.2 Alteracdes decorrentes da DTM

Levando em consideracdo um estudo realizado em Coreanos de 19 anos, 0s

principais sintomas que podem acontecer devido a desordens na articulacédo



temporomandibular sdo: rigidez muscular mastigatoria (17,8%), Sons da ATM
(14,3%), dor de cabeca (7,2%),dor no pescoco (13,5%), bruxismo (8,4%) e
apertamento (9,9%). Cerca de 80% da populacéo apresenta sinais da DTM, entretanto
apenas 30% relatam sintomas (SOLBERG, 1999; CHOI, 2002 ).

A dor facial pode acometer boa parte da populacdo, podendo se tornar até uma
dor crénica, através dessa patologia. Cerca de 75% da populacdo mundial sofre com
dores na face, sendo o género feminino o mais acometido. No Brasil, 37% das
pessoas tém ao menos um sintoma de tal disfuncdo. Sua emergéncia e cronicidade
geram sofrimento psicossocial, disturbios do sono e comorbidades, o que gera
impacto na qualidade de vida (VASCONCELOS, 2019).

A disfuncdo temporomandibular possui causa multifatorial, dado ao fato do
sistema estomatognatico possuir um sistema de interligacdo, fazendo com que um
desequilibrio em um 6rgédo especifico possa afetar variadas funcdes, podendo ser
ocasionada por trauma direto ou indireto, doencas das mais variadas ou até mesmo
fatores psicolégicos, como ansiedade e depressdo (CARRARO, 2010).

Ao que parece a DTM pode néo s6 afetar fun¢des do nosso corpo, como pode
também afetar nossa a vida como um todo, trazendo maleficios para a qualidade de
vida da populacdo. Como analisado por Miettinen (2012), onde se comparou grupos
através de um questionario de analise do impacto da saude bucal. O grupo que
apresentava a DTM mostrou ter uma menor qualidade de vida comparado a outros
grupos (MIETTINEN, 2012).

2.3 Tratamento

Por ser uma patologia de causa multifatorial, seu tratamento também exige um
carater interdisciplinar, podendo se beneficiar de terapias manuais, relaxantes
musculares, intervencdo ortodéntica, entre outras ferramentas (SANTOS, 2010).

A mobilizacdo articular visa deslizar as estruturas de uma superficie articular
sobre a outra, para melhorar o movimento e funcéo articular. Sendo considerada um
procedimento manual a fim de melhorar a inibicdo da dor, caracteristicas musculares
e funcionalidade articular (amplitude de movimento) (ACHOUR, 2017.) Indicada para
qualquer segmento com hipomobilidade e/ou encurtamento, identificado através da
restricdo de movimento e rigidez, a mobilizac&o articular € uma denominacéo aberta
para qualquer pratica que apresente o intuito de melhorar a funcionalidade articular
(KALTERBORN, 2001).



Um protocolo de terapia manual comumente utilizado é de mobilizagao de
tecidos moles, mobilizacdo da ATM, estabilizacdo da ATM, exercicios de
coordenacao, mobilizacdo da cervical e técnicas pds isométricas de relaxamento e
alongamento para os musculos mastigatoérios e do pescogo (TUNCER, 2013).

Além do uso das terapias manuais descritos pela literatura, outros métodos
também sdo utilizados para o tratamento da disfuncdo temporomandibular, como € o
caso da fotobiomodulacdo, que se refere a aplicacdo de luz capaz de induzir um
processo fotoquimico, o que pode aumentar o metabolismo celular e produzir efeitos
como analgesia (BACELETE, 2021).

Outra ferramenta utilizada é a toxina botulinica associada a terapia manual. A
toxina botulinica é utilizada na terapia da disfuncdo temporomandibular por ser uma
técnica pouco invasiva, rapida e segura. Utilizada com o objetivo de evitar a contracao
muscular, provocando o relaxamento da regido (FERREIRA, 2022).

As técnicas de terapia manual descritas pela literatura para tratamento da DTM
foram: massagem intra e extraoral, mobilizagdo da ATM e da coluna cervical, liberagao
miofascial, digito pressédo para trigger points e massagem transversa profunda. Os
estudos observaram melhoras dos aspectos clinicos da amplitude dos movimentos
mandibulares, da funcdo mastigatéria, alivio da dor, redugao da ansiedade, além de
diminuicdo dos ruidos articulares e aumento da amplitude de abertura da boca sem
dor (LUCENA, 2022).



3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restri¢do linguistica e temporal.

A pesquisa se trata de um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensao
ndo foi quantificar os dados, mas analisa-los em sentidos e significados.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam do
tema investigado. Para conhecer a produgdo do conhecimento acerca do “papel da
quiropraxia no tratamento das disfungdes temporomandibular (DTM)”, a pesquisa teve
como base linguistica artigos escritos na lingua inglesa, no recorte temporal de 2002-
2022, o motivo do recorte temporal tdo amplo e utilizagao de estudos mais “antigos”,
se d& pelo fato de que, h& pouca literatura de artigos de intervencao tratando dos

desfechos da quiropraxia no tratamento/melhora da disfuncéo temporomandibular.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicas
PubMed e Lilacs, como exposto no quadro 1. E como descritores para tal busca, foram
utilizados: “Manipulation”, “Chiropratic’, “Temporomandibular Joint Dysfuncion

Syndrome”,”Temporomandibular Dysfuncion”, e o0s operadores booleanos para

interligacéo entre eles serdo: AND e OR.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via PubMed | (manipulation) AND (temporomandibular joint dysfuncion syndrome)
(manipulation) AND (temporomandibular dysfuncion)

(chiropratic) AND (temporomandibular joint dysfuncion syndrome)
(chiropratic) AND (temporomandibular syndome)

LILACS via BVS (manipulation) AND (temporomandibular joint dysfuncion syndrome)
(manipulation) AND (temporomandibular dysfuncion)

(chiropratic) AND (temporomandibular joint dysfuncion syndrome)
(chiropratic) AND (temporomandibular syndome)

Fonte: autoria prépria.




3.3 Realizacao das buscas e selecéo dos estudos.

A revisao foi realizada seguindo as caracteristicas de uma pesquisa
bibliografica, abrangendo bases de dados como PubMed e Lilacs. A seguinte sintaxe
com “restricao” do ano de 2002 até 2022, pelo fato dos artigos incluidos e achados
estarem dentro desse recorte temporal, foi utilizada para a busca: “Manipulation”,
“Chiropratic”, “Temporomandibular Joint Dysfuncion Syndrome”,
“Temporomandibular Dysfuncion”.

Apos a exclusdo de duplicatas, artigos fora do fluxo temporal, artigos ndo
disponiveis na integra e ndo sendo ensaios clinicos/experimentais, a ordenagéo foi
feita por titulo de interesse a pesquisa, leitura dos resumos e leitura dos textos
completos dos artigos, foram eliminados 11.380 estudos por ndo atenderem os

critérios de inclusao e exclusao.

3.4 Critérios de elegibilidade

Homens e mulheres adultos que apresentavam sinais e sintomas da disfuncéo
temporomandibular. Estudos que tinham como método chave o uso da terapia manual
relacionada a quiropraxia, onde se buscava a melhora do quadro da disfuncéo
temporomandibular através de tal método citado, em estudos de ensaio clinico, com

carater experimental para a producao da reviséo bibliografica em questéao.



4 RESULTADOS

A busca foi realizada nas bases de dados citadas anteriormente e foram
encontrados 11.383 artigos no total assim como informado na Figura I. Apds os
critérios de inclusdo e excluséo, assim como a leitura dos titulos, resumos e artigos
na integra, foram selecionados trés estudos para compor os resultados desse
trabalho.

Foram incluidos artigos que continham protocolos terapéuticos sugerindo a
indicacdo da quiropraxia no tratamento da DTM, publicados entre os anos de 2002 e
2022, disponiveis em versdes completas na internet.

Dos estudos presentes se extraiu as informacdes contidas para a identificacao
de tratamentos especificos, se ha utilizacdo da quiropraxia, independente do formato
de intervencao utilizado, pode melhorar causas e sintomas relacionados a disfuncao

temporomandibular, como exemplificado no quadro 2.

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS

LILACS E PUBMED: 11.383

5012 ARTIGOS: EXCLUIDOS
:- POR NAO TER TEXTO

COMPLETO DISPONIVEL

RESTARAM 6371 ARTIGOS

5939 ARTIGOS: EXCLUIDO POR

@ :- NAO SEREM DE ENSAIO CLINICO

RESTARAM 432 ARTIGOS
ELEGIVEIS

429 ARTIGOS: EXCLUIDO POR
NAO ATENDEREM OS CRITERIOS
DE INCLUSAO E EXCLUSAO
3 ARTIGOS INCLUIDOS

NOS RESULTADOS




Quadro 2: Resultados encontrados nos levantamentos bibliogréaficos.

Autores objetivos Tipo de estudo | Populagdo Intervencgéao Resultados
James, O objetivo deste | Ensaio Pessoas com | Alocaram 0s participantes de
W., estudo foi | clinico. 21 anos ou | aleatoriament | todos 0s grupos
Christine | avaliar a mais, que | e 0S | experimentaram
, M., | viabilidade da apresentam participantes | melhora no NRS,
Maria, realizacao de DTM crbnica, | selecionados | OHIP e indice de
A., um ECR em totalizando 80 | que eram | incObmodo em
Cynthia. | grande escala participantes. | elegiveis para | ambas as
R., para avaliar a 0 estudo em | avaliagbes. Todos
Wally, S., | eficacia do um grupo de | 0s participantes
Lauren, AMCT para o tratamento. experimentaram
T, tratamento  de Apbs dois | mais melhora no
Michael, | pacientes com meses, eles | més 6 do que no
S., Clark, | DTM miofascial receberam més 2, exceto
M. cronica. uma aqueles do grupo
avaliacéo simulado de AMCT
RDC-TMD no NRS.
por um clinico
mascarado
para 0 grupo
de
tratamento. O
grupo de
autocuidado
apenas foi
submetido a
avaliacdo do
més 2 oito
semanas
apos o BL2
James, Determinar se | Estudo 9 Participantes | Os resultados
W., existe alguma | clinico. participantes | receberam os | quantificados de
Cynthia. | base para o do sexo | Métodos do | ambas as medidas
R., tratamento  do masculino e | Ativador, de desfecho usadas
Deborah | tipo de disturbio feminino entre | protocolo nesta série de casos
L., articular da ATM 21 e 45 anos. | internacional | prospectivos
Walter S. | usando um que este | indicam que o0s
protocolo clinico sintomas de DTM
guiropratico normalmente | dos  participantes
especifico utilizava no | deste estudo
desenvolvido tratamento de | melhoraram  apés
pela  Activator pacientes um curso de
Methods, com DTM. | tratamento usando
International, Isso incluiu o | os Métodos
que é ajuste normal | Ativadores,
comumente da coluna | protocolo




reivindicado por
seus praticantes
para  fornecer
bons resultados.

inteira com o
AAl, 3
verificactes
adicionais
referentes a
ATM e, se
indicado, os
impulsos
corresponden
tes.
Especificame
nte, essas
verificacdes
foram para
mandibula
anterior,
mandibula
superior e
mandibula
lateral.

internacional
ajuste da ATM.

para

PAVIA,
S,
FISCHE
R, R,
ROY, R.

Descrever o]
tratamento
quiropratico de
14 pacientes
que
apresentaram
sinais e
sintomas de
DTM, que incluiu
avaliacdo e
tratamento dos
musculos da
regido  supra-
hididea.

Estudo
clinico.

14 pacientes,
13 femininos
e 1
masculino,
com idade
média de 42,6
anos.

protocolos
basicos e
avancados
publicados da
Activator
Methods
International
(AMI),
incluindo os 5
Testes de
Isolamento da
ATM
somados a
pratica de
mobilizacao
de técnicas
manuais.

Esta série de casos
descreve a reducéo
da sintomatologia
em 14 casos de
DTM. Até onde
sabemos, ndo ha
tratamento
quiropréatico de DTM
previamente
relatado que inclua
a consideracdo da
musculatura supra-
hididea.




5 DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi identificar, por meio de uma revisdo sistematica da
literatura, os efeitos da quiropraxia no tratamento da disfuncdo temporomandibular.
Se poderia haver melhora dessa condi¢éo, atraves de abordagens terapéuticas.

Ha pouca literatura disponivel acerca do tema estudado, dado a escassez de
estudos que se utilizam da quiropraxia como método base para o tratamento e
melhora da disfuncdo da articulacdo temporomandibular, ainda como dificuldade
maior foi encontrado o tempo dos estudos, sendo considerados estudos relativamente
antigos, dois dos trés estudos fazem parte de um ano em comum, 2013 e 1 dos 3
estudos apresenta uma datacado mais recente, sendo feito em 2015.

Porém trazemos o que ha de mais “recente” e “abrangente” da literatura ao se
tratar desse tema, dentro desse contexto especifico, 0 que ja se constata a partir
desses achados é a necessidade de estudos mais recentes e metodologicamente
mais fortes ao se tratar do uso da quiropraxia para o tratamento e melhora da
disfuncao temporomandibular.

O estudo de De vocht (2003), buscou determinar se existe alguma base para o
tratamento do tipo de distarbio articular da ATM usando um protocolo quiropratico. Os
sintomas, como dor na regido e dificuldade ao abrir a boca, de DTM dos participantes
deste estudo melhoraram apds um curso de tratamento quiropratico.

Guarda-Nardini (2012), verificou a eficacia de duas abordagens: técnicas de
manipulagao fascial e inje¢des de toxina botulinica comparadas. Os dois tratamentos
pareceram ser quase igualmente eficazes, sendo a manipulagao fascial ligeiramente
superior na reducao da percepgao subjetiva da dor (GUARDA-NARDINI, 2012).

Na mesma linha, o trabalho de Pavia (2015), teve como objetivo descrever o
tratamento quiropratico de 14 pacientes que apresentavam sinais e sintomas de
disfuncao da articulacdo temporomandibular. Todos os pacientes selecionados para
esta série de casos apresentaram reducdo dos sintomas de disfuncdo
temporomandibular.

Por fim, De Vocht (2013), os autores pegaram 80 participantes aleatoriamente
e colocaram em quatro grupos, todos incluindo um programa abrangente de
autocuidado: terapia com placa interoclusal reversivel, Técnica de Quiropraxia do
Método Ativador, AMCT simulado e apenas autocuidado. Eles fizeram avaliagdes no

inicio, no més 2 e no més 6. Os participantes de todos 0S grupos experimentaram



melhora na média de dor na DTM, questionario de condi¢des e incapacidades bucais
e indice de incbmodo em ambas as avaliagdes.

Um problema metodoldgico central dos estudos é a falta de causalidade, sendo
feita a identificac&o da populacao por causas e sintomas, método subjetivo, colocando
0 grupo em intervencfes quiropraticas para melhorar tais causas e sintomas,
avaliando o pés de forma também subjetiva, analisando se houve melhora através dos

préprios pacientes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

De forma geral, os estudos nos mostram resultados positivos com 0 uso da
qguiropraxia, demonstrando melhora nos pacientes que apresentavam causas e
sintomas relacionados a disfung¢édo temporomandibular, sendo reduzido as causas e
sintomas dessa patologia.

Apesar dos poucos estudos disponiveis na literatura para responder nossa
pergunta, os que foram utilizados neste estudo como fonte de dados qualitativos, para
a identificacdo da melhora da disfungao temporomandibular com o uso da quiropraxia,
demonstraram resultados positivos nas causas e sintomas da disfuncdo, como nivel
médio de dor na regido, dor ao abrir a boca, incapacidade de abrir a boca, mastigagéo,
entre outros.

Sendo a quiropraxia um método valido para o uso na intervencdo em pacientes
com causa e sintomas da disfuncdo temporomandibular. Sdo necessarios mais
estudos para compreender o poder do uso da quiropraxia nessa populagéo, ainda sao
poucos estudos conclusivos para termos uma forte evidéncia e principalmente mais

estudos que avaliem maiores populac¢des dessa disfuncgéo.
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