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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 6,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
em acupuntura, aquatica, em oncologia, traumato-ortopédica e em osteopatia.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi
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ATLANTO-AXIAL

avaliar o limiar de dor sobre a coluna cervical
e sistema estomatognatico decorrente de
uma manipulacdo osteopatica da articulagéo
atlanto-axial. Estudo experimental com amostra
composta por 58 académicos do Curso de
Odontologia, ambos os sexos, faixa etaria
entre 18 e 40 anos, divididos em: Grupo1 (G1),
individuos com Dimenséao Interincisal Maxima
(DIM) < 40,0mm, e Grupo2 (G2), individuos
com DIM = 40,0mm. Avaliou-se o limiar de
dor a pressao pontual por algometria na linha
de base e imediatamente ap6s a manipulagao
osteopatica. Os dados foram expressos em
média, desvio padréo, frequéncia simples e
porcentagem e coeficiente Cohen’s d através do
SPSS. Valores de p<0,05 foram considerados
significativos e utilizou-se o teste t pareado
para as analises intragrupos e t independente
para intergrupos. O limiar de dor a pressao
apresentou variacbes bilaterais significativas
apdés a manipulacédo osteopatica (p<0,0001),
sendo as maiores repercussdes sobre os
processos transversos. Contudo, isoladamente
sobre o G1, apenas no esternocleidomastoide
direito ndo houve diferenca significativa (p <
0,101). O coeficiente Cohen’s d apresentou
grande efeito a direita para os pontos avaliados
no G1, com excecao do esternocleidomastoide
direito.
coeficiente Cohen’s d com grande efeito

Entretanto, no G2 observou-se o

apenas para o esternocleidomastoide direito
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e processos transversos. Os outros pontos avaliados apresentaram efeitos médios.
Os resultados decorrentes de uma manipulacdo osteopatica sobre a articulagdo
atlanto-axial implicam no aumento do limiar de dor sobre a coluna cervical e sistema
estomatognatico.

PALAVRAS-CHAVE: manipulacao osteopatica, articulagdo atlanto-axial, transtornos
da articulagao temporomandibular.

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the pain threshold on the cervical
spine and the stomatognathic system resulting from one osteopathic manipulation in
atlantoaxial joint. Experimental study with a sample composed of 58 students of the
Dental School, both sexes, between 18 and 40 years of age, divided into: Group 1
(G1), individuals with Maximum Interincisal Dimension (MID) <40.0 mm, and Group
2 (G2 ), individuals with MID = 40.0mm. The pain threshold was assessed in point
pressure by algometry at baseline and immediately after osteopathic manipulation.
Data were expressed as mean, standard deviation, simple frequency and percentage
and Cohen’s d coefficient using the SPSS. Values of p <0.05 were considered
significant and the paired t Test was used for intragroup analyzes and t Independent
for intergroups. The pressure pain threshold presented significant bilateral variations
after the osteopathic manipulation (p <0.0001), with the greatest repercussions on the
transverses processes. However, just in the G1, only in the right sternocleidomastoid
there was no significant difference (p <0.101). Cohen’s d coefficient showed a large right
effect for the points assessed in G1, with the exception of the right sternocleidomastoid.
However, in G2 the Cohen’s coefficient d was observed with great effect only for the
right sternocleidomastoid and transverse processes. The other evaluated points had
average effects. The osteopathic manipulation results on the atlanto-axial joint imply an
increase in the pain threshold on the cervical spine and stomatognathic system.
KEYWORDS: osteopathic manipulation, atlanto-axial joint, temporomandibular joint
disorders.

11 INTRODUGCAO

As dores oriundas de sobrecargas mecanicas sobre o sistema musculoesquelético
constituem um problema de saude cada vez mais frequente e limitador na vida dos
individuos em condi¢des laborais ou de lazer. Este problema de saude acarreta
prejuizos fisicos e psicolégicos que vao desde a reducado de produtividade e suas
consequéncias financeiras até problemas de ordem afetiva e social (MARTINS;
MARZIALE, 2012).

As fixacOes articulares ou lesdes osteopaticas causadas por esses transtornos
deflagram a hipomobilidade articular e a reducdo do limiar doloroso, ou seja,
ha o aumento da sensibilidade nociceptiva, no local da lesédo ou nas regides cuja
inervacé@o é correspondente ao segmento vertebral afetado. Isto ocorre em funcéo
da facilitacdo medular, que é o aumento da sensibilidade do circuito neural medular,

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 6 Capitulo 16




periférico e autbnomo, capaz de alterar as comunicagdes nervosas, vasculares e
musculoesqueléticas da coluna cervical e da articulagao temporomandibular (ATM)
(FRYER; ADAMS, 2011; MORENO; MALUF; MARQUES; CRIVELLO-JUNIOR, 2009).

Neste contexto, varios sinais e sintomas sao apresentados por portadores de
disfuncéo cervical e disfungdo temporomandibular (DTM), tais como: sindrome de
fadiga cronica, cefaleias tensionais, dor na mandibula e regido periauricular, aumento
datensdo dos musculos cervicais e mastigatorios, trigger points na musculatura postural
e mastigatoria, bruxismo, estalido articular, redu¢do da amplitude de abertura da boca,
alteracées do sono e de concentracao, dificuldades para funcionamento intestinal,
rigidez matinal e disturbios psicol6gicos como ansiedade e depressao, dentre outros
(OLIVEIRA-CAMPELO et al., 2010).

Haumaimportante relacdo anatémica e fisioldgica entre a coluna vertebral cervical
e a ATM. Biomecanicamente, a abertura da boca e a oclusdo sdao acompanhadas
por uma extensdo e uma flexdo da coluna cervical, respectivamente, de modo
que s&o movimentos concomitantes, apresentando um alto grau de coordenacao
interdependente entre estas estruturas. Portanto, a realizacdo de movimentos
harmonicos depende da inter-relacao entre as articulacdes da coluna cervical, cabeca
e ATMs (OLIVEIRA-CAMPELO et al., 2013; MANSILLA-FERRAGUT et al., 2009,
ESPI-LOPEZ et al., 2014).

Neste aspecto, a osteopatia se soma aos métodos aplicaveis no tratamento
da DTM. Trata-se de uma técnica néo invasiva, que incide diretamente no sistema
musculoesquelético com o propésito de favorecer uma melhor mecénica articular.
O tratamento osteopatico € precedido por uma detalhada avaliacdo do individuo
considerando a globalidade envolvida nos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais
que possam prejudicar a saide. E uma técnica indicada para segmentos corporais
hipomdveis que preconiza o movimento articular, seja por manobras articulares
oscilatérias de baixa velocidade, seja na forma de manipulacdo de alta velocidade e
baixa amplitude — HVLA (do inglés High-Velocity Low-Amplitude) sobre as articulagdes.
Esta manobra também é conhecida como thrust articula (RICARD, 2005; LINE;
EMBASE, 2010; GURGEL et al., 2017).

Inserido neste contexto, Brantinghametal. (2013), Cucciaetal. (2010) e Kamonseki
et al. (2012) relatam que a manipulacdo por HVLA da articulacéo atlanto-occipital é
favoravel ao aumento da Distancia Interincisal Maxima (DIM), ou seja, da abertura
da boca, o que pode melhorar a excursao articular das ATMs e, consequentemente,
sua funcionalidade e ativacao neuromuscular na relacao de interdependéncia entre a
coluna cervical e a ATM.

Entretanto, a literatura que alicerca a utilizacéo da osteopatia enquanto técnica
aplicavel aos disturbios osteomioarticulares, dentre eles as disfungcbes cervicais e
a DTM, carece de um maior acervo de estudos cientificos de carater experimental
e com controle mais rigoroso sobre as variaveis analisadas (OLIVEIRA et al., 2013;
POSADZKI; LEE; ERNEST, 2013).

153
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Neste sentido, o conhecimento sobre a fisiopatologia e as consequéncias clinicas
e sociais decorrentes das disfungdes cervicais e DTMs também né&o € absolutamente
claro, constituindo mais um desafio para os profissionais que realizam o tratamento
deste tipo de patologia. Sdo odontoélogos, fisioterapeutas, médicos, psicologos,
fonoaudiblogos, educadores fisicos e assistentes sociais, dentre outros, que se
deparam com a falta de clareza induzida pelo carater multifatorial etiolégico das DTMs
(MAIA et al., 2015; ZAKRZEWSKA, 2013).

Com o propésito de melhor registrar os efeitos dos métodos de tratamento
manipulativo sobre abiomecanicaarticularcraniomadibulare o sistemaestomatognético,
estudos apontam para a reducao dos limiares dolorosos e aumento das amplitudes de
movimento em médio e longo prazo com a continuagao sistematica das intervencgoes.
Entretanto, ha excassez de estudos avaliando efeitos imediatos ap6s a aplicacéo das
técnicas manipulativas (KALAMIR et al., 2012; TUNCER et al., 2013).

A execucdo de manobras que facilitem a mobilidade cervical e a abertura da
boca em condigdes clinicas restritivas € importante para a reducéo do quadro algico,
manutencgao da funcionalidade e para o acesso da cavidade bucal durante a realizagcéo
de tratamentos odontoldgicos. A abordagem conjunta dos profissionais que realizam
0 manejo terapéutico e profilatico das disfuncbes cervicais e da DTM é necessaria,
sobretudo, para conhecer de forma mais clara os mecanismos neurofisiol6gicos que
respaldam a utilizac&o de técnicas como a osteopatia no tocante ao limiar de dor, tanto
na coluna cervical, quanto na prépria ATM.

O objetivo desta pesquisa é identificar possiveis implicacdes bilaterais em relacéo
ao limiar de dor a partir da presséao relacionada ao sistema estomatognatico e coluna
cervical decorrentes de uma unica manobra osteopatica por HVLA na articulagéo
atlanto-axial.

2| METODO

Trata-se de um estudo experimental com selecdo probabilistica da amostra. A
populacéo foi formada por 108 alunos do curso de graduacdo em Odontologia da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) da cidade de Caic6/RN, dos
quais 58 manifestaram voluntariedade em participar da pesquisa e atenderam aos
critérios de inclusao.

Os critérios de inclusdo constavam de ser estudante universitario regularmente
matriculado no semestre letivo de 2014.2 no Curso de Odontologia da UERN, Campus
Caic6/RN; estar na faixa etéria de 18 a 40 anos.

A selecao deste publico se justifica por se enquadrar, em sua maioria, na faixa
etaria de maior acometimento da DTM de origem muscular de acordo com Okeson
e Leeuw (2011) e Nomura et al. (2007) e por se tratar de uma populagdo exposta
as pressodes psicologicas inerentes ao cotidiano de estudantes universitarios que
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podem afetar a ATM e por ser um publico com boa bagagem de informacdes acerca
de cuidados com a saude bucal de acordo com Hutting et al. (2013) e Fernandes et
al. (2010). Os participantes deveriam ainda apresentar positividade para o teste de
Mitchell em pelo menos uma das articulagdes atlanto-axiais conforme recomendacgdes
de Armijo-Olivo e Magee (2012) e Gurgel (2015).

Foram excluidos deste estudo os individuos que estivessem em tratamento
médico, fisioterapéutico, fonoaudioldgico e/ou odontolégico para DTM ou cervicopatia;
que apresentassem osteoporose, cervicobraquialgia, espondilolistese, hérnia
discal cervical, fratura e/ou hipermobilidade da mandibula; que utilizassem alguma
medicacdo analgésica, antinflamatéria, antibidtica ou miorrelaxante durante 30 dias
antes da intervencéo; e com histérico de patologias reumatologica e/ou afec¢ao sobre
o sistema nervoso central. Também foram excluidos os individuos que apresentaram
positividade para um dos seguintes testes: teste de compressao cervical, teste de
compressao da artéria vertebral e teste de Sharp-Purser (DUTTON, 2010; CUCCIA;
CARADONA; CARADONA, 2011).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes sob o parecer 1.085.969. Os procedimentos foram
realizados ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos voluntarios.

Inicialmente foi realizada uma investigacéo clinica de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusao citados anteriormente, a fim de eliminar os participantes que
apresentassem potencial fragilidade aos riscos da pesquisa.

Os participantes foram divididos em dois grupos, sendo o G1 composto por
individuos com Dimenséo Interincisal Maxima (DIM) < 40 mm e o G2 composto por
individuos com DIM > 40 mm, considerando que a amplitude da DIM > 40 mm seria
restrita conforme Okeson (2011) e Maia et al. (2014). A DIM foi aferida através de um
paquimetro digital da marca King Tools®, cujo alcance maximo é de 150 mm e preciséo
de 0,01mm. Esta avaliacao foi realizada a partir da posi¢cao de repouso da mandibula,
considerando como referéncias as linhas interincisais centrais das arcadas dentarias
superior e inferior. Solicitou-se a maxima abertura ativa da boca em trés repeticoes e a
medig&o foi realizada ao final de cada movimento. O resultado foi considerado a partir
da média das trés medidas (KAMONSEKI et al., 2012; LAURITI et al., 2014).

As avaliacdes foram realizadas pelo mesmo pesquisador previamente treinado
para este fim. As mesmas foram iguais entre si e ocorreram em dois momentos:
Avaliacao Fisica 1 (AF1) e Avaliacéo Fisica 2 (AF2), de modo que a AF1 ocorreu na
linha de base e a AF2 logo ap06s a manipulagcéo osteopatica da articulacéo atlanto-
axial para ambos os grupos (Figura 1). Durante as avaliagcbes houve padronizagcéo
de medicdes, as quais foram executadas com os participantes em posicédo sentada
em uma cadeira firmada ao solo com apoio para coluna e deitado em decubito dorsal
ou ventral sobre uma maca de superficie firme, proépria para a pratica da osteopatia

(BORTOLAZZO, 2010).
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Na AF1 e AF2 aferiu-se o limiar de dor decorrente de presséo pontual através de
um algémetro de pressao da marca Baseline®, com didmetro de pressao de 1,0 cm2. O
referido instrumento foi aplicado bilateralmente sobre as ATMs, processos transversos
do atlas (C1), musculos masseteres, temporais anteriores, trapézios superiores e
esternocleidomastoides (ECOM) (KAMONSEKI, 2012; GURGEL, 2015; CUCCIA et
al., 2011).

De acordo com o aumento gradativo da presséo aplicada manualmente pelo
avaliador com a ponta do algbmetro sobre a area de contato, o paciente referia
verbalmente a mudanca da percepgao da sensacao de presséo para a percepg¢ao
da dor, avisando ao examinador neste momento para que fosse registrado o nivel
de pressao suportada até atingir essa mudanca. Esta afericao foi registrada em
quilogramas forca por centimetro quadrado (Kgf/Cm?), em um Gnico momento em cada
ponto com o intuito de minimizar o efeito irritativo do procedimento sobre o paciente
(MAIA et al., 2014).

Em seguida, os participantes foram submetidos a uma manipulagdo osteopatica
da articulacdo atlanto-axial, sendo esta uma manobra de baixa amplitude e alta
velocidade (HVLA), em um Unico momento. Neste procedimento o participante
permanecia em decubito dorsal sobre uma maca apropriada, com uma rotacéo
passiva em sua cabeca na direcdo em que ocorria 0 impulso manipulativo. A segunda
articulacdo metacarpofalangeana do fisioterapeuta era posicionada sobre a regido
postero-lateral do arco posterior do atlas, permanecendo rente a maca, e a palma da
outra mao era apoiada contralateralmente sobre a linha da mandibula e bochecha.
Apos identificar o maior ponto de tensao entre as estruturas envolvidas, o fisioterapeuta
realizava a manobra que consistia em uma rapida e curta tragdo em sentido cranial,
associada a uma leve rotacdo e anteriorizacéo do atlas realizada com ambas as maos
(GREENMAN, 2001; RICARD, 2005; KUCHERA, 2005).

Os dados foram expressos em média, desvio padrdo, valores minimos e
maximos, bem como frequéncia simples e porcentagem. Apds analise de normalidade
por Shapiro-Wilk, diferencas estatisticas entre medidas antes e ap6s manipulacéo
osteopatica por HVLA da articulagéo atlanto-axial foram obtidas através de teste t
pareado para a analise intragrupos.

O tamanho do efeito foi calculado através de coeficiente Cohen’s d, de modo que
valores acima de 0,8 foram considerados de grande efeito, valores em torno de 0,5
foram considerados de efeito médio e os abaixo de 0,2 indicaram um efeito pequeno
(MANSILLA-FERRAGUT et al., 2009).

Diferencas entre medidas na eobservacgao intergrupos foram obtidas através de
teste t independente. Para todas as analises, valores de p<0,05 foram considerados
significativos. Os resultados foram obtidos através do programa estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Science) verséo 21.0.
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31 RESULTADOS

Em uma abordagem sobre uma populagcao de 108 discentes regularmente
matriculados no Curso de Odontologia do Campus Caic6 da UERN, 66 unidades
amostrais se dispuseram voluntariamente a participar desta pesquisa, constituindo
uma amostra de 66,1% da populagcao a ser estudada.

Contudo, foram excluidos oito participantes, sendo sete por apresentarem
positividade para o teste de compressao da artéria vertebral e um por apresentar
positividade para o teste de compressao da coluna cervical. O teste de Sharp-Purser
nao foi positivo para nenhum dos avaliados. Desta forma, o somatério de participantes
aptos a serem submetidos aos procedimentos da pesquisa compds uma amostra de
58 individuos e seguiu o fluxograma exposto na Figura 1.

Em relacéo a distribuicdo por sexo, o feminino foi predominante com 40 (69%)
participantes. Os individuos do sexo masculino somaram 18 (31%) unidades amostrais.
Quanto a faixa etéria, 45 (77,6%) individuos apresentavam idade entre 18 e 25 anos,
enquanto 13 (22,4 %) encontravam-se entre 26 e 40 anos.

Foramrealizadas, bilateralmente, 116interven¢des por manipula¢des osteopaticas
por HVLA nas articulacbes atlanto-axiais, sendo 58 a direita e 58 a esquerda, das
quais 112 produziram o thrust, o ruido articular, denotando a eficiéncia imediata da
manipulacdo em questdo. As 4 manipulagées que ndo produziram o citado ruido
articular foram repetidas e consideradas efetivas mesmo sem producéo do thrust.

Através da algometria de pressao verificou-se que todos os pontos avaliados
apresentaram mudancas estatisticamente significativas (p<0,0001) comparando-se 0s
valores encontrados na AF1 e AF2 (Tabela 1).

Dentre os pontos avaliados, o ECOM direito e 0 ECOM esquerdo apresentaram-
se como os pontos de menor limiar de dor a pressao pontual, ou seja, neste local, tanto
na AF1 quanto na AF2, foi necessario menor pressao para atingir este limiar doloroso.
Opostamente, 0 musculo temporal anterior, também bilateralmente, evidenciou maior
resisténcia a dor decorrente da pressao nas duas avaliagoes.

A maior diferenca entre as médias comparando-se a AF1 e AF2 foi sobre no
processo transverso direito (0,75 + 0,56 Kg/cm?) seguido pelo processo transverso
esquerdo (0,65 + 0,69 Kg/cm?).

Isto se confirma pela analise do coeficiente Cohen d, sendo também constatado
no processo transverso direito o maior efeito produzido pela manipulagéo (1,33). Outro
ponto a direita que também apresentou grande efeito foi sobre o ECOM (1,0). Em
relacdo ao hemicorpo esquerdo, 0os pontos que apresentaram grande efeito foram
processo transverso (0,94) seguido pela ATM (0,86). Todos os outros apresentaram
efeitos médios, tanto a direita quanto a esquerda.

Na analise intragrupos, considerando isoladamente o hemicorpo direito (Tabela
2), percebeu-se que apenas ho ECOM do G1 néo houve diferenca estatisticamente
significativa (p<0,101). Apesar disso, constata-se que houve aumento do limiar de dor
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a pressao, possivelmente devido ao nivel de ativacdo do ECOM a direita encontrar-se
elevado na etapa pré-manipulativa.

Em relacdo as diferencas de médias a direita na analise intragrupos, as maiores
foram sobre o processo transverso do G1 (0,90 + 0,56 Kg/cm?) e processo transverso
do G2 (0,71 £ 0,56 Kg/cm?).

Constatou-se que na comparacgao das diferencas de médias, apenas no ECOM
do G2 (0,36 + 0,31 Kg/cm?) houve diferenca significativa para a analise intergrupos.

Houve grande efeito no G1 sobre o processo transverso, masséter, temporal
anterior, trapézio superior e ATM. O Unico ponto em que houve repercussao de
efeito médio sobre o G1 foi o ECOM. No G2, houve grande efeito apenas sobre o
processo transverso e o ECOM. Os outros pontos apresentaram efeitos médios apds
o procedimento em questao.

Considerando isoladamente o hemicorpo esquerdo para G1 e G2 (Tabela 3),
todos os pontos avaliados apresentaram alteragbes significativas para a anélise
intragrupos (p<0,05).

Dentre as diferencas intragrupos das médias no hemicorpo esquerdo, a maior
ocorreu sobre 0 musculo temporal anterior (0,69 + 0,62 Kg/cm?), seguida pelo trapézio
superior (0,68 + 0,47 Kg/cm?2), ambos no G1.

Entretanto, identificou-se que na comparacéo das diferencas de médias, apenas
no masséter do G1 (0,56 + 0,23 Kg/cm?) houve diferenca significativa para a analise
intergrupos.

O coeficiente Cohen d em analise intragrupo especifica do G1 para o hemicorpo
esquerdo apresentou grande efeito para todos os pontos avaliados p6s-manipulagao,
especialmente em relagcdo ao masséter. Entretanto, na analise intragrupo especifica
do G2, houve grande efeito apenas sobre 0 processo transverso.

4 | DISCUSSAO

Afaixa etaria abordada neste estudo é a que apresenta maior predominéancia para
a manifestacdo da DTM do tipo miogénica, o que possivelmente estaria relacionada
a sobrecarga da coluna cervical e ao estilo de vida no qual estes individuos estédo
constantemente susceptiveis a situacdes de carga horaria excessiva para estudo e/ou
trabalho, estresse emocional e realizacdo de habitos parafuncionais conforme o que
também afirmam Kalamir et al. (2012) e Lauriti et al. (2014).

Estes elementos sdo coparticipes na etiologia das disfungcbes cervicais e,
particularmente, em relac@o aos universitarios do curso de odontologia. Isto se justifica
porque a ansiedade e o estresse psicolégico e mecéanico sao fatores presentes no
cotidiano destes individuos (ARMIJO-OLIVO et al., 2012; FERNANDES, 2010).

A manipulacédo osteopatica por HVLA da articulacdo atlanto-axial atua precisa
e diretamente sobre os processos transversos do atlas, liberando as articulagcbes
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interapofisarias correspondentes, o que justificaria as maiores repercussdes sobre
este ponto no tocante as diferencas de médias pré e pdés-manipulagdo, bem como
o coeficiente Cohen d de grande efeito atestado nesta regido corroborando com os
estudos de Espi-Lépez et al. (2014).

Outro ponto que chamou a atencdo dos pesquisadores do presente estudo
foram os baixos limiares de dor em relacdo ao ECOM bilateralmente. Isto poderia
ser justificado por que parte da inervagao destes musculos emerge exatamente do
segmento cervical C1-C2, o qual, estando em fixagao, repercute no aumento da
atividade muscular do ECOM associada a hiperatividade gama e, consequentemente,
maior susceptibilidade a dor sobre estes segmentos. Em outra perspectiva analitica,
o0 aumento da solicitacdo da contracdo do ECOM poderia também estar relacionado a
manutencio da cabeca em posi¢ao de anterioridade, postura comum na pratica o que
confirma os estudos de Bortolazzo (2010) e Cuccia et al. (2011).

A reducdo da sensibilidade dolorosa apds a manipulagédo osteopatica da
articulagdo atlanto-axial encontrada nesta pesquisa corrobora com o proposto
pelo estudo de Kalamir et al. (2012) a respeito do tratamento manipulativo sobre o
movimento articular craniomadibular e a redugcao da dor. Estes autores estudaram a
interferéncia de manipulacdes articulares cervicais e de autocuidados associados a
exercicios domiciliares direcionados para DTM em 93 individuos com DTM miogénica.
Eles constataram um maior conforto em relagéo a dor durante as posigdes de repouso,
abertura e apertamento mandibular para um grupo submetido a manipulagdes
articulares e para outro grupo com intervengdes por manipulagdes articulares
associadas a autocuidados e orientagdes domiciliares. O estudo sugere que estas duas
possibilidades de intervencéo favoreceram beneficios clinicos e ganhos funcionais aos
portadores de DTM miogénica crénica mesmo apds seis meses de follow up.

Igualmente, ha uma boa perspectiva de evolugdo dos resultados imediatos
expressados no presente estudo quando os portadores de DTM sao submetidos ao
tratamento por exercicios domiciliares auto-aplicados e terapia manipulativa isolada
de acordo com Tuncer et al. (2013). Seus estudos mostram que as acgdes citadas
evidenciaram mudancas estatisticamente significativas ao final de quatro semanas, o
que permitiu concluir que apoés este periodo houve reducéo da dor em médio prazo.

Os resultados encontrados no presente estudo se comparam ainda as conclusdes
de Mansilla-Ferragut et al. (2009), nos quais utilizou-se uma técnica manipulativa
parecida, contudo,com énfase sobre ajungao atlanto-occipital. Mesmo com mecanismos
diferentes quando das execucdes das duas técnicas no tocante ao posicionamento,
ajuste e direcao do impulso manipulativo, os resultados para o aumento dos limiares
de dor foram perceptiveis imediatamente apds essas intervencoes.

Ainda em concordancia com o citado estudo, houve a avaliagéo das repercussoes
sobre limiares de dor também através de algometria de pressédo, contudo, realizadas
especificamente sobre o osso esfenoide, mostrando diferencas significativas em
ambos os lados desse o0sso, também utilizando o coeficiente Cohen d, que por sua
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vez, apresentou um efeito médio intragrupo apds a manipulacdo osteopatica citada.

Ap6s a manipulacéo osteopatica, a modulagcdo do tdbnus muscular através do
sistema nervoso simpatico € favorecida. Isto ocorre a partir dos impulsos aferentes
oriundos da liberagao articular sobre os receptores neurol6gicos presentes nas capsulas
articulares, ligamentos, musculos e tenddes. Desta forma, o tratamento manipulativo
reforca o equilibrio no sistema nervoso simpatico, favorecendo o controle motor,
modificando a fungédo vegetativa para satisfazer a variagado metabdlica requisitada pela
atividade muscular. E vélido salientar que as manobras de manipulacdo osteopatica
séo realizadas no plano articular fisioloégico, de modo a respeitar a elasticidade e a
anatomia dos segmentos envolvidos (KUCHERA et al. 2005; BORTOLAZZO, 2010).

Neste processo, os mecanoceptores identificam a diferenca de tensdo mecéanica
oriunda da manobra HVLA da articulagao atlanto-axial. Ocorre que esta mobilizagao
brusca resulta em um black out de impulsos aferentes imediatos sobre o sistema
nervoso central, o que reduz a condicéo irritativa e reflexa que perpetua a contracéo
muscular excessiva (CUCCIA et al., 2011; RICARD, 2005).

Nesta perspectiva, Lauriti et al. (2014) e Lima et al. (2012) afirmam que dentre os
receptores citados, destaca-se a funcéo dos fusos musculares, altamente concentrados
na musculatura elevadora da mandibula. A hiperatividade gama sobre as fibras
intrafusais destes musculos seria a principal responsavel pela manutencdo de sua
contracdo estatica e a consequente restricao da DIM. Assim, a partir da normalizagcéao
do tbnus muscular, as excursdes articulares passam a assumir maiores graus de
amplitude em fungdo da restauragdo do comprimento longitudinal da musculatura
correlacionada ao segmento articular que foi manipulado.

Em funcao disto, Oliveira et al. (2013) e Posadzki e Lee (2013) relatam que
os estimulos proprioceptivos emitidos aos receptores neurolégicos das articulagcoes
manipuladas favorecem a reducdo do espasmo da musculatura profunda fixadora
das disfuncdes vertebrais, aumentando a amplitude dos movimentos intervertebrais,
diminuindo as pressdes articulares e discais, reduzindo a sensibilidade nociceptiva
cervical e a hiperatividade gama e melhorando a forga e a resisténcia muscular, de
modo que as consequéncias fisioloégicas e biomecanicas encontradas no presente
estudo se justificam pelo aumento das amplitudes ocorridas tanto em relagédo aos
movimentos da ATM, quanto em relagcéo aos da coluna cervical.

51 CONCLUSOES

De acordo com o exposto, foi possivel identificar que o limiar de dor a presséao
apresentou variagbes para o aumento significativo ap6s a manipulacdo osteopatica
por HVLA da articulagédo atlanto-axial.

Destacaram-se os baixos niveis de limiar doloroso encontrados antes da
manipulacao para os musculos ECOMs bilateralmente, demonstrando o seu alto nivel
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de solicitagdo na manutengéo do posicionamento da cabeca. As maiores variagcoes de
diferenca entre médias repercutiram sobre os processos transversos do atlas, zona
de maior implicacdo direta no momento da manipulacdo osteopatica. Credita-se a
liberagéo deste segmento o aumento do limiar de dor dos ECOMs, uma vez que sua
inervacao emerge desta regido na coluna vertebral.

Contudo, ressalta-se o reconhecimento da manobra relatada como um
procedimento integrante de um programa mais abrangente de assisténcia aos
individuos através da osteopatia. Assim, o método osteopatico ndo se resume a
aplicacao restrita desta técnica, podendo esta ser associada a outras no intuito de
favorecer a assisténcia integral ao individuo.

A manobra osteopatica por HVLA sobre a articulagdo atlanto-axial, bem como
a utilizacdo da osteopatia como método, implica em uma assisténcia terapéutica
eficiente e de baixo custo financeiro para a sua execucao, dependendo basicamente
da habilidade e competéncia do profissional que a executa.
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LISTA DE TABELAS
Variaveis Lado Antes Depois Diferenca Eleito Valor de
: P ¢ Cohen d P

2,08 + 0,62 2,37 £ 0,60 0,29 +0,39 0,74 <0,0001

Masseter
E 2,21 +0,77 2,50 +0,82 0,29 + 0,47 0,61 <0,0001
D 3,35+1,10 3,80 +1,13 0,45+ 0,72 0,62 <0,0001

Temp. ant.
E 3,27 +1,08 3,76 + 1,154 0,48 +0,74 0,64 <0,0001
ECOM D 1,31 +£0,44 1,64 + 0,56 0,32 +£0,32 1,0 <0,0001
E 1,43 +0,48 1,74 £ 0,64 0,30 £ 0,44 0,68 <0,0001
D 2,42 + 0,75 2,80 +£0,80 0,37 £0,49 0,75 <0,0001

Trap. Sup.
E 2,44 + 0,82 2,86 + 0,95 0,42 + 0,60 0,70 <0,0001
ATM D 2,25 +0,70 2,56 +0,76 0,31 +£0,43 0,72 <0,0001
E 2,32 +0,74 2,71 £0,86 0,39 + 0,45 0,86 <0,0001
D 2,21 +0,82 2,97 +1,09 0,75 £ 0,56 1,33 <0,0001

Proc. trans.
E 2,27 +0,81 2,93 + 1,05 0,65 + 0,69 0,94 <0,0001

Tabela 1 — Liminar de dor & pressao (Kg/cm?) sobre pontos avaliados nos hemicorpos direito e
esquerdo, antes e depois da manipulacao osteopética da articulacdo atlanto-axial para todos os

participantes.

D: direita; E: esquerda; ECOM: Esternocleidomastoide; Temp. ant.: Temporal anterior; Trap. sup.: Trapézio
superior; Proc. Trans.: Processo transverso. Teste T pareado para medidas antes e depois (p < 0,05).
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Efeito

Variaveis Grupos Antes Depois Diferenca Cohen d p-valor
G1 1,83 £0,47 2,15 +0,52 0,32 +0,33 0,96 0,0062
Masseter
G2 2,14 £ 0,64 2,43 £ 0,62 0,28 + 0,41 0,68 <0,0001
G1 2,87 +£0,75 3,50 +0,76 0,63 +0,76 0,82 0,0150
Temp. ant.
G2 3,47 £1,15 3,88 +1,20 0,41 + 0,71 0,57 0,0003
ECOM G1 1,22 +£0,35 1,39 + 0,41 0,16 + 0,32 0,50 0,101
G2 1,33 +0,46 1,70 £ 0,58 0,36+ 0,31* 1,16 <0,0001
G1 2,14 £ 0,44 2,55 +0,53 0,40 £ 0,46 0,86 0,0111
Trap. sup.
G2 2,50 £0,80 2,86 = 0,94 0,36 0,50 0,72 <0,0001
ATM G1 2,03 + 0,51 2,45 +0,49 0,41 £0,40 1,02 0,0042
G2 2,31 +£0,73 2,59 + 0,81 0,28 +0,44 0,63 <0,0001
G1 1,85 + 0,54 2,75 + 0,91 0,90 + 0,56 1,60 0,0002
Proc. trans.
G2 2,31 +£0,86 3,02+1,14 0,71 £0,56 1,26 <0,0001

Tabela 2 — Liminar de dor a pressao (Kg/cm?) sobre pontos avaliados no hemicorpo direito, pré
e pbs-intervencéo por manipulagéo osteopatica da articulagéo atlanto-axial para G1 e G2.

G1- Abertura menor < 40 mm; G2- Abertura normal > 40 mm; D: direita; E: esquerda; ECOM:
Esternocleidomastoide; Temp. ant.: Temporal anterior; Trap. sup.: Trapézio superior; Proc. Trans.: Processo
transverso; teste T pareado para andlise intragrupos (p<0,05); *diferenca estatistica intergrupos identificada por
teste T independente (p < 0,05).

o . . Efeito

Variaveis Grupos Antes Depois Diferenca Cohen d p-valor
G1 1,80 +0,42 2,36 £ 0,50 0,56+0,23* 2,43 <0,0001

Masseter
G2 2,32 +0,81 2,54 +0,88 0,21 £0,49 0,42 0,0041
G1 2,86 + 0,63 3,55 +0,76 0,69 +0,62 1,11 0,0027

Temp. ant.
G2 3,38 1,15 3,81 +1,23 0,42 +0,76 0,55 0,0005
ECOM G1 1,20 + 0,22 1,53 + 0,38 0,33 +£0,29 1,13 0,0025
G2 1,50 + 0,51 1,80 + 0,68 0,30 +0,48 0,62 0,0001
G1 2,01 +0,54 2,70 +0,68 0,68 + 0,47 1,44 0,0004

Trap. Sup.
G2 2,55 +0,85 2,91 +£1,02 0,36 + 0,62 0,58 0,0003
ATM G1 2,25 +0,72 2,72 £0,75 0,47 £ 0,30 1,56 0,0002
G2 2,33 +0,76 2,70 £0,90 0,36 +0,48 0,75 <0,0001
G1 1,95 +0,72 2,61 +0,68 0,65 +0,70 0,92 0,0077

Proc. trans.
G2 2,35 +0,82 3,01 +1,12 0,65 +0,70 0,92 <0,0001

Tabela 3 — Liminar de dor a presséo (Kg/cm?2) sobre pontos avaliados no hemicorpo esquerdo,
pré e pbs-intervengdo por manipulagéo osteopatica da articulagéo atlanto-axial para G1 e G2.

G1- Abertura menor < 40 mm; G2- Abertura normal > 40 mm; D: direita; E: esquerda; ECOM:
Esternocleidomastoide; Temp. ant.: Temporal anterior; Trap. sup.: Trapézio superior; Proc. Trans.: Processo
transverso; teste T pareado para analise intragrupos (p<0,05); *diferenca estatistica intergrupos identificada por
teste T independente (p < 0,05).
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