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Resumo

A osteopatia é uma modalidade terapéutica pouco explorada pela comunidade médica, mas tem se
revelado uma forte opcéo de intervencao ndo invasiva, auxiliando no alivio e corre¢do de disfuncoes
e lesBes musculoesqueléticas, entre outros. E uma abordagem com metodologia propria,
desenvolvida em 1874, nos Estados Unidos, pelo Dr. Andrew Taylor Still. O terapeuta qualificado
realiza uma avaliacdo, diagndstico e tratamento baseado na anatomia e fisiologia humana,
utilizando técnicas para encontrar a origem do problema. Avaliar efeito de técnicas osteopaticas,
sobre a resposta de dor e mobilidade articular, nas disfungdes temporomandibulares. Esta revisdo
sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes dos Itens Preferidos de Revisdes Sistematicas
e Relatérios de Meta-Analise (PRISMA), com base em ensaios clinicos que usaram a osteopatia

como uma intervencdo terapéutica para disfuncGes temporomandibulares, produzidos em inglés,
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portugués ou espanhol e coletados nas bases de dados PubMed, Embase, Cinahl, Cochrane, PEDro
e LILACS, avaliados segundo as escalas PEDro e Cochrane. Dois revisores independentes
verificaram a qualidade dos estudos por meio de uma lista de verificacdo pontuada, contendo itens
gerais de acordo com as diretrizes do Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e do Cochrane
Handbook. A partir da estratégia de busca foram identificados 3382 estudos empregando as
palavras-chave previamente determinadas. Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, trés
estudos publicados até junho de 2020 foram considerados elegiveis para analise. Reunir evidéncias
para melhor orientar a prética clinica foi o principal objetivo desta revisdo sistematica, no entanto
devido ao pequeno numero de estudos e baixas qualidades metodoldgicas, ndo foi possivel
estabelecer um consenso sobre a eficdcia das intervencBes osteopéticas no tratamento das
disfuncgdes temporomandibulares, entretanto as referéncias aqui citadas podem subsidiar pesquisas
futuras e aprofundar ainda mais o tema.

Palavras-chave: Osteopatia, Medicina Manipulativa Osteopatica, Disfuncdes

Temporomandibulares, Dor Craniomandibular

Osteopathy as a treatment proposal for patients with temporomandibular

disorders: a systematic review

Abstract

Osteopathy is a therapeutic modality little explored by the medical community, but it has
proved to be a strong non-invasive intervention option, helping to alleviate and correct
musculoskeletal disorders and injuries, among others. It is an approach with its own
methodology, developed in 1874, in the United States, by Dr. Andrew Taylor Still. The
qualified therapist performs an assessment, diagnosis and treatment based on human
anatomy and physiology, using techniques to find the source of the problem. To evaluate
the effect of osteopathic intervention techniques on temporomandibular disorders on joint
pain and mobility. This systematic review was carried out in accordance with the guidelines
of the Preferred Items of Systematic Reviews and Meta-Analysis Reports (PRISMA),
based on clinical trials that used osteopathy as a therapeutic intervention for
temporomandibular disorders, produced in English, Portuguese or Spanish and collected in
the Medline, Embase, Cinahl, Cochrane, PEDro and LILACS databases evaluated
according to the PEDro and Cochrane scales. Two independent reviewers verified the
quality of the studies using a punctuated checklist, containing general items according to
the guidelines of the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and Cochrane Handbook.
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From the search strategy, 3382 studies were identified using the previously determined
keywords. After applying the eligibility criteria, three studies published until June 2020
were considered eligible for analysis. Gathering evidence to better guide clinical practice
was the main objective of the systematic review, however, due to the small number of
studies and low quality, it was not possible to establish a consensus on the effectiveness of
osteopathic interventions in the treatment of temporomandibular disorders. references cited
here can support future research and further deepen the theme.

Keywords: Osteopathy, Osteopathic Manipulative Medicine, Temporomandibular

Disorders, Craniomandibular Pain

Introducéo

A osteopatia é uma especialidade médica e fisioterapéutica, criada no século XIX
pelo Dr. Andrew Still (1828-1917), sendo seu principal objetivo o tratamento de diferentes
disfunces estruturais, através de técnicas especificas de terapia manual, reorganizando os
sistemas e estimulando a autocura do organismo.

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma condicdo crdnica que atinge mais
mulheres do que homens, numa relagdo de 6 para 1. Esta faz parte de um grupo de doencas
heterogéneas que afetam a articulagcdo temporomandibular (ATM), bem como os musculos
da mastigacdo e outras estruturas associadas, levando a dor intensa, ruidos articulares,
restricdo da amplitude de movimento (ADM), bem como alteracdes no padrao cinematico
da mandibulal:234°678910111213 " Eesq disfuncio atinge também areas como cabeca e
cingulo do membro superior (MMSS), trazendo sinais e sintomas como cefaleia, sintomas
otologicos, dores de dente, disfuncéo e até alteracdes da coluna cervical'*>167 de modo
que através de uma revisdo sistematica composta por 17 estudos, observou-se uma possivel
relacdo existente entre DTM e a postura da cervical'®

Outros autores’®?° expuseram, neste contexto neuromuscular, a existéncia de
musculos mais envolvidos do que outros na dor de origem cervical, seja esta na cabeca e/ou
na regido facial, como por exemplo: Musculos cervicais-occipitais, Esternocleidomastoide,
trapézio, esplénios e semiespinhal da cabeca e do pescoco, que, por meio da ativacédo de
pontos gatilho, irradiam para varias regides da cabeca. Nesta mesma perspectiva, uma

evidéncia conduzida por La Toucheet al?*demonstrou também que a palpacéo do trapézio
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superior induziu a dor na regido craniofacial, 0 que em alguma medida demonstra certa
correlagdo com pontos gatilhos ali encontrados. Além disto, observaram reducdo da
atividade eletromiografica do musculo masseter em pacientes com dor miofascial. Os
autores destacaram efeitos positivos da terapia manual na melhora dos sintomas e funcéo
de pacientes com DTM. Desta forma, descreveram que a manipulacdo de alta velocidade
associada a baixa amplitude (thrust), bem como técnicas de mobilizacdo na regido da
cervical alta, sdo mais efetivos do que o tratamento controle.?’

Além destas terapias de alivio rapido, sabe-se também que 0s exercicios
complementares auxiliam fortemente no tratamento destas disfuncdes, como pode ser
observado em outras revisdes, nas quais o treinamento direcionado e especifico foi um
grande aliado no tratamento da DTM?%%2, Confirmando estes achados, uma outra revisdo
sistematica analisou a eficicia da terapia manual e dos exercicios terapéuticos no manejo
da DTM e foram observados resultados positivos da terapia manual, tanto isolada quanto
combinada, para o tratamento da DTM?3,

Em outra pesquisa, cujo objetivo foi avaliar o efeito da terapia manual osteopética
em pacientes com DTM e comparar com a terapia convencional conservadora, observou-
se que, apesar de ambos 0s grupos melhorarem durante os seis meses, 0 grupo osteopatia
utilizou menos medicacdo ndo esteroides e musculares relaxantes, quando comparado a
terapia convencional .2

Compilando as evidéncias, observa-se que as técnicas utilizadas dentro de um
contexto fisioterapéutico-osteopatico, baseadas em terapia manual, seja mobilizacdo e/ou
manipulagdo, sdo interessantes para agir no tratamento de estruturas afetadas, que, de fato,
podem gerar algum alivio na sintomatologia dos pacientes,2>26:27:28.29,30,31,31, 32

O objetivo do presente estudo foi identificar se o tratamento osteopatico € eficaz
para diminuir a dor e aumentar a amplitude de movimento articular em pacientes com

disfungbes temporomandibulares.

Método

Estratégia de busca
Esta revisao sistematica foi realizada com o objetivo de avaliar o efeito das técnicas
de intervencdo osteopaticas nas DTMs sobre a dor e mobilidade articular. Este estudo foi

desenvolvido de acordo com as diretrizes de ltens Preferenciais de Relatérios de Revisoes
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Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA)*® e o protocolo foi registrado no banco de dados
do PROSPERO sob o nimero CRD42020171635.

As fontes foram identificadas por meio de buscas conduzidas nas bases de dados
PubMed, EMBASE, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), e Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS). As estratégias de pesquisa seguiram as recomendacgdes da Cochrane Handbook
for Systematic Reviews of Interventions (COCHRANE HANDBOOK, 2019)% até junho de
2020 para identificar estudos potencialmente elegiveis.

Para esta revisdo sistematica foram considerados ensaios clinicos que usaram como
um dos tratamentos a intervencdo osteopaticas em pacientes com disfungdes
temporomandibulares, artigos estes escritos em inglés, portugués ou espanhol, sem
restricdo do ano de publicacdo. Foram excluidos os artigos duplicados, os que envolveram
animais e os demais tipos de estudos.

Foram adicionados como estratégia nos campos de busca, para tornar a pesquisa
mais sensivel e eficaz, os termos: Osteopathy, Osteopathic Manipulative Medicine,
Temporomandibular Disorders, Craniomandibular Pain. Os operadores booleanos AND,
OR foram utilizados em algumas bases de dados.

A selecdo dos estudos foi realizada por meio da triagem dos titulos e leitura dos
resumos. Posteriormente, foram obtidos os textos completos dos artigos potencialmente

relevantes e realizada a analise de acordo com os critérios de elegibilidade.

Selecdo dos estudos

A revisdo foi conduzida de acordo com Preferred Reporting Itens for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)%, cujo protocolo foi previamente submetido para
registro no PROSPERO. Uma abordagem PICOT (Populagéo, Intervencdo, Comparacéo,
Desfecho, Tempo)3 foi aplicada para a formulagio da pergunta de pesquisa.

Para o desenvolvimento desta revisdo sistematica foram considerados ensaios
clinicos randomizados e ndo randomizados. N&o foram incluidos: editoriais, cartas de

opinido, cartas ao editor, revisdes de literatura, estudos de coorte.
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Um processo ordenado foi utilizado para selecdo dos estudos que seriam
posteriormente analisados. Com auxilio do programa RAYYAN - A web and mobile app for
systematic reviews - todas as duplicatas foram identificadas e excluidas. As etapas
seguintes consistiram na exclusao de estudos irrelevantes a partir da verificagdo dos titulos,
da leitura dos resumos e dos artigos completos.

Durante o processo de leitura ndo foram identificados estudos adicionais citados
pelas fontes selecionadas. Os artigos que ndo relataram a osteopatia como intervengéo
terapéutica foram excluidos desta revisdo, bem como os experimentos realizados em

animais.

Teste de selecdo dos pacientes

Nesta revisdo sistematica, foram considerados apenas estudos que utilizaram a
osteopatia como intervencéo terapéutica principal ou comparada a outras modalidades de
intervencao terapéutica, de modo que os pacientes, potencialmente envolvidos nos estudos,
foram aqueles com sinais e sintomas de Disfuncdo temporomandibular, que néo

apresentassem traumas, acidentes ou cirurgias prévia na regido buco-maxilo.

Avaliacdo da qualidade

O protocolo de avaliacdo dos artigos (Risco de Viés - Figura 2) foi composto pela
escala PEDro, considerada uma ferramenta valida para medir o risco de Vviés e a descricdo
estatistica dos ensaios clinicos,®*7® da qual a reprodutibilidade da versdo na lingua
portuguesa é adequada (coeficiente de correlagdo intraclasse - CCI de 0,82) e similar a
versdo em inglés (CCl de 0,78).

Nessa escala, 0s estudos sdo pontuados de zero a dez pontos, possui onze critérios
(pontuagdes maiores = menor risco de viés), sendo oito relacionados a qualidade
metodologica (alocacdo aleatoria, alocacdo secreta, linha de base comprovada, sujeitos
cegos, terapeuta cego, avaliador cego, follow-up adequado e anélise por intencéo de tratar)
e dois critérios relativos a descricdo estatistica (comparagdes estatisticas intergrupos e
medidas de preciséo e variabilidade).

O primeiro critério (critérios de elegibilidade) ndo é considerado para a soma da

pontuacdo total, uma vez que se refere a validade externa. Os estudos incluidos nesta
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revisao foram analisados com base nas caracteristicas dos participantes e parametros de
resultados.
Trés artigos foram avaliados quanto as suas metodologias e qualidade de Ensaios

Clinicos. A pontuacao de cada estudo foi extraida da prépria base de dados PEDro.

Figura 2 - Avaliacdo do Risco de Viés
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Medidas de desfecho

Para essa revisdo foram consideradas as seguintes medidas de desfecho: Escala
subjetiva de dor (EVA), indice helkimo, questionario FS 36, indice de temporomandibular
(MIT), Amplitude de abertura maxima da boca (MOV), Instrumento de amplitude de
movimento cervical (ROM), Amplitude e velocidade de movimentos maximos de abertura

e fechamento da boca (K71).
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Andlise de dados

Os dados foram extraidos para 0 seguimento em curto prazo, de um até seis meses
apos a randomizacdo. As diferencas apds tratamento em qualquer tipo de medida de
desfecho, entre os grupos intervencéo e controle, foram avaliadas descritivamente, pois 0s

resultados dos dados ndo permitiram meta-analise.

Resultados

A partir da estratégia de busca, foram identificados 3382 estudos empregando as
palavras-chave previamente determinadas. Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade
(Fluxograma — Figura 1), trés estudos publicados até junho de 2020 foram considerados

elegiveis para analise. Sobre os resultados encontrados, temos:

Intensidade Subjetiva da Dor (EVA):Dois estudos reportaram a intensidade da dor como
desfecho e utilizaram como ferramenta a escala numérica de dor de 0-100 pontos.
Gesslbauer et al.>® observaram que ap6s cinco sessdes, 0 grupo de tratamento manipulador
osteopatico apresentou 48% de melhora nos niveis de dor em comparagdo com a osteopatia
no campo craniano (grupo 2) com melhora de 44% e média de 26,3 pontos mais baixa apos
cinco intervencgdes (E1). Cuccia et al.?* ndo encontraram resultados significante apos
primeira intervencdo (TO0), seis meses de tratamento (T1) p<0.000 e dois meses apos o
término do tratamento (T2). O resultado ndo foi significante na comparacdo entre
tratamento manipulador osteopatico (grupo 1) e terapia conservadora convencional (grupo
2) na qual observou melhores valores em seis meses de tratamento (T1) e dois meses ap0s
o0 término do tratamento (T2) no grupo 1 e reducdo da dor ap6s T1 na terapia conservadora
convencional (grupo 2).

Indice Helkimo: Gesslbauer et al 3 obtiveram em seus resultados uma melhora de 41%
na osteopatia no campo craniano (grupo 1) com valor médio de 3,6 pontos mais baixo apds
cinco intervengdes (E1) em comparacdo com o tratamento manipulador osteopético (grupo
2), com melhora de 31% e valor médio de 2,4 pontos mais baixo apos cinco intervencdes
(E1).
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Questionario SF-36: Gesslbauer et al*®. descrevem resultados ndo significantes entre

Osteopatia no campo craniano (grupo 1) e Tratamento manipulador osteopético (grupo 2).

Indice Temporomandibular (TMI): Cuccia et al >* encontraram como resultados em seis
meses de tratamento (T1) e dois meses ap0s o término do tratamento (T2) ndo significantes
em comparacgdo ao tratamento manipulador osteopatico (grupo 1) e terapia conservadora
convencional (grupo 2), com reducdo de indice de fungdo (FI) p<0,005, indice muscular
(MI) p<0,015 na primeira consulta (T0) vs seis meses de tratamento (T1) e indice articular
(JN) néo significante no grupo 1, Tratamento manipulador osteopatico e um p<0,05 para

todos os indices supracitados no grupo 2, Terapia conservadora convencional.

Amplitude de abertura maxima da boca (MOV): Cuccia et al?* encontraram como
resultados na primeira consulta (TO) ndo significante, seis meses de tratamento (T1)
p<0,000 e dois meses ap6s o término do tratamento (T2) p<0,001 na comparagdo entre
tratamento manipulador osteopatico (grupo 1) e Terapia conservadora convencional (grupo
2). Monaco et al*’. encontraram como resultados dois meses ap0s tratamento (T1) p<0,07
no tratamento manipulador osteopatico (grupo 1) em comparacdo ao grupo sem

intervencdo (grupo 2) dois meses ap0s tratamento (T1) ndo significante.

Instrumento de amplitude de movimento cervical (ROM): Cuccia et al.?* encontraram
como resultados na primeira consulta (TO) ndo significante, apds seis meses de tratamento
(T1) p<0,000 e dois meses ap6s o término do tratamento (T2) p<0,000 na comparacgao entre
tratamento manipulador osteopético (grupos 1) e terapia conservadora convencional (grupo
2).

Amplitude e velocidade de movimentos maximos de abertura e fechamento da boca
(K71): Monaco et al*® encontraram como resultados através do registro cinesiografico pelo
sistema K71 antes do tratamento osteopatico (T0) néo significante, (T1) p<0,03 amplitude
de abertura maxima da boca (MOV), p<0,07 maxima abertura (MO) e n&o significativa
para os demais parametros do sistema KNS (Velocidade méxima de fechamento, Média de

velocidade de abertura e Média de velocidade de fechamento) no tratamento manipulador
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osteopético (grupo 1) em comparacdo ao grupo sem intervencdo (grupo 2), sendo nao

significante.

Tabela 1 — Descricéo dos Estudos Incluidos

Autor Desenho | Amostra Intervencéo Desfecho Resultados Follow-
do Estudo Up
Gesslbauer EP N=36 Osteopatia no | - Mobilidade da | ¢ Intensidade subjetiva da dor Né&o teve
2018 H=0/ Campo mandibula - Osteopatia no Campo
M=40 Craniano - Mobilidade Craniano: Média de 29,7 pontos
(OTC) prejudicada menor apos E1
Grupo N=20 - Funcéo - Tratamento Manipulador
OTC=33, alterada Osteopatico: Média de 26,3
0+10,3 Tratamento - Funcao pontos mais baixa apds E1
anos Manipulador dolorosa
Osteopatico - Dor muscular | « indice Helkimo
Grupo (OMT) - Dor na - Osteopatia no Campo
OMT=36, | N=20 articulacéo Craniano: Valor médio 3,6
4+116 temporomandibu | pontos mais baixo apos E1
anos lar - Tratamento Manipulador
Osteopatico: Valor médio 2,4
pontos mais baixo apés E1
* Questionario SF-36
- N&o Significante
Cuccia ECR N=50 Tratamento - Dor nas * Intensidade Subjetiva da dor 2 meses
2009 H=22/ Manipulador articulacbes - Tratamento Manipulador (T2)
M=28 Osteopatico - Crepitagdes Osteopatico: Observou
(OMT) articulares melhores valoresem Tl e T2
Grupo N=25 - Movimentos - Terapia Conservadora
OMT=40, descoordenados | Convencional: houve redugédo
6+ 11,03 | Terapia da cabeca dos da dor ap6s T1
Conservadora | condilos durante
Grupo Convencional | a abertura ou « indice Temporomandibular
CCT=38, | (CCT) fechamento da - Tratamento Manipulador
4 +1533 | N=25 boca Osteopatico: Reducdo de indice

de funcéo (FI p < 0,005), indice
muscular (Ml p < 0,015) TO vs
T1, indice articular (J1) ndo
significante

- Terapia Conservadora
Convencional: p < 0,05 para
todos os indices FI, Ml e JI

* Amplitude de abertura
maxima da boca

- Tratamento Manipulador
Osteopatico: Observou
melhores valoresem T1 e T2
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- Terapia Conservadora
Convencional; Observou
melhores valoresem T1 e T2

* Instrumento de amplitude de
movimento cervical

- Tratamento Manipulador
Osteopatico: Observou
melhores valoresem Tl e T2
- Terapia Conservadora
Convencional: Observou
melhores valoresem Tl e T2

+ Uso de medicamento prescrito
pelo médico

- Tratamento Manipulador
Osteopatico: 06 - ndo esterdide
e 01 - relaxante muscular

- Terapia Conservadora
Convencional: 14 - ndo
esterdide e 08 - relaxante

muscular
Monaco ECR N=28 Tratamento Movimento de * Registro Cinesiografico pelo Grupo
2008 H=NE Manipulador abertura maxima | sistema K71 oMT
M=NE Osteopatico - Velocidade - Grupo OMT: Apresentaram 2 meses
Idade: + N=14 méaxima de baixo aumento significativo MO | (T1)
12 anos abertura e aumento significativo alto na
Controle N=14 | - Velocidade MOV
maxima de - Grupo Controle: Nao
fechamento significante
- Média da
velocidade de
abertura
- Média da
velocidade de
fechamento

Legenda: EP = Estudo Piloto/ OTC = Osteopatia no Campo Craniano/ OMT = Tratamento Manipulador Osteopatico/ ECR
= Estudo Controlado Randomizado/ CCT = Terapia Conservadora Convencional/ FI = Indice de Fun¢do/ MI — Indice
Muscular/ JI = Indice Articular/ NE = Néo especificado/ MO = Movimento de abertura maxima/ MOV = Velocidade maxima
de abertura / MCV = Velocidade mé&xima de fechamento / OVA = Média da velocidade de abertura/ CVA = Média da

velocidade de fechamento / ROM = Instrumento de amplitude de movimento cervical / TMI = indice Temporomandibular
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Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de incluséo dos estudos
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Nesta revisdo sistematica foi avaliado o efeito das técnicas de intervengéo

osteopatica nas DTMSs sobre a dor e mobilidade articular.
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Uma barreira importante dessa revisdo foi relacionada a baixa qualidade dos
estudos disponiveis na literatura.®” Nos trés artigos elegiveis (Gesslbauer®®, Cuccia®* e
Monaco*®) foi constatada baixa qualidade metodoldgica na avaliagdo, segundo a escala
PEDro, sendo suas pontuagdes 6, 6 e 5 respectivamente®”.

Um outro fator complicador para as analises comparativas foi a existéncia de
diferentes desfechos, pois cada autor avaliou um indice de coincidente, conforme tabela 1,
0 que resultou em uma dificuldade de analise homogénea dos dados encontrados, sendo
somente possivel realizar a analise comparativa entre os estudos Gesslbauer et al.® e
Cuccia et al** no desfecho de dor através da Escala Visual Analogica (EVA).

Por meio dos estudos de Cuccia et al.>* e Monaco et al.** foi possivel realizar a
analise entre os desfechos de Velocidade Maxima de Abertura (MOV), embora tenham
ocorrido variacdes entre 0s autores no tempo total de tratamento, uso de medicacdo e
metodologia utilizada. Com excec¢do de um estudo de Monaco et al.,*® cujo desfecho
principal foi avaliar amplitude e velocidade de movimentos maximos de abertura e
fechamento da boca, os demais autores analisaram em seus respectivos trabalhos desfechos
variados para chegarem em um consenso sobre a eficacia da Osteopatia.

Gesslbauer et al*® dividiram os voluntérios aleatoriamente em dois grupos, de
conformacdo homogénea, sendo que o grupo 1, tratamento manipulador osteopético
(OMT), foi composto por 20 voluntérias. O avaliador foi um fisioterapeuta com
treinamento adicional em osteopatia e fez uso das técnicas de osteopatia no campo craniano
e tensdo ligamentar equilibrada. O grupo 2, osteopatia no campo craniano (OTC), também
foi composto por 20 voluntérias e avaliado pelo mesmo fisioterapeuta do grupo 1. As
técnicas utilizadas foram osteopatia no campo craniano e tenséo ligamentar equilibrada.

Ja Cuccia et al** compararam a eficacia do tratamento manipulador osteopatico
(OMT) e terapia conservadora convencional (CCT), de modo que a amostra foi composta
por 50 voluntéarios divididos, em conformacdo heterogénea e aleatoria nos dois grupos,
sendo eles: grupo 1, de tratamento manipulador osteopatico, composto por 25 voluntarios
(12 homens e 13 mulheres) e as técnicas utilizadas também foram focadas no campo
craniano e tensdo ligamentar equilibrada; e grupo 2, de terapia conservadora convencional
(CCT), também composto por 25 voluntarios (10 homens e 15 mulheres) e as técnicas

utilizadas foram uso de aparelho oral, fisioterapia (alongamento muscular suave e
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exercicios relaxantes), compressas quentes ou frias (ou ambas) e estimulacdo elétrica
transcutanea do nervo. Ambos os grupos foram avaliados por avaliador cego.

Tanto o estudo de Gesslbauer et al * quanto o de Cuccia et al 2, avaliaram o
desfecho da dor através da escala visual analogica (EVA). Gesslbaueret al.>® demonstraram
uma melhora clinicamente relevante em ambos o0s grupos apos 5 intervencdes de 30
minutos cada, 1 vez na semana, embora tenha se mostrado significativamente melhor no
grupo 1, de tratamento no campo craniano (OTC), entretanto Cuccia et al 2 sugerem uma
reducdo da dor significativa apos 06 meses. Seis voluntarios do grupo 1, OMT, consumiram
medicacdo - ndo esteroide - e 01 voluntario consumiu relaxante muscular; enquanto 14
voluntarios do grupo 02, CCT, consumiram medicacéao - ndo esteroide - e 08 consumiram
relaxante muscular, além disso, o grupo 2, CCT, expressou um leve agravamento dos
sintomas apds 2 meses, porém mantendo-se dentro da normalidade os indices de amplitude
de abertura méxima da boca (MOV) e amplitude de movimento (ADM), demonstrando
uma melhora quando comparado ao inicio do tratamento (T0). Esses dados revelam que
tanto o tratamento manipulador osteopéatico quanto a osteopatia no campo craniano,
viabilizam um alivio para as condi¢6es relacionadas a DTM.

Monaco et al.*°avaliaram os registros cinesiograficos pelo sistema k71, analisando
a amplitude e velocidade de movimentos maximos de abertura e fechamento da boca
(MOV) em 28 voluntérios, sendo todos eles criangcas com DTM. Este estudo apresentou
limitacdo no fornecimento de dados relevantes, por exemplo, se os grupos foram
homogéneos ou heterogéneos, idade e o tempo de tratamento do grupo 01, OMT.

Sabemos que os voluntarios foram divididos aleatoriamente em grupo 1, de
tratamento manipulador osteopatico (OMT), e grupo 2, sem intervencdo (grupo controle),
ambos compostos por 14 individuos e submetidos as mesmas gravac@es cinesiograficas,
porém o grupo “interven¢do” realizou o primeiro registro, na primeira consulta (T0) e o
segundo, apos dois meses (T1). J4 o grupo “sem intervencao” realizou o registro na
primeira consulta (TO) e a segunda, em seis meses. No entanto a falta de frequéncia dos
protocolos aplicados no “grupo intervencao” e a auséncia de manejo do “grupo controle”
diminuiram a resposta clinica esperada e o poder estatistico deste estudo.

Os estudos Monaco et al *° e Cuccia et al 2* avaliaram o desfecho de MOV. Para
Monaco et al °, esse indice foi avaliado conforme ja citado, através do Registro

cinesiografico pelo sistema K71 e apresentou um aumento significativamente alto em T1
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para o grupo 1, OMT, quando comparado ao “grupo controle”, que se mostrou nao
significante. Por outro lado, Cuccia et al?*, utilizaram um paquimetro calibrado com
precisdo de 1mm para avaliacdo desse desfecho. Os voluntéarios foram avaliados e a
comparacao entre os grupos foi realizada em 24 semanas (T1) e dois meses apds a ultima
intervencdo (T2). Para todas as avaliacbes, os resultados foram significativamente
melhores para o grupo OMT. Os dois estudos demonstraram uma melhora significativa
para esse desfecho no grupo de tratamento manipulador osteopatico (OMT) mesmo diante
de intervences variaveis, reforcando o conceito da eficacia da osteopatia nas DTMs.

Gesslbauer et al*® analisaram ainda o indice Helkimo além de aplicar um
questionario de qualidade de vida (SF-36) nos participantes, e os resultados obtidos
demonstraram uma melhora significativamente maior no grupo de osteopatia do campo
craniano entre EO e E1, sendo que nesse grupo o valor médio no indice Helkimo foi 3,6
pontos mais baixo apds cinco tratamentos (E1) e no grupo de tratamento manipulador
osteopatico, o valor médio foi de 2,4 pontos mais baixo ap6s E1, enquanto no questionario
SF-36, os dois grupos apresentaram resultado significativo apés E1.

Cuccia et al?* investigaram os indices de MOV e ROM e, ap6s analise comparativa
dos grupos em T1 e T2, obtiveram melhores resultados no grupo OMT, além de
constatarem diferenca estatisticamente significante no grupo OMT, entre os valores T1 e
T2 para a EVA. Monaco et al.*° realizaram o registro cinesiografico pelo sistema K71, no
qual observaram no grupo OMT um baixo aumento significativo em MO e demais
parametros do sistema (MCV, OVA, CVA), exceto no parametro de MOV, conforme ja
descrito. No “grupo controle”, o resultado obtido foi ndo significante em todos os

parametros do sistema.

Conclusao

Devido a multiplas variaveis, como numero limitado de estudos, associado a
diferentes metodologias e desfechos, ndo esta claro se as intervencdes osteopaticas séo, de
fato, eficazes nos tratamentos da DTM. Novos estudos devem ser realizados para melhor

compreensdo da tematica.
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