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RESUMO GERAL 

 

As medidas de isolamento social impostas durante a pandemia do COVID-19 

exacerbaram transtornos psicológicos e comportamentais. Mesmo com o retorno gradual às 

atividades, muitos indivíduos continuaram com medo de se infectar e isso perpetuou estados 

de ansiedade que, potencialmente, influenciam sinais e/ou sintomas relacionado à disfunção 

temporomandibular (DTM). Terapias não medicamentosas como a liberação miofascial e o 

dry needling (DN) podem diminuir a dor na articulação temporomandibular (ATM) em 

pacientes com DTM. Além disso, é possível que essas técnicas influenciem beneficamente 

desfechos psicológicos como o medo do COVID-19. Assim, objetivamos com o presente 

estudo avaliar os efeitos da terapia manual (TM) e DN sobre a dor, mobilidade articular e 

medo do COVID-19 em pacientes com DTM. Sessenta participantes diagnosticados com 

DTM miofascial pela Ferramenta Critérios de diagnóstico para doenças temporomandibulares 

(DC/TMD) foram distribuídos aleatoriamente em três grupos: Grupo Terapia Manual (GTM) 

e Grupo Dry Needling (GDN) e Grupo Terapia Cognitiva Comportamental/Controle (GCO). 

Os participantes responderam à Escala de medo do COVID-19 (FCV-19S), a Escala Visual 

Analógica (VAS) e a mobilidade articular da mandíbula foi avaliada. Os dados foram 

coletados em três momentos distintos: antes da intervenção (T0); imediatamente após a última 

sessão de tratamento (T1) e 30 dias após o término de cada tratamento (T2). Todos os 

participantes foram tratados por quatro semanas (uma sessão de 30 minutos por semana). Os 

dados foram submetidos à ANOVA Modelo linear misto de duas vias, considerando efeito do 

grupo (dry needling x Terapia Manual x Controle) e do tempo (baseline, imediatamente após 

e 30 dias depois) e a interação tempo*grupo na variância observada nos desfechos. Foi 

observado um efeito de interação tempo*grupo para a abertura máxima, protrusão e dor/EVA, 

em que a medida de abertura máxima aumentou nos grupos DN e TM (p=0,005), enquanto a 

protrusão aumentou no grupo DN (p=0,007; poder do teste=97% e tamanho do efeito grande). 

Observou-se diminuição nos escores de dor (EVA) ao longo do tempo apenas nos grupos DN 

e TM (p<0,001; poder do teste>99% e tamanho do efeito grande). Além disso, o escore total 

de medo do COVID-19 diminuiu nos grupos DN e TM após 30 dias em relação ao GCO 

(p=0,033). Os resultados evidenciam que tanto o tratamento com DN quanto com TM 

proporcionaram melhoras significativas na dor, mobilidade articular e medo do COVID-19. 

Conclui-se que o tratamento com as técnicas de TM e DN são eficazes para melhorias dos 

parâmetros relacionados à DTM. 

 

Palavras-chave: Dor orofacial. Disfunção temporomandibular. Terapia manual. Dry 

needling.    

 

 

 

 



GENERAL ABSTRACT 

 

The social isolation measures imposed during the COVID-19 pandemic exacerbated 

psychological and behavioral disorders. Even with the gradual return to activities, many 

individuals remained afraid of becoming infected and this perpetuated anxiety states that 

potentially influenced variables related to temporomandibular disorders (TMD). Non-drug 

therapies such as myofascial release and dry needling (DN) can decrease temporomandibular 

joint (TMJ) pain in patients with TMD. Furthermore, it is possible that these techniques 

beneficially influence psychological outcomes and fear of COVID-19. Thus, with the present 

study, we aimed to evaluate the effects of manual therapy (MT) and NP on pain, joint 

mobility, and fear of COVID-19 in patients with TMD. Sixty participants diagnosed with 

myofascial TMD by the Diagnostic Criteria Tool for Temporomandibular Disorders 

(DC/TMD) were randomly distributed into three groups: Manual Therapy Group (GTM) and 

Dry Needling Group (GDN) and Cognitive Behavioral Therapy/Control Group (GCO). 

Participants responded to the COVID-19 Fear Scale (FCV-19S), the Visual Analogue Scale 

(VAS) and jaw joint mobility was assessed. Data were collected at three different times: 

before the intervention (T0); immediately after the last treatment session (T1) and 30 days 

after the end of each treatment (T2). All participants were treated for four weeks (one 30-

minute session per week). The data were submitted to ANOVA Two-way mixed linear model, 

considering the effect of the group (dry needling x Manual Therapy x Control) and time 

(baseline, immediately after and 30 days later) and the interaction time*group in the variance 

observed in the outcomes. A time*group interaction effect was observed for maximum 

opening, protrusion, and pain/VAS, where the maximum opening measure increased in the 

DN and MT groups (p=0.005), while the protrusion increased in the DN group (p=0.007; test 

power=97% and large effect size). A decrease in pain scores (VAS) over time was observed 

only in the NP and MT groups (p<0.001; test power >99% and large effect size). Furthermore, 

the total COVID-19 fear score decreased in the DN and MT groups after 30 days compared to 

the GCO (p=0.033). The results show that both ND and TM treatment provided significant 

improvements in pain, joint mobility, and fear of COVID-19. It is concluded that the 

treatment with the TM and DN techniques are effective for improving parameters related to 

TMD. 

 

Keywords: Orofacial pain. Temporomandibular disorder. Manual therapy. Dry needling. 
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PRIMEIRA PARTE 

1 INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou o surto de COVID-19 como 

pandemia, em 11 de março de 2020, e na sequência foi registrado o primeiro óbito no 

território brasileiro, no dia 17 de março de 2020, dias após o registro do primeiro caso 

notificado no Brasil (LANA et al., 2020). A partir desse evento, foram adotadas medidas de 

distanciamento social para contenção do vírus (SILVA-COSTA; GRIEP; ROTENBERG, 

2022). Todavia, essas medidas, apesar de eficazes para conter a disseminação do vírus, 

agravaram transtornos psicológicos como a ansiedade e depressão (THOMBS et al., 2021). A 

literatura relata aumento na ocorrência de transtornos psicológicos, distúrbios emocionais, 

depressão, estresse, irritabilidade, insônia e sintomas de estresse pós-traumático nas pessoas 

em quarentena devido ao medo da infecção pela COVID-19 (BARUTCU ATAS et al., 2021; 

GAŞ; EKŞI ÖZSOY; CESUR AYDIN, 2021).  Observou-se que esses transtornos podem 

constituir fatores de risco para o desenvolvimento ou piora de distúrbios músculo esqueléticos 

tais como a disfunção temporomandibular (DTM) (BARROS et al., 2020). 

Estudos de dor crônica e DTM sugerem vias neurológicas, endócrinas e inflamatórias, 

que devem ser mais estudadas considerando potenciais biomarcadores de diagnóstico ou alvos 

terapêuticos. Alguns desses mecanismos em questão também destacam possíveis explicações 

para a ocorrência de comorbidades dolorosas e não dolorosas (KAPOS et al., 2020).  

A etiologia da DTM’s é multifatorial, relacionando fatores funcionais, estruturais e 

psicológicos (GAUER; SEMIDEY, 2015), sendo que alguns dos sintomas mais comuns são 

limitação ou assimetria na movimentação mandibular, sons articulares, dores de ouvido, 

zumbido, desconforto na mandíbula, dores de cabeça e dor na região cervical (GIL-

MARTÍNEZ et al., 2016). As DTM’s possuem classificações variadas, tais como, intra-

articular e extra articular, ou articular e não-articular, sendo estas últimas subdivididas em 

inflamatórias (artrite reumatoide e espondilite anquilosante, por exemplo) e não-inflamatórias 

(traumas, cirurgias na face e danos ósseos) (SHARMA et al., 2011).  As desordens extra 

articulares têm como principal característica a dor miofascial dos músculos mastigatórios, 

espasmos e limitações funcionais (DE ROSSI et al., 2014). Há evidências de que a dor 

proveniente de desordens extra articulares pode estar relacionada ao estresse emocional, que 

predispõem e perpetuam condições como bruxismo, ansiedade, distúrbios do sono, entre 

outros (PAULINO et al., 2018). 
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A prevalência de DTM na população geral é cerca de 31%, e esta condição acomete, 

principalmente, indivíduos do sexo feminino entre 20 e 40 anos de idade (VALESAN et al., 

2021). No Brasil, mais de 30% da população apresenta sintomas de DTM (CARRARA; 

RODRIGUES CONTI; BARBOSA, 2010; VALESAN et al., 2021). Essa condição é 

considerada a segunda causa mais constante de dor orofacial (DOF) no mundo, sendo a 

primeira dor de dentes (CARRARA; RODRIGUES CONTI; BARBOSA, 2010), porém 

apenas cerca 5 a 12% dos pacientes acometidos buscam tratamento (ANASTASSAKI 

KÖHLER; HUGOSON; MAGNUSSON, 2012). Em quadros de dor aguda ou crônica, 

medicamentos e procedimentos minimamente invasivos podem ser indicados 

(WIECKIEWICZ et al., 2015). Além disso, uma abordagem multimodal pode ser considerada 

para o tratamento das DTM’s miogênicas, que inclui aconselhamento, terapia cognitivo-

comportamental, exercícios, terapia com placa oclusal, terapia manual, acupuntura, dry 

needling e liberação miofascial (MARTINS et al., 2016). 

O dry needling (agulhamento a seco) é um método de tratamento que consiste no 

estímulo mecânico de pontos-gatilhos (trigger points) miofasciais. A estimulação causada 

pela agulha age ativando vias aferentes que induzem o sistema nervoso central (SNC) a gerar 

uma resposta de analgesia (DIRAÇOǦLU et al., 2012). Já a liberação miofascial é uma 

técnica manual de estimulação muscular que propõe aliviar a dor, melhorar a circulação 

sanguínea, amplitude de movimento, além de restaurar as funções prejudicadas dos tecidos 

moles (LAIMI et al., 2018). Adicionalmente, estudos tem investigado os efeitos destas 

técnicas sobre aspectos psicológicos e identificaram, melhora da ansiedade, depressão, fadiga, 

qualidade de vida e sono após o tratamento. O agulhamento seco e a liberação miofascial 

diminuem a intensidade da dor e o impacto dos sintomas (LÁZARO-NAVAS et al., 2021; 

SANCHEZ et al., 2018; VALIENTE-CASTRILLO et al., 2021). 

Assim, considerando os efeitos da pandemia do COVID-19 sobre aspectos 

psicológicos e o potencial agravamento de sintomas de DTM, é importante avaliar os efeitos 

de terapias que potencialmente atuem sobre ambas as condições. Adicionalmente, à luz do 

conhecimento atual, ainda não foi estabelecida uma relação entre o medo da COVID-19 e 

aspectos relacionados à DTM. Além disso, a literatura ainda carece de resultados sobre a 

comparação dos efeitos destas duas técnicas sobre a percepção de dor, mobilidade articular 

medo do Covid-19 em pacientes com DTM. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Covid-19 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou, em janeiro de 2020, que a infecção 

causada pelo SARS-CoV-2 (Síndrome Respiratória Aguda Grave por Coronavírus 2) 

constituiu uma emergência de saúde pública de importância internacional. Em 11 de março de 

2020 foi decretada a pandemia do COVID-19 (EMODI-PERLMAN et al., 2020; SILVA-

COSTA; GRIEP; ROTENBERG, 2022). Uma das principais vias de transmissão do vírus por 

meio do contato com secreções de uma pessoa infectada (PEIXOTO et al., 2021). As 

manifestações clínicas da COVID-19 incluem, além dos sintomas respiratórios, disfunções 

cardiovasculares, renais, dermatológicas, psiquiátricas e autoimunes, e até complicações no 

trato gastrointestinal (PANDEY et al., 2021). 

Em março de 2023 mais de 682.465.296 milhões de infecções por SARS-CoV-2 foram 

identificadas, com 6.819.416 milhões de casos fatais confirmados no mundo. No Brasil, foram 

identificadas 37.145.514 milhões de indivíduos infectados por SARS-CoV-2, com 699.634 

mil de casos fatais. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).  

Devido à alta taxa de transmissão do vírus e ao aumento exponencial de casos graves 

da doença, que culminou em hospitalizações e óbitos, as principais agências de saúde mundial 

e a maioria dos governos implementaram medidas de contenção da disseminação do vírus 

como o distanciamento social e lockdown, para proteger a população (SILVA-COSTA; 

GRIEP; ROTENBERG, 2022). Todavia, mesmo que o isolamento social tenha sido uma 

estratégia eficaz para evitar a transmissão do COVID-19, muitos indivíduos começaram a 

apresentar agravamento de transtornos psicológicos como ansiedade e depressão devido à 

falta de interação social e preocupações financeiras (BANERJEE; KOSAGISHARAF; 

SATHYANARAYANA RAO, 2021). Além disso, o distanciamento social, somado ao medo 

de se infectar e transmitir o vírus, resultou em ansiedade, pânico, depressão e, até mesmo, 

transtorno de estresse pós-traumático (ARIFAGAOGLU; SECGIN; YUZUGULLU, 2020). 

No início da pandemia do COVID-19, houve um aumento de 25% nos casos de depressão e 

ansiedade, além do aumento no número de suicídios (CARDONA et al., 2023). Essa relação 

foi sete vezes maior do que a prevalência global estimada de depressão em 2017 (JEONG et 

al., 2023). 

Em dezembro de 2020, foi aprovado em caráter de uso de emergencial nos EUA, a 

vacina contra o SARS-CoV-2 e, aos poucos, as medidas de isolamento social foram sendo 
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flexibilizadas (MOHAMED et al., 2022). Mesmo assim, muitos indivíduos continuaram 

tensos acerca da contaminação e com incertezas com relação à segurança vacinal (PANDEY 

et al., 2021). Tal cenário fez com que alguns transtornos psicológicos provenientes da fase de 

isolamento social fossem mantidos mesmo após o retorno gradual da normalidade 

(CARDONA et al., 2023; JEONG et al., 2023)  

Todas essas mudanças na rotina de vida da população provocaram efeitos psicológicos 

deletérios que influenciaram no controle e/ou tratamento das desordens musculoesqueléticas 

como lombalgia, fibromialgia, bruxismo e DTM (EMODI-PERLMAN et al., 2020; FALLA et 

al., 2021). Estudos realizados durante a pandemia demonstraram que sintomas como dor nos 

músculos faciais, enxaqueca e bruxismo pioraram em pacientes com DTM, sendo estes 

resultados associados com a piora no estado psicoemocional (COLONNA et al., 2021; 

EMODI-PERLMAN et al., 2020; LEE; AUH, 2022). 

2.2 Disfunção temporomandibular 

A articulação temporomandibular (ATM) é uma articulação sinovial que inclui a fossa 

mandibular do osso temporal e o côndilo mandibular. O disco articular é um tecido conjuntivo 

fibroso duro e denso com fibras colágenas comprimidas que se localizam bilateralmente entre 

a fossa mandibular do osso temporal e o côndilo mandibular (EASTERBROOK et al., 2019). 

As ATM’s são articulações bilaterais móveis da mandíbula, que por sua vez, desempenha 

várias funções (STOCUM; ROBERTS, 2018). Considerando a importância dessa articulação, 

como mastigar, falar, expressões faciais, alimentar, interação social entre outras, quaisquer 

eventos que prejudiquem seu funcionamento normal podem ocasionar em transtornos 

dolorosos e funcionais, como é o caso das disfunções temporomandibulares (DTM).  

As DTM’s foram conhecidas por uma grande variedade de nomes ao longo dos anos: 

artralgia facial, síndrome de disfunção da dor, 'DTM', 'ATM' e síndrome de Costen, e, 

atualmente, o termo mais aceito é disfunção temporomandibular. É importante destacar que a 

DTM não é um diagnóstico, mas, sim, um termo amplo para um grupo de diferentes 

condições musculoesqueléticas envolvendo dor, disfunção ou ambos nos músculos 

mastigatórios, articulações temporomandibulares (ATM) e estruturas adjacentes (PALMER; 

DURHAM, 2021). 

Dentre os sintomas da DTM destacam-se: estalidos, dificuldade em abrir e fechar a 

boca e dor que pode se espalhar para diferentes regiões da cabeça. Além disso, pacientes com 

essa disfunção podem apresentar zumbido nos ouvidos, otalgia, perda auditiva e tontura 
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(GESSLBAUER et al., 2018). Considera-se que a associação desses sintomas com DTM seja 

multifatorial, devido às relações anatômicas, neurológicas e emocionais (MAGALHÃES et 

al., 2018). As DTM’s são consideradas a fonte mais comum de dor orofacial não 

odontogênica (PALMER; DURHAM, 2021). 

Dentre os músculos envolvidos na DTM, destacam-se os músculos primários da 

mastigação: masseter, temporal e pterigoideo medial e lateral (ÖZDEN et al., 2018). A 

inervação sensorial da ATM envolve ramos da terceira divisão do nervo trigêmeo (V3), 

abrangendo os nervos auriculotemporal e massetérico (BEAUMONT et al., 2020). O nervo 

auriculotemporal é altamente sensível às respostas dolorosas, pois fornece inervação sensorial 

para a região temporal, ouvido externo e membrana timpânica (RODRÍGUEZ-LÓPEZ; 

FERNÁNDEZ-BAENA; ALDAYA-VALVERDE, 2015).  

A etiologia da DTM ainda não foi totalmente elucidada, porém considera-se que sua 

origem é multifatorial, envolvendo fatores anatômicos, fisiopatológicos e psicossociais 

(MANZOTTI et al., 2020). Além disso, as DTM’s são divididas em causas miofasciais e 

distúrbios intra-articulares da ATM. Os distúrbios miofasciais estão relacionados a tensão, 

fadiga ou espasmo dos músculos mastigatórios, visto que o distúrbio intra-articular decorre de 

ruptura mecânica, inflamação articular e capsular, desarranjo articular interno, osteoartrite, 

hipermobilidade e lesão traumática, condições inflamatórias, como artrite reumatoide e 

espondilite anquilosante, podendo levar a distúrbios intra-articulares (PALMER; DURHAM, 

2021). Distúrbios intra-articulares envolvem deslocamento de disco com ou sem redução, 

limitação da amplitude de movimento da ATM, artralgia, artrite e artrose, que estão 

relacionadas com as dores orofaciais crônicas mais comuns, afetando 31% dos adultos e 11% 

das crianças e adolescentes da população geral DTMs (CHAN et al., 2022).  

Comportamentos parafuncionais, como: bruxismo, ranger os dentes, apertamento, 

estresse e ansiedade, podem contribuir no aumento da dor e no espasmo dos músculos 

mastigatórios (MAGALHÃES et al., 2018). Adicionalmente, distúrbios cognitivos e 

psiquiátricos, como depressão e ansiedade são, frequentemente, associados à DTM (YAP et 

al., 2022). A DTM é uma condição, cujos sinais aparecem entre 60% a 70 % da população, 

com um pico de incidência em adultos com idade entre 20 e 40 anos (YAP et al., 2021). As 

mulheres são, pelo menos, quatro vezes mais propensas a sofrer de DTM que seus congêneres 

e apenas 5% a 12% dos pacientes que apresentam sintomas dessa disfunção buscam 

tratamento (FERNEINI, 2021; SHARMA et al., 2011). 
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Para um tratamento efetivo das DTM’s é fundamental avaliar fatores anatômicos, 

fisiopatológicos e psicossociais, uma vez que o diagnóstico correto permite traçar um 

planejamento terapêutico mais eficaz (URBANI; COZENDEY-SILVA; DE JESUS, 2019). 

2.3 Avaliação e diagnóstico das DTM 

A DTM tem diagnóstico em grande parte clínica, sendo que a história completa e 

exame físico devem ser realizados, de forma que o avaliador deve dar atenção especial ao 

local da dor, início da queixa, caráter da dor, irradiação, duração, além de sintomas 

associados. O exame de um indivíduo com DTM inclui investigação clínica da intensidade da 

dor, incapacidade relacionada à dor, estado funcional e cinesiofobia (FERNÁNDEZ-DE-

LAS-PEÑAS; NIJS, 2019). Normalmente, os pacientes descrevem a dor na ATM ou na 

mandíbula como o sintoma predominante na DTM. Dificuldade para abrir a boca, estalidos, 

estalos ou crepitação dentro da própria ATM e provável travamento da mandíbula na abertura 

e/ou fechamento da mandíbula também são frequentemente relatados (RODRÍGUEZ-LÓPEZ; 

FERNÁNDEZ-BAENA; ALDAYA-VALVERDE, 2015). A DTM é representada por 

episódios de dor musculoesquelética, podendo envolver outros sinais e sintomas, tais como: 

cefaleia, manifestações otológicas (zumbido, plenitude e vertigem), sensibilidade muscular da 

ATM a palpação, alterações nos movimentos mandibulares e ruídos articulares (MELO et al., 

2020). 

O exame físico deve incluir palpação completa da ATM dos músculos mastigatórios, 

inspeção da cavidade oral e palpação da musculatura cervical, observando qualquer 

movimento mandibular anormal (hipomobilidade ou hipermobilidade), sensibilidade e sinais 

de bruxismo (dores faciais, dores de ouvido ou de cabeça ao acordar; desgaste dos dentes,). 

Pacientes com DTM apresentam alterações na amplitude de movimento (ADM) da mandíbula 

(FERNÁNDEZ-DE-LAS-PEÑAS; NIJS, 2019). Os valores normais de abertura da mandíbula 

(ADM) são de 35 mm a 45 mm, e valores inferiores a 25 mm sugerem disfunção sem 

translação ocorrendo dentro da articulação (LOMAS et al., 2018). A DTM geralmente segue 

um curso benigno e não progressivo; no entanto, é muito importante que o clínico esteja 

ciente de certos diagnósticos significativos ou que podem se apresentar de forma semelhante à 

DTM (SACCOMANNO et al., 2020). 

Embora as DTM’s sejam, em grande parte, diagnosticadas clinicamente, exames de 

imagem podem ser úteis em algumas situações, principalmente quando os achados da história 

e do exame físico não são claros (FERREIRA et al., 2016). Dessa forma, o diagnóstico por 
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imagem pode permitir que o clínico tenha referência sobre a situação e possa fazer uma 

avaliação dos achados em tempo atual, bem como uma previsão de quais podem ser as futuras 

alterações na ATM, a avaliação das estruturas determina a extensão de fraturas, doenças 

articulares degenerativas, condições pós-operatórias, anquiloses e neoplasias.  (TAMIMI; 

JALALI; HATCHER, 2018). 

Ao longo das últimas décadas, foram propostas diferentes formas de avaliação e 

diagnóstico de DTM. Assim, a ferramenta Critérios de Diagnóstico de Pesquisa para 

Distúrbios Temporomandibulares (DC/TMD) foi amplamente indicada para, principalmente 

para fins de pesquisa. Esse instrumento, aborda questões sobre dor miofascial e problemas 

articulares (deslocamento de disco, artralgia, osteoartrite e osteoartrose) (MAGALHÃES et 

al., 2018). O DC/TMD, é uma das ferramentas mais utilizadas para diagnóstico de DTM, uma 

vez que fornece de forma padronizada e operacionalizada um exame físico que envolve 

estruturas mastigatórias, denominada Eixo I e o Eixo II que consiste no rastreamento das 

doenças psicossociais e comórbidas e o Eixo III constitui fatores que permitem o diagnóstico 

de DTM (PALMER; DURHAM, 2021). 

Além disso, a investigação da percepção de dor é um aspecto importante para 

diagnóstico e acompanhamento do tratamento dessas disfunções (PASTORE et al., 2018). 

Geralmente, essa variável é avaliada pela Escala Visual Analógica (VAS), na qual os 

pacientes sinalizam o nível de intensidade da dor em uma linha horizontal de 10 pontos (0 

igual a sem dor e 10 igual a dor máxima). Esse instrumento tem se mostrado de alta validade e 

confiabilidade para a avaliação da intensidade da dor em pacientes com diagnóstico de DTM 

(ESPÍ-LÓPEZ et al., 2020). 

2.4 Tratamento da DTM 

Tratamentos farmacológicos podem ser recomendados para DTM, incluindo 

analgésicos simples, neuromoduladores (ansiolíticos e antidepressivos) e relaxantes 

musculares. A terapia medicamentosa não é a primeira linha de tratamento e deve ser usada 

em conjunto com outras intervenções (GARSTKA et al., 2023). Além disso, os efeitos 

adversos e interações medicamentosas devem ser avaliadas antes da prescrição (PALMER; 

DURHAM, 2021). Considerando isso, é importante que terapias não medicamentosas sejam 

incluídas no plano de tratamento do paciente, de forma a diminuir potenciais eventos adversos 

da intervenção farmacológica (CHAN et al., 2022).  
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Dentre as técnicas de intervenção não medicamentosas, destacam-se o uso de 

aparelhos intraorais, fisioterapia, acupuntura, acompanhamento psicológico e cirurgia 

(PALMER; DURHAM, 2021). Todavia, a literatura destaca que entre 75% a 90% dos 

pacientes apresentam melhora significativa dos sintomas quando tratados com técnicas de 

manejo não invasivas (FERNÁNDEZ-DE-LAS-PEÑAS; NIJS, 2019). Como as DTM’s são 

de etiologia multifatorial, tratamentos com abordagem sobre aspectos biológicos, psicológicos 

e sociais são de grande importância para um bom prognóstico (MELO et al., 2020). 

A fisioterapia é provavelmente a primeira intervenção terapêutica, não farmacológica e 

menos invasiva, indicada para pacientes com DTM (PELICIOLI et al., 2017). Uma pesquisa 

realizada no Reino Unido revelou que a fisioterapia é autopercebida como uma opção de 

tratamento eficaz para o manejo da dor relacionada à DTM (FERNÁNDEZ-DE-LAS-

PEÑAS; NIJS, 2019). Dessa forma, abordagens manuais musculoesqueléticas têm se 

mostrado eficientes no tratamento da DTM (MARTINS et al., 2016). Dentre essas 

modalidades terapêuticas, pode-se destacar a manipulação miofascial e o dry needling como 

potenciais terapias para o tratamento das DTM’s miogênicas (SANCHEZ et al., 2018). 

2.5 Liberação miofascial 

Entre as terapias sugeridas para o tratamento da dor miofascial está a liberação 

miofascial (LMF) (FERNÁNDEZ-DE-LAS-PEÑAS; VON PIEKARTZ, 2020). A LMF é 

uma técnica que vem se espalhando rapidamente no mundo com o objetivo de aliviar a dor, 

melhorar a circulação sanguínea, melhorar a amplitude de movimento e restaurar as funções 

prejudicadas dos tecidos moles (LAIMI et al., 2018). 

Os efeitos terapêuticos da LMF são baseados no papel especial das camadas de tecido 

conjuntivo, definido como “fáscia” (STANEK; SULLIVAN; DAVIS, 2018). O sistema 

fascial se espalha por toda a musculatura esquelética e pode se comportar como um órgão 

com funções e capacidades diferentes. O tecido fascial tenso ou endurecido ou com sua 

capacidade de deslizamento reduzida (devido a micro traumas repetidos ou lesão aguda) é 

considerado uma fonte de tensão e reserva de energia para o resto do corpo, levando à dor e 

perda de capacidade funcional (SANCHEZ et al., 2019). Acredita-se que, ao alongar a fáscia 

restrita com a técnica de LMF, seja possível normalizar o comprimento e as propriedades de 

mobilidade dos tecidos miofasciais, liberando a pressão das estruturas que são sensíveis à dor 

e restaurar a mobilidade das articulações (LAIMI et al., 2018). A literatura evidencia a 
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melhora da amplitude de movimento, recuperação muscular e desempenho físico em 

indivíduos tratados com a LMF (UGHREJA et al., 2021).  

O método de LMF baseia-se, principalmente, nos estímulos de mecanismos 

neurofisiológicos inibitórios, cuja técnica é baseada no fenômeno de relaxamento, remoção de 

restrições e pontos gatilhos dentro do sistema miofascial, promovendo alívio da dor e tensão 

muscular (URBAŃSKI; TRYBULEC; PIHUT, 2021). A técnica de LMF requer uma 

aplicação física de baixa amplitude e uma velocidade contínua, e existem vários protocolos 

nos quais, de modo geral, não é indicado estimular uma região por mais de 2 minutos (CHEN 

et al., 2021). Assim, essa técnica visa manter a flexibilidade do tecido para estruturas como a 

fáscia que passou por modificações em suas propriedades mecânicas como, por exemplo, a 

perda de flexibilidade. Em distúrbios como mialgias, lombalgia, síndrome do túnel do carpo, 

enxaqueca, dores tensionais na região cervical e fibromialgia, o uso dessa técnica apresentou 

eficácia (DHIMAN et al., 2021). 

O tratamento manipulativo de tecidos moles em pontos-gatilho suboccipitais e na 

região da ATM melhora a função muscular, o movimento articular e a dor na região (ESPÍ-

LÓPEZ et al., 2020). Com relação à ATM, a mobilização acessória pode diminuir a dor e os 

espasmos musculares e aumentar a amplitude de movimento. A LMF aplicada nos músculos 

masseter e pterigóideo apresentaram uma redução na dor na ATM, gerando analgesia local e 

melhora da função muscular. A literatura demostra que a LMF reduz a tensão e a dor nos 

músculos mastigatórios de pacientes com DTM podendo ser tratamento eficaz no suporte da 

DTM (URBAŃSKI; TRYBULEC; PIHUT, 2021).  

2.6 Dry needling 

O dry needling (agulhamento a seco) é uma técnica minimamente invasiva na qual 

uma agulha de acupuntura é inserida diretamente nos pontos-gatilho miofasciais (SANCHEZ 

et al., 2019). Essa técnica tem se tornado um método de tratamento não cirúrgico cada vez 

mais popular devido à fácil aplicação e boa eficácia na melhora das incapacidades funcionais, 

redução da rigidez muscular e da dor (LIU et al., 2018). Com essa técnica, objetiva-se 

restaurar o estado fisiológico do tecido, reduzir os níveis de dor, aumentar a mobilidade, 

controlar distúrbios neuromusculoesqueléticos, induzindo um efeito analgésico pela redução 

da atividade espontânea, aumento da oxigenação e fluxo sanguíneo no tecido. Além disso, o 

aumento da vascularização local através da aplicação de estímulos mecânicos causados pela 
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inserção de agulhas de acupuntura no ponto-gatilho miofascial é um dos mecanismos 

associados à melhora da função muscular (GUPTA; CHAHAL, 2021). 

Essa técnica pode ser confundida com a acupuntura, porém existem diferenças, uma 

vez que a acupuntura faz parte da medicina tradicional chinesa, e tem como objetivo, tratar e 

liberar o fluxo da energia vital do corpo, estimulando pontos ao longo dos caminhos 

energéticos, através do agulhamento em pontos específicos do corpo (KOLOKOTSIOS et al., 

2021). Na acupuntura, o corpo é mapeado e dividido em meridianos com pontos tradicionais 

que devem ser agulhados para cada tipo de doença específica (TOUGH et al., 2009), a 

acupuntura tem uma gama de aplicações terapêuticas que incluem: dores musculoesqueléticas, 

enxaquecas, cólicas menstruais, distúrbios do sono, entre outras (IJAZ; WELSH; BOON, 

2021). Já o mecanismo de ação do dry needling está relacionado aos efeitos alcançados nos 

pontos-gatilhos miofasciais, uma vez que a persistência desses pontos pode favorecer o 

fenômeno da sensibilização central, portanto, é possível aplicar essas técnicas invasivas de 

fisioterapia em patologias agudas e crônicas (RODRÍGUEZ-HUGUET; VINOLO-GIL; 

GÓNGORA-RODRÍGUEZ, 2022). 

É importante destacar que o agulhamento úmido ou “wet needlig” é uma técnica 

diferente do DN, pois a injeção no ponto-gatilho consiste na administração de uma substância 

analgésica, como, por exemplo, o paracetamol, durante a realização do agulhamento. A 

eficácia em longo e curto prazo varia entre as duas técnicas (ZHA; CHAFFEE; ALSARRAJ, 

2022). Estudos têm demonstrado que a dry needling pode auxiliar no tratamento de DTM’s 

(NOWAK et al., 2021., 2022; TESCH et al., 2021). Além disso, essa técnica está associada à 

melhoria em aspectos psicológicos como ansiedade e depressão (SANCHEZ et al., 2018). Os 

mecanismos envolvidos nessa relação ainda não foram totalmente elucidados, porém, é 

possível que o estímulo dos pontos de gatilho acione vias aferentes que promovem a 

modulação na liberação de neurotransmissores no sistema nervoso central e periférico 

(VALIENTE-CASTRILLO et al., 2021).   

 

2.7 Terapia cognitivo-comportamental 

 

Aspectos psicológicos, como ansiedade, depressão e estresse têm sido apontado como 

condições importantes na etiologia das DTMs (YAP et al., 2021). Levando em consideração a 

influência de fatores psicológicos na estratégia de tratamento da DTM, recentemente tem sido 

recomendada a terapia cognitivo-comportamental (TCC) (SOUZA; CARVALHO, 2021). A 

TCC é uma abordagem terapêutica que ajuda os pacientes a identificar e mudar pensamentos 
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e comportamentos disfuncionais que afetam sua saúde mental e física (NAGATA et al., 

2019).  No caso da DTM, a TCC pode ajudar os pacientes a aliviar a dor, reduzir a ansiedade 

e melhorar a qualidade de vida (WADHOKAR; PATIL, 2022).   

A TCC pode ser usada em conjunto com outras terapias, como a terapia física e a 

medicação, para tratar a DTM (COLE; CARLSON, 2018). Durante a TCC, o terapeuta 

trabalha com o paciente para identificar padrões disfuncionais de pensamento e 

comportamento que possam contribuir para seus sintomas de DTM (ZHANG et al., 2020). O 

paciente aprende, então, técnicas para substituir esses padrões por comportamentos mais 

saudáveis e positivos (TAKEUCHI-SATO et al., 2020). As técnicas específicas usadas na 

TCC para DTM podem incluir treinamento de relaxamento, técnicas de respiração, exercícios 

de alongamento e fortalecimento muscular, e técnicas de meditação e visualização 

(MINAKUCHI et al., 2022). Assim, o objetivo final da TCC é ajudar o paciente a aprender 

habilidades que ele possa usar para gerenciar sua DTM em longo prazo (NOMA et al., 2021).   

A literatura demonstra que pacientes com DTM que receberam uma breve intervenção 

de TCC em formato de grupo, associado ao tratamento usual, demostraram melhoras em 

longo prazo na dor do que os pacientes que receberam apenas o tratamento usual (COLE; 

CARLSON, 2018). Noma et al., (2021) observaram melhoras na frequência e intensidade da 

dor (avaliada pela VAS), melhora na abertura máxima, ansiedade e somatização da dor e uma 

melhora geral na qualidade de vida em pacientes tratados com TCC. O manejo conservador é 

recomendado para a maioria dos pacientes com DTM, o que inclui educação, autocuidado, 

terapia odontológica, farmacoterapia, fisioterapia, terapia cognitivo-comportamental, 

tratamento psicológico. Estudos confirmam que uma abordagem multidisciplinar é necessária 

para a melhora completa dos sintomas da DTM (WADHOKAR; PATIL, 2022). 
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3 CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Considerando que as DTM’s perfazem o motivo mais comum de dor orofacial não 

odontogênica, a investigação de estratégias de tratamento para esse transtorno é fundamental 

para melhorar a qualidade de vida do paciente. Isso se torna mais evidente em tempos de 

pandemia do COVID-19 quando foi observado piora em aspectos psicológicos que exacerbam 

as síndromes bucomaxilofaciais. Adicionalmente, o medo da infecção pelo COVID-19 pode 

acarretar o aumento da ansiedade e, consequentemente, piorar o quadro de dor em pacientes 

com DTM. Dessa forma, as abordagens manuais musculoesqueléticas como a terapia manual 

e o dry needling podem ser eficientes no tratamento tanto da DTM quanto dos aspectos 

psicológicos relacionados a essa disfunção. Todavia, à luz do conhecimento atual, ainda não 

se sabe os efeitos dessas técnicas sobre a dor, mobilidade articular e medo da infecção pelo 

COVID-19. Assim, estudos clínicos randomizados (ECR) são importantes ferramentas, para a 

determinar a melhor evidência e suportar a tomada de decisão clínica. 
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RESUMO 

 

As medidas de isolamento social impostas durante a pandemia do COVID-19 

exacerbaram transtornos psicológicos e comportamentais. Mesmo com o retorno gradual às 

atividades, muitos indivíduos continuaram com medo de se infectar e isso perpetuou estados 

de ansiedade que, potencialmente, influenciaram variáveis relacionadas à disfunção 

temporomandibular (DTM). Terapias não medicamentosas como a liberação miofascial e o 

dry needling (DN) podem diminuir a dor na articulação temporomandibular (ATM) em 

pacientes com DTM. Além disso, é possível que essas técnicas influenciem beneficamente 

desfechos psicológicos como o medo do COVID-19. Assim, objetivamos com o presente 

estudo avaliar os efeitos da terapia manual (TM) e DN sobre a dor, mobilidade articular e 

medo do COVID-19 em pacientes com DTM. Sessenta participantes diagnosticados com 

DTM miofascial pela Ferramenta Critérios de diagnóstico para doenças temporomandibulares 

(DC/TMD) foram distribuídos aleatoriamente em três grupos: Grupo Terapia Manual (GTM) 

e Grupo Dry Needling (GDN) e Grupo Terapia Cognitiva Comportamental/Controle (GCO). 

Os participantes responderam à Escala de medo do COVID-19 (FCV-19S), a Escala Visual 

Analógica (VAS) e a mobilidade articular da mandíbula foi avaliada. Os dados foram 

coletados em três momentos distintos: antes da intervenção (T0); imediatamente após a última 

sessão de tratamento (T1) e 30 dias após o término de cada tratamento (T2). Todos os 

participantes foram tratados por quatro semanas (uma sessão de 30 minutos por semana). Os 

dados foram submetidos à ANOVA Modelo linear misto de duas vias, considerando efeito do 

grupo (dry needling x Terapia Manual x Controle) e do tempo (baseline, imediatamente após 

e 30 dias depois) e a interação tempo*grupo na variância observada nos desfechos. Foi 

observado um efeito de interação tempo*grupo para a abertura máxima, protrusão e dor/EVA, 

em que a medida de abertura máxima aumentou nos grupos DN e TM (p=0,005), enquanto a 

protrusão aumentou no grupo DN (p=0,007; poder do teste=97% e tamanho do efeito grande). 

Observou-se diminuição nos escores de dor (EVA) ao longo do tempo apenas nos grupos DN 

e TM (p<0,001; poder do teste>99% e tamanho do efeito grande). Além disso, o escore total 

de medo do COVID-19 diminuiu nos grupos DN e TM após 30 dias em relação ao GCO 

(p=0,033). Os resultados evidenciam que tanto o tratamento com DN quanto com TM 

proporcionaram melhoras significativas na dor, mobilidade articular e medo do COVID-19. 

Conclui-se que o tratamento com as técnicas de TM e DN são eficazes para melhorias dos 

parâmetros relacionados à DTM. 

 

 

Palavras-chave: Dor orofacial. Disfunção temporomandibular. Terapia manual. Dry 

needling.    
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1 INTRODUÇÃO 

As disfunções Temporomandibulares (DTM) são classificadas como um grupo 

heterogêneo de desordens orofaciais que abrangem dor e/ou problemas mecânicos, como 

disfunções dos músculos mastigatórios e da articulação temporomandibular (ATM) 

(KLEYKAMP et al., 2022; SIMOEN et al., 2020). Nessa condição, a dor ou o desconforto 

geralmente estão localizados na mandíbula, na ATM e/ou nos músculos mastigatórios, e o 

paciente pode ser afetado por dor e congestão no ouvido, zumbido, tontura, dor no pescoço e 

dor de cabeça (SCRIVANI; KEITH; KABAN, 2008). Além disso, as DTM podem ser 

classificadas de acordo com a origem articular (em que os sinais e sintomas estão 

relacionados à ATM), e as de origem muscular (quando os sinais e sintomas estão 

relacionados à musculatura), sendo esta última a mais prevalente (VALESAN et al., 2021; 

ZOTELLI et al., 2017). Assim, o exame físico inicial incluindo uma avaliação geral da cabeça 

e pescoço, avaliação funcional da mandíbula e palpação tanto da ATM quanto da musculatura 

circundante, são importantes no diagnóstico e planejamento terapêutico (LEE et al., 2021).  

A prevalência de DTM na população geral é cerca de 31%, e essa condição acomete, 

principalmente indivíduos entre 20 e 40 anos de idade (VALESAN et al., 2021). 

Adicionalmente, é considerado que mulheres são de duas a quatro vezes mais propensas à 

DTM em comparação aos homens (JEDYNAK et al., 2021). A etiologia da DTM ainda não 

foi totalmente esclarecida, porém considera-se que sua origem é multifatorial, envolvendo 

fatores anatômicos, fisiopatológicos e psicossociais (KLEYKAMP et al., 2022). Nesse 

contexto, as DTM estão altamente relacionadas a fatores psicológicos, sendo observado que 

sintomas de estresse psicológico, que envolve ansiedade, depressão e somatização, são 

frequentemente associados ao diagnóstico deste distúrbio (RESTREPO et al., 2021). A 

relação entre sofrimento psíquico e DTM é considerada bidirecional. Assim, considera-se que 

os estados de ansiedade, estresse e medo podem causar um déficit na transmissão 

serotoninérgica central, o que produz uma sensibilização das vias centrais de retransmissão da 

dor (GAMEIRO et al., 2006). Dessa forma, eventos estressantes podem tanto desencadear 

quanto piorar a dor de pacientes com DTM (GAMEIRO et al., 2006). 

Em março de 2020, foi declarada a pandemia COVID-19 o que fez com que muitos 

países adotassem medidas de isolamento social para conter a disseminação do vírus (IENCA; 

VAYENA, 2020). Tais medidas de isolamento social, associadas ao medo da infecção por 

covid, fizeram com que grande parte da população agravasse seus sintomas psicológicos 

(BZDOK; DUNBAR, 2022). Além disso, a pandemia de COVID-19 exacerbou vários 
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determinantes para problemas de saúde mental, especialmente em pacientes com dor (LEE; 

AUH, 2022). Em pacientes com DTM, as medidas de bloqueio e isolamento social 

aumentaram o estresse psicológico e a dor relacionada à DTM (LEE; AUH, 2022; 

SACCOMANNO et al., 2020). Todavia, mesmo com o relaxamento das medidas de 

prevenção ao COVID-19, muitas pessoas continuaram tensas e com medo de se infectar 

(CANTERO-GARLITO et al., 2021; KHAN; MORENCY, 2023). Esse cenário refletiu sobre 

o aumento da prevalência e piora nos casos de TMD (DE MEDEIROS et al., 2020; EMODI-

PERLMAN et al., 2020; LEE; AUH, 2022). Adicionalmente, apesar das visitas ao consultório 

odontológico terem sido reduzidas durante a pandemia, foi observado aumento na procura por 

tratamento de sintomas de DTM (EYAD et al., 2022).      

O tratamento da DTM consiste na redução da dor e melhora da função mandibular e o 

manejo inicial desse distúrbio pode incluir farmacoterapia (como analgésicos, anti-

inflamatórios não esteroides, ansiolíticos e antidepressivos), bem como uso de placa oclusal 

(LI; LEUNG, 2021). Além disso, a DTM pode ser tratada de forma conservadora com a 

fisioterapia, que inclui exercícios, estimulações eletrofisiológicas, reeducação neuromuscular 

e terapia manual (FISCH et al., 2021). A liberação miofascial é uma técnica manual de 

estimulação muscular que propõe aliviar a dor, melhorar a circulação sanguínea, amplitude de 

movimento, além de restaurar as funções prejudicadas dos tecidos moles (LAIMI et al., 2018). 

Outra forma de tratamento da DTM que vem ganhando destaque é o dry needling (DN), que 

consiste na inserção de agulhas finas monofilamentares, como as utilizadas na prática da 

acupuntura, nos pontos-gatilho miofasciais sem o uso de injetáveis. (DUNNING et al., 2014; 

LEE et al., 2021).  

Estudos clínicos têm investigado a eficácia das intervenções com TM e DN sobre a 

dor e função articular de pacientes com TMD (DUNNING et al., 2022; GONZÁLEZ-

IGLESIAS et al., 2013; YAMAGUCHI et al., 2023). Todavia, à luz do conhecimento atual, 

ainda não foi realizada a comparação dessas técnicas em um mesmo estudo. Adicionalmente, 

os efeitos destas terapias sob estados psicológicos desencadeados pela pandemia, como o 

medo do COVID-19, ainda não foram investigados. Assim, os objetivos do presente estudo 

clínico randomizado foram comparar a eficácia das técnicas de terapia manual e DN sobre os 

desfechos relacionados à DTM, além de avaliar os efeitos dos tratamentos sobre o medo do 

COVID-19. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Lavras (protocolo: 5.155.770). Foram convidados 70 indivíduos, dos quais 60 participaram 

de todas as etapas do estudo. Todos os participantes forneceram seu consentimento em 

participar. As intervenções e coleta de dados ocorreram na clínica “Revitalize Centro de 

Saúde e Estética” localizada no município de Lavras, MG. 

Inicialmente, os sessenta voluntários responderam ao Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) que continha explicações sobre os objetivos do estudo e assegurava a 

confidencialidade dos dados fornecidos, além de deixar claro que o participante poderia 

deixar o estudo a qualquer momento. 

2.1 Participantes e procedimentos 

Foram recrutados indivíduos brasileiros, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 40 

anos, com queixa de dor na região da ATM, que manifestaram interesse em participar do 

estudo e que eram residentes da cidade de Lavras – MG. 

Os voluntários com queixa de dor foram avaliados por um fisioterapeuta treinado e 

experiente, e o diagnóstico inicial de TMD foi obtido conforme as diretrizes da ferramenta 

“Critérios de Diagnóstico para Doenças Temporomandibulares - DC/TMD” (DE MELO et al., 

2019). Assim, os pacientes que receberam o diagnóstico de Desordens Dolorosas Miofasciais 

(Dor Miofascial), confirmando o diagnóstico primário de DTM miofascial, foram 

selecionados para iniciar a intervenção. Posteriormente, os participantes foram distribuídos 

aleatoriamente em três grupos: Grupo Dry Needling (DN), Grupo Liberação 

Miofascial/Terapia Manual (TM) e Grupo Terapia Comportamental Cognitiva/Controle (CO). 

Após a distribuição entre os grupos, os participantes responderam à Escala de medo do 

coronavírus-19 (FCV-19S), a Escala Visual Analógica (VAS) e a mobilidade articular da 

mandíbula foi avaliada. Os dados foram coletados em três momentos distintos: Antes da 

intervenção (T0); imediatamente após a última sessão de tratamento (T1) e 30 dias após o 

término de cada tratamento (T2). Estes momentos de coleta foram utilizados para analisar o 

efeito da intervenção conforme descrito em estudo prévio (ESPÍ-LÓPEZ et al., 2020).  
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2.2 Avaliação da dor percebida 

A escala visual analógica de dor (EVA) consiste em uma escala visual graduada de 0 a 

10, em que 0 significa nenhuma dor no momento e 10 é a pior dor imaginável (MELO et al., 

2020). A EVA é uma ferramenta muito utilizada em estudos clínicos envolvendo a avaliação 

da intensidade de dor orofacial associada à disfunção temporomandibular (VIER et al., 2019). 

2.3 Avaliação do medo da Covid-19 

O medo percebido da infecção pela COVID-19 foi avaliado usando a escala de medo 

da COVID-19 desenvolvida por Ahorsu et al., (AHORSU et al., 2022) traduzida e adaptada 

para o português brasileiro (ANDRADE et al., 2020). Essa ferramenta é composta por sete 

itens em escala Likert de cinco pontos (1: “discordo totalmente” a 5: “concordo totalmente”). 

A classificação dos escores é obtida pela soma dos valores, permitindo uma pontuação total 

que varia de 7 a 35. Assim, quanto maior a pontuação, maior o medo da infecção pela 

COVID-19. 

2.4 Avaliação da mobilidade da articulação temporomandibular 

A abertura máxima da mandíbula foi avaliada com auxílio de um paquímetro 

analógico (Starfer®) com o participante sentado e mantendo a postura neutra do pescoço e da 

cabeça. Os participantes foram solicitados a abrir a boca, o máximo possível sem sentir dor, e 

a distância entre os dentes incisivos centrais superiores e inferiores foram medidas com o 

paquímetro. Além da abertura máxima da mandíbula, foi avaliada a lateralidade direita, 

lateralidade esquerda sem dor, e protrusão de mandíbula sem dor (ALVES et al., 2021; 

URBAŃSKI; TRYBULEC; PIHUT, 2021). Esses métodos demonstram ter boa confiabilidade 

para avaliar a mobilidade da ATM (BLASCO-BONORA; MARTÍN-PINTADO-ZUGASTI, 

2017). Todas as avaliações foram realizadas pelo mesmo pesquisador. 

2.5 Intervenção 

Após a primeira coleta de dados (baseline – T0), os participantes foram submetidos às 

intervenções (CO, TM ou DN) por quatro semanas. Cada semana consistiu em uma sessão de 

30 minutos de tratamento. Após a última sessão de tratamento, os participantes foram 
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avaliados novamente (T1) e 30 dias após a última sessão (T2) os pacientes foram avaliados 

novamente. 

2.6 Terapia cognitivo comportamental (grupo controle) 

No Grupo Terapia Cognitiva Comportamental (GCO), os participantes receberam 

instruções verbais simples e orientações sobre o controle do apertamento durante as horas de 

vigília, bem como lidar com a dor e o estresse, além da educação sobre o autocontrole da 

DTM (ou seja, uma dieta de alimentos macios, evitando mascar chicletes e corrigindo a 

postura), conforme descrito em estudos prévios. Esse tipo de terapia foi utilizado por ser 

eficaz na melhoria dos parâmetros relacionados à DTM. Cada sessão de TCC teve uma 

duração de 30 minutos. No presente estudo, assumimos o grupo TCC como um controle em 

relação aos demais grupos devido ao fato de que não fornecer tratamento a um paciente 

diagnosticado com DTM seria antiético (FERRANDO et al., 2012; NAGATA et al., 2019; 

TAKEUCHI-SATO et al., 2020). Após o período experimental, os participantes do Grupo 

Terapia Cognitiva Comportamental/Controle (GCO). receberam o tratamento de sua escolha 

(Terapia Manual ou Dry Needling). 

2.7 Tratamento de terapia manual (Grupo TM) 

O protocolo de terapia manual e liberação miofascial consistiu em uma combinação de 

seis técnicas aplicadas nas áreas cervical, suboccipital e temporomandibular: 1 - mobilização 

da parte superior do pescoço; 2 - técnica de inibição suboccipital por cinco minutos; 3 – 

técnica de mobilização acessória suboccipital com impulso occipito-atlo-axoidea (OAA), 

foram permitidas, no máximo, duas tentativas para obter cavitação ou pop audível, conforme 

percebido pelo terapeuta ou pelo paciente; 4 - técnica de pontos-gatilho nos músculos 

masseter, temporal e esternocleidomastóideo; 5 - técnica miofascial nos músculos masseter, 

lateral do pterigoideo e medial; 6 - massagem temporomandibular (ESPÍ-LÓPEZ et al., 2020). 

2.8 Tratamento com Dry needling (Grupo DN) 

No Grupo Dry Needling (DN), antes e após a aplicação das agulhas, foi realizada 

assepsia da pele do paciente com álcool 70%. A técnica de agulhamento a seco constituiu-se 

na aplicação da agulha em pontos-gatilhos nos músculos masseter e temporal em ambos os 
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lados da face do paciente utilizando agulhas descartáveis, com medidas 0,30 mm x 60 mm, 

conforme descrito, previamente (CASTRO et al., 2021). Os participantes do grupo DN 

permaneceram com a agulha nos pontos de gatilho por 30 minutos em cada sessão. 

2.9 Análise estatística 

A análise estatística foi realizada utilizando-se o software SPSS 28.0 e considerando 

um nível alfa de 5% (PMC). A análise descritiva constou de médias, desvio padrão, mediana, 

porcentagens e   gráficos.  

Por meio do teste ANOVA Modelo linear misto de duas vias foi verificado o efeito do 

grupo (dry needling x Terapia Manual x Controle) e do tempo (baseline, imediatamente após 

e 30 dias depois) e a interação tempo*grupo na variância observada nos desfechos; foram 

também obtidos o tamanho do efeito (Eta parcial quadrado) e o poder do teste para cada 

modelo. O teste M de Box foi observado para verificar a adequação dos dados para a análise. 

Após, o teste ANOVA de uma via foi utilizado para fins de interpretação das diferenças entre 

os grupos e entre os tempos. Os resultados do teste de esfericidade de Mauchley e de 

igualdade de variâncias de Levene foram avaliados como premissas da ANOVA; quando 

necessário, a correção de Huynh-Feldt foi aplicada. 

A variação no tempo das variáveis ordinais foi testada por meio do teste de Friedman e 

correção de Bonferroni. 
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3 RESULTADOS 

A descrição dos participantes de cada grupo ao baseline quanto às características 

sociodemográficas e clínicas obtidas por meio do questionário do protocolo ‘Critérios de 

Diagnóstico para Doenças Temporomandibulares (DC/TMD)’ está mostrada na Tabela 1.  

A distribuição dos participantes quanto ao sexo, renda e escolaridade foi bastante 

homogênea entre os grupos. Todos os participantes tinham, ao menos, o ensino médio 

completo e 75% da amostra era composta por mulheres. Não houve diferença quanto à idade 

dos participantes entre os três grupos (p=0,6971). 

 

Tabela 1 -  Características sociodemográficas e clínicas dos grupos em estudo (de acordo com 

os Critérios de Diagnóstico para Doenças Temporomandibulares (DC/TMD) 

 Grupo 
Dry needling 

(DN) 

Terapia manual  

(TM) 

Controle  

(CO) 

N 20 20 20 

Idade (anos) [média (DP)] 31,3 (6,2) 30,6 (5,9) 29,6 (6,9) 

Sexo (fem/masc) [n] 16/4 15/5 15/5 

Cor (branca/parda/negra) [n] 8/9/3 13/7/0 12/5/3 

Escolaridade [n]    

- Ensino médio 5 5 5 

- Graduação 10 6 7 

- Pós-Graduação 5 9 8 

Estado civil [n]    

- casado/união estável 10 8 7 

- solteiro/divorciado 10 12 13 

Renda anual [n]    

- até US$ 12.857,93 14 14 15 

- de US$ 12.857,93 ate US$ 40.002,24 6 6 5 

Questionário de Sintomas do DC/TMD    

Tempo de queixa (anos) [média (DP)] 5,7 (4,3) 5,4 (3,7) 5,8 (5,9) 

Ruídos articulares (%) 0 0 0 

Travamento aberto da mandíbula (%) 0 0 0 

Travamento fechado da mandíbula (%) 0 0 0 

 

Por meio de aplicação de questionário, foram verificadas as frequências e intensidade 

das queixas quanto aos ruídos, travamento da mandíbula, dor orofacial e dor de cabeça. De 

acordo com as respostas colhidas, ao baseline todos os participantes relataram já terem 

sentido dor na região da mandíbula, têmporas, ou ouvido, em qualquer um dos lados, e essa 

dor foi sentida, pela primeira vez, há 5,6 anos em média. Ainda, considerando os últimos 30 
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dias, 48% dos participantes relataram dor ao mastigar alimentos consistentes, 57% relataram 

terem sentido dor ao movimentar a mandíbula e 70% relataram hábitos como ranger ou 

apertar os dentes ou mastigar goma. 

Quarenta e oito participantes relataram terem sentido dor de cabeça nos últimos 30 

dias e nenhum dos participantes relatou ruídos articulares nos últimos 30 dias ou 

travamento/hesitação da mandíbula. 

No exame clínico, os locais de dor percebidos nos últimos 30 dias foram: ATM 

exclusivamente (n=12); músculos temporal, masseter e estruturas moles (n=34), e ATM e 

musculatura (n=14). A maior parte dos participantes relatou sentirem dor em ambos os lados 

da face ao exame (n=49) e apresentou desvio corrigido como padrão de abertura (n=51).  

A comparação dos desfechos clínicos mensurados em escala contínua entre os grupos 

ao longo dos tempos antes (baseline), imediatamente após e 30 dias após a intervenção, está 

mostrada na Tabela 2.  

 

Tabela 2 - Desfechos clínicos avaliados antes e após terapia: modelo misto ANOVA de duas 

vias. 

 

Abertura 

sem dor 

(mm) 

Abertura 

máxima 

(mm) 

Lateralidade 

direita 

(mm) 

Lateralidade 

esquerda 

(mm) 

Protrusão 

(mm) 

Dor 

(EVA) 

Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) 
Média 

(DP) 

Dry needling - baseline 33,1 (9,3) 46,7A (9,3) 10,3 (2,0) 9,7 (1,9) 4,5A (2,6) 6,9A (1,9) 

Dry needling – após 35,6 (6,5)  47,8AB (7,8) 10,2 (2,1) 10,3 (1,8) 6,2B (2,6) 4,4B (2,2) 

Dry needling – 30 dias 38,1 (5,6) 49,6C (8,5) 10,1 (1,8) 10,2 (2,6) 5,6BC (2,4) 3,3C (2,4) 

Terapia manual - baseline 34,5 (9,5) 44,3A (6,0) 9,2 (3,0) 9,1 (2,4) 5,3 (2,7) 6,6A (1,6) 

Terapia manual - após 37,5 (7,5) 46,8B (6,0) 9,7 (2,5) 9,3 (2,1) 4,9 (1,9) 3,5B (2,1) 

Terapia manual – 30 dias 38,8 (7,1) 48,4C (5,4) 9,6 (3,0) 9,9 (2,1) 5,4 (2,8) 1,8C (1,9) 

Controle - baseline 44,2 (5,8) 50,7 (5,8) 6,8 (2,3) 7,3 (2,0) 3,3 (1,9) 5,5 (1,8) 

Controle – após 44,5 (5,9) 51,3 (5,5) 6,5 (2,2) 7,2 (2,1) 3,3 (1,6) 5,1 (2,1) 

Controle – 30 dias 44,9 (5,9) 51,5 (5,6) 6,7 (2,1) 7,6 (2,2) 3,1 (1,7) 4,8 (1,8) 

Two-way Mixed ANOVA (p-valor)      

Efeito Tempo <0,001 <0,001 0,986 0,059 0,221 <0,001 

Efeito Grupo*Tempo 0,120 0,005 0,372 0,700 0,007 <0,001 

EVA, escala visual analógica; DP, desvio padrão. 
A ≠ B ≠ C (p<0,05; one-way ANOVA) 

 

Um aumento da amplitude de abertura sem dor foi observado, após 30 dias, nos três 

grupos (efeito tempo; p<0,001). Um efeito de interação tempo*grupo foi observado para a 

abertura máxima, protrusão e dor/EVA. A medida de abertura máxima de boca aumentou nos 

grupos DN e TM (p=0,005) (Figura 1), enquanto a protrusão aumentou apenas no grupo DN 
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(p=0,007; poder do teste=97% e tamanho do efeito grande) (Figura 2). Houve também 

diminuição nos escores de dor (EVA) ao longo do tempo apenas nos grupos DN e TM 

(p<0,001; poder do teste>99% e tamanho do efeito grande) (Figura 3). As medidas de 

lateralidade esquerda e direita não se alteraram ao longo do seguimento.  

 

Figura 1 - Medida de abertura máxima: modelo misto ANOVA de duas vias. 

 

Grupos Controle (CO), Dry Needling (DN) e Terapia Manual (TM). Um efeito de interação 

tempo*grupo foi observado após 30 dias, com diferença significativa para os grupos DN e TM 

(p=0,005; Eta parcial quadrado = 0,13; poder do teste=88%). 

 

Figura 2 - Protrusão da mandíbula: modelo misto ANOVA de duas vias. 

 

Grupos Controle (CO), Dry Needling (DN) e Terapia Manual (TM). Um efeito de interação 

tempo*grupo foi observado após 30 dias, com diferença significativa para o grupo DN (p=0,007; Eta 

parcial quadrado = 0,12; poder do teste=97%). 
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Figura 3 - Escala Analógica Visual para dor. 

 

Grupos Controle (CO), Dry Needling (DN) e Terapia Manual (TM). Um efeito de interação 

tempo*grupo foi observado após 30 dias, com diferença significativa para os grupos DN e TM 

(p=<0,001; Eta parcial quadrado = 0,376; poder do teste>99%). 

 

Quanto aos desfechos clínicos categóricos comparados entre os grupos ao longo dos 

tempos antes (baseline), imediatamente após e 30 dias após a intervenção, não foram 

observados ruídos na ATM ou travamento da mandíbula ao exame clínico durante o tempo de 

seguimento, em nenhum dos grupos.  

As respostas à questão “Nos últimos 30 dias, quanto tempo durou qualquer dor que 

você teve na mandíbula ou na região temporal em qualquer um dos lados?” foram 

consideradas em escala ordinal (a. Não tive dor; b. Dor aparecia e desaparecia; c. Dor estava 

sempre presente) e testadas por meio do teste de Friedman e correção de Bonferroni. Apenas 

o grupo ‘Terapia Manual’ apresentou diminuição no escore, ou seja, menor frequência de dor 

na região da mandíbula ou temporal, durante o seguimento (p<0,001); os grupos Dry Needling 

e Controle não mostraram diferença ao longo do tempo (p>0,05). 

A Tabela 3 mostra os resultados obtidos por meio da aplicação da Escala de Medo do 

Coronavírus-19, para cada uma das sete questões e o escore total (soma). Um efeito do tempo 

foi observado para as questões 1, 2, 5, 6 e 7, ou seja, foi observada diminuição no escore de 

medo nos três grupos. Para a questão 4 (“Tenho medo de perder a vida por causa do COVID-

19”), uma diminuição no escore foi observada no grupo Terapia Manual entre os tempos 
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baseline e após 30 dias. Por fim, o escore total diminuiu apenas nos grupos DN e TM após 30 

dias (p=0,033) (Figura 3). 

 

Figura 4 -  Escore total da Escala de Medo do Coronavírus-19: modelo misto ANOVA de duas 

vias. 

 

Grupos Controle (CO), Dry Needling (DN) e Terapia Manual (TM). Um efeito de interação 

tempo*grupo foi observado após 30 dias, com diferença significativa para os grupos DN e TM 

(p=0,033). 
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Tabela 3 - Resultados da Escala de Medo do Coronavírus -19: modelo misto ANOVA de duas vias 

 

1-Estou mais 

amedrontado 

com o 

COVID-19 

2-Me sinto 

desconfortável 

em pensar 

sobre o 

COVID-19 

3-Minhas mãos 

ficam úmidas 

quando penso 

no COVID-19 

4-Tenho medo de 

perder a vida por 

causa do COVID-

19 

5-Ao assistir notícias 

sobre COVID-19-19 

nas mídias sociais, fico 

nervoso ou ansioso 

6-Não consigo 

dormir porque 

estou preocupado 

com o COVID-19 

7-Meu coração 

dispara quando 

penso que serei 

infectado com 

COVID-19 

Escore total 

Mediana 

(25-75%) 

Dry needling/baseline 
3,0 

(2,25-3,75) 

3,5 

(2,0-4,0) 

2,0 

(1,0-2,0) 

3,0 

(2,0-4,0) 

3,5 

(2,25-4,0) 

2,0 

(1,25-2,75) 

2,0 

(1,0-3,0) 

18,0A 

(14,5-22,0) 

Dry needling/após 
2,0 

(1,25-3,0) 

2,5 

(2,0-3,0) 

1,0 

(1,0-2,0) 

2,5 

(2,0-4,0) 

3,0 

(2,0-4,0) 

2,0 

(1,0-2,0) 

1,5 

(1,0-2,0) 

14,0B 

(12,0-18,75) 

Dry needling/30 dias 
2,0 

(1,0-3,0) 

2,0 

(2,0-3,0) 

2,0 

(1,0-2,0) 

2,0 

(2,0-3,75) 

3,0 

(2,0-3,75) 

2,0 

(1,0-2,0) 

1,0 

(1,0-2,0) 

13,5BC 

(12,0-18,0) 

Terapia 

manual/baseline 

2,0 

(2,0-3,75) 

3,5 

(2,0-4,0) 

1,0 

(1,0-2,0) 

3,5A 

(2,0-4,0) 

3,0 

(1,0-4,0) 

1,0 

(1,0-3,0) 

2,0 

(1,0-3,75) 

18,5A 

(11,0-22,75) 

Terapia manual/após 
2,0 

(1,25-2,75) 

2,5 

(1,25-4,0) 

1,0 

(1,0-2,0) 

3,0AB 

(1,25-4,0) 

3,0 

(1,0-4,0) 

1,0 

(1,0-2,0) 

1,0 

(1,0-2,0) 

14,5AB 

(9,25-19,0) 

Terapia manual/30 dias 
2,0 

(1,25-2,75) 

2,0 

(1,0-3,0) 

1,0 

(1,0-2,0) 

2,0C 

(1,0-3,0) 

2,0 

(1,0-2,75) 

1,0 

(1,0-2,0) 

1,0 

(1,0-2,0) 

13,5C 

(8,25-17,75) 

Controle/baseline 
2,5 

(2,0-4,0) 

3,0 

(2,0-4,0) 

2,0 

(1,0-2,0) 

3,0 

(1,0-4,0) 

3,5 

(1,0-4,0) 

1,0 

(1,0-2,0) 

1,5 

(1,0-2,0) 

16,5 

(10,5-21,0) 

Controle/após 
2,0 

(1,25-3,0) 

3,0 

(2,0-4,0) 

2,0 

(1,0-2,0) 

2,5 

(1,0-4,0) 

2,0 

(1,0-4,0) 

1,0 

(1,0-2,0) 

1,5 

(1,0-2,0) 

15,5 

(9,25-19,5) 

Controle/30 dias 
2,0 

(1,25-3,0) 

2,5 

(2,0-4,0) 

1,5 

(1,0-2,0) 

2,0 

(1,0-4,0) 

2,0 

(1,0-4,0) 

1,0 

(1,0-2,0) 

1,5 

(1,0-2,0) 

15,0 

(9,0-19,0) 

Two-way Mixed ANOVA (p-valor)     

Efeito Tempo <0,001 <0,001 0,309 <0,001 <0,001 0,007 <0,001 <0,001 

Efeito Grupo*Tempo 0,081 0,052 0,590 0,031 0,288 0,716 0,065 0,033 

DP, desvio padrão. 
† Mensurado em escala likert: (1) Discordo totalmente; (2) Discordo; (3) Nem concordo nem discordo; (4) Concordo; (5) Concordo Totalmente. 
A ≠ B ≠ C (p<0,05; one-way ANOVA) 
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4 DISCUSSÃO 

Os principais resultados do presente estudo foram a melhora da dor percebida e da 

mobilidade articular dos pacientes submetidos aos tratamentos com DN e TN em comparação 

à TCC. Além disso, observou-se que a frequência de dor (avaliada na questão “Nos últimos 

30 dias, quanto tempo durou qualquer dor que você teve na mandíbula ou na região temporal 

em qualquer um dos lados?”) foi menor nos pacientes do grupo TM em comparação aos 

demais grupos, enquanto a protrusão aumentou apenas nos pacientes do grupo DN. 

Adicionalmente, observou-se que o medo do COVID-19 reduziu ao longo do tempo em todos 

os pacientes, e aqueles tratados com DN e TM apresentaram maior redução dos escores totais 

da FCV-19S em comparação ao grupo controle.     

A redução dos escores de medo do COVID-19 em todos os grupos ao longo do tempo 

era um comportamento esperado, uma vez que, no momento da coleta, havia um relaxamento 

nas medidas de isolamento social (GIJZEN et al., 2020). Além disso, todas as intervenções 

utilizadas no presente estudo exercem efeitos sobre a melhora de aspectos psicológicos, como 

a ansiedade (DAYANLR et al., 2020; LARA-PALOMO et al., 2022; LIU et al., 2021), o que 

é um componente importante relacionado ao medo (ANDRADE et al., 2020). Estudos 

demostraram melhora sob as variáveis, ansiedade, depressão, fadiga, qualidade de vida e sono 

após o tratamento com agulhamento seco e a liberação miofascial além de diminuir a 

intensidade da dor (LÁZARO-NAVAS et al., 2021; SANCHEZ et al., 2018; VALIENTE-

CASTRILLO et al., 2021). Os mecanismos envolvidos nessa relação ainda não foram 

totalmente elucidados, porém, é possível que o estímulo dos pontos gatilhos acione vias 

aferentes que promovem a modulação na liberação de neurotransmissores no sistema nervoso 

central e periférico (VALIENTE-CASTRILLO et al., 2021).   

Adicionalmente, observou-se que os grupos tratados com Terapia Manual e DN 

apresentaram redução no escore total de medo do COVID-19 em comparação ao grupo 

controle. O medo é uma reação emocional a uma ameaça específica, identificável e imediata 

(STEIMER, 2002). Mesmo que existam diferenças sutis, o medo envolve os mesmos circuitos 

neurais envolvidos no estresse e ansiedade (ADOLPHS, 2013; DAVIS, 1998). Emoções 

negativas como medo, depressão e ansiedade podem tanto reduzir a tolerância quanto 

aumentar a percepção de dor (JOSEPH et al., 2013). Assim, é possível que as técnicas 

empregadas para o tratamento da dor no presente estudo modularam a secreção de 

neurotransmissores relacionados às vias de dor e medo fazendo com que a percepção dessas 

variáveis fosse reduzida. De fato, a literatura relata que a terapia com DN reduziu a ansiedade 
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e dor em pacientes com outras condições musculoesqueléticas como a fibromialgia 

(SANCHEZ et al., 2018). Adicionalmente, foi relatado que as utilizações de técnicas de 

relaxamento miofascial reduziram a dor e os escores de ansiedade em pacientes com DTM 

(AMORIM et al., 2018; DAYANLR et al., 2020; DIRAÇOǦLU et al., 2012; GESSLBAUER 

et al., 2018; S. et al., 2018). Já a terapia cognitivo comportamental melhorou os parâmetros de 

dor e ansiedade em pacientes com DTM (WATT et al., 2006).   

No presente estudo, observou-se que a mobilidade articular aumentou nos grupos DN 

e TM, principalmente, na avaliação realizada 30 dias após a última sessão. Ensaios clínicos 

randomizados demonstraram que pacientes com DTM que receberam intervenção com DN e 

manipulação da coluna cervical superior (terapia manual), obtiveram melhoras significativas 

na intensidade da dor na mandíbula e na amplitude de movimento da boca sem dor, em 

comparação ao grupo tratado com placa oclusal, anti-inflamatórios não esteroides e 

mobilização articular (DIB-ZAKKOUR et al., 2022). Os mecanismos envolvidos no efeito do 

relaxamento miofascial para atenuação das dores são, liberação e extensão dos tecidos moles, 

que melhoram a circulação sanguínea local e restauram a amplitude de movimento das 

articulações (CHEN et al., 2021). Isto faz com que ocorra diminuição nos aspectos de rigidez, 

dor muscular e fadiga excessiva (CHEN et al., 2021). Além disso, no relaxamento miofascial 

é feita a desobstrução da fáscia profunda e das fibras musculares circundantes além da 

limpeza das áreas de fluido, fazendo com que ocorra descompressão de terminações nervosas 

que sinalizam sinais de dor (ARGUISUELAS et al., 2019; CHEN et al., 2021). 

Já com relação aos mecanismos do DN, observa-se que o alívio da dor ocorre devido à 

modulação da dor periférica e central (conforme sugerido na “teoria do portão” de modulação 

do controle da dor), modulação da dor central através dos efeitos do sistema opioide 

endógeno, dessensibilização central e interrupção dos pontos gatilho de dor (YARGIC; 

KURKLU, 2019). Além disso, no DN observa-se a geração de microespasmos na área 

muscular afetada, que se alteram com períodos de relaxamento muscular (DIB-ZAKKOUR et 

al., 2022) modulando a sensibilidade neuromuscular e, consequentemente, atenuando a dor 

(FERNÁNDEZ-DE-LAS-PEÑAS; NIJS, 2019; RODRÍGUEZ-HUGUET; VINOLO-GIL; 

GÓNGORA-RODRÍGUEZ, 2022). O DN também melhora a oxigenação tecidual pelo 

aumento da vascularização, podendo também aumentar a liberação de opioides e beta-

endorfinas que têm relação direta com o controle da transmissão nociceptiva (CHARLES et 

al., 2019; GUPTA; CHAHAL, 2021). Esse último mecanismo também está associado a um 

possível efeito anti-inflamatório promovido por essa técnica (RASTEGAR et al., 2018). 
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Dessa forma, tais mecanismos justificam os resultados observados no presente estudo, em que 

o tratamento com DN diminuiu a dor e aumentou a mobilidade articular.  

Em uma recente metanálise, os autores indicaram que o DN foi classificado entre os 

cinco principais tratamentos mais eficazes para DTM’s miogênicas (AL-MORAISSI et al., 

2022). Os autores destacaram que estudos futuros deveriam avaliar não somente a dor, mas 

aspectos relacionados à funcionamento físico (incluindo função mandibular), estado 

psicossocial e emocional (AL-MORAISSI et al., 2022). Dessa forma, os resultados do 

presente estudo preenchem esta lacuna da literatura, trazendo luz à essas limitações de estudos 

prévios.  

À luz do conhecimento atual, este é o primeiro estudo clínico randomizado a comparar 

os efeitos das técnicas de TM, DN e TCC sobre os desfechos de dor, mobilidade articular e 

medo do COVID-19. A partir dos resultados, observa-se que o tratamento com TM e DN 

foram mais eficazes que a TCC. Além disso, observou-se que a TM foi potencialmente 

melhor para os desfechos de dor, enquanto o DN permitiu melhoras na amplitude de 

movimento articular em relação às demais técnicas. Estudos futuros podem comparar a 

eficácia dessas técnicas em relação ao tratamento farmacológico sobre parâmetros 

psicológicos, de dor e mobilidade em pacientes com DTM.   
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ANEXO A - APROVAÇÃO DO COEP (COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA EM 

SAÚDE COM SERES HUMANOS) 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: “AVALIAÇÃO DOS EFEITOS 

DO DRY NEEDLING E TECNICAS MANUAIS SOBRE A DOR EM PACIENTES COM DISFUNÇÃO 

TEMPOROMANDIBULAR E SUA RELAÇÃO COM O MEDO DA COVID-19-19”, em virtude de ter o 

Diagnóstico de disfunção temporomandibular e estar entre os critérios de inclusão do estudo, coordenado pelo 

Professor Dr. Eric Francelino Andrade e contará ainda com o pesquisador Caio Cesar Quintiliano Ferreira. 

A sua participação não é obrigatória sendo que, a qualquer momento da pesquisa, você poderá desistir e retirar 

seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo para sua relação com o pesquisador, com a UFLA ou 

com a Revitalize Centro de Saúde e Estética.  

 Os objetivos desta pesquisa são: Avaliar os efeitos das técnicas de Dry Needling e técnicas de Liberação 

Miofascial sobre a dor em pacientes com DTM e verificar a relação do nível de dor com os escores de medo do 

COVID-19-19, classificar a DTM por meio da dos critérios de diagnóstico para doenças temporomandibulares 

(DC / TMD) e avaliar os efeitos agudos e crônicos das técnicas de Dry Needling e Liberação miofascial sobre a 

dor em pacientes com DTM. O tempo previsto para a sua participação é de aproximadamente quatro semanas, 

com um encontro semanal, com duração aproximada de 30 minutos. 

Os riscos relacionados com sua participação são: desconforto muscular, desconforto no trajeto nervoso, 

sudorese, baixa da pressão, hiperemia local, edema local, aumento da dor no local aonde será realizado a técnica 

de Liberação Miofascial ou a técnica de Dry Needling (Agulhamento a Seco), vermelhidão do local aonde será 

aplicado as técnicas estes riscos serão minimizados pelos seguintes procedimentos: as técnicas serão aplicadas 

com todos protocolos exigidos pelo CREFITO - 4, assim minimizando os riscos que existem na realização de 

qualquer procedimento, além disso o fisioterapeuta que realizará os atendimentos tem 10 anos de experiência na 

área de atuação. Os benefícios relacionados a sua participação poderão ser redução da dor, melhora da amplitude 

de movimento, aceleração do processo de recuperação, redução da inflamação local, elimina contraturas 

musculares (nódulos), melhora da circulação local, relaxamento da musculatura local, além da possiblidade 

divulgação de resultado de qualidade para a reprodução desses protocolos em pessoas que sofram de Disfunção 

Temporomandibular.  

Os resultados desta pesquisa poderão ser apresentados em seminários, congressos e similares. Os 

dados/informações pessoais obtidos por meio da sua participação serão confidenciais e sigilosos, não 

possibilitando sua identificação.  

Não há remuneração com sua participação, bem como a de todas as partes envolvidas. Não está previsto 

indenização por sua participação, mas em qualquer momento se você sofrer algum dano, comprovadamente 

decorrente desta pesquisa, terá direito à indenização. 

Você receberá uma via deste termo onde constam o telefone e o endereço do pesquisador principal, 

podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sobre sua participação agora ou em qualquer momento. 

 

Coordenador do Projeto: Prof. Dr. Eric Francelino Andrade  

Endereço: Avenida Universitária, nº 1.000, CEP 38610-000 - Universitários, Unaí - MG, 38610-000 

Telefone: 35-991872385 

 

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participação, riscos e benefícios da mesma e aceito o convite 

para participar. Autorizo a publicação dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente 

à minha participação.  

Nome do participante da pesquisa: ________________________________ 

 

Assinatura do participante da pesquisa: ________________________ 
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ANEXO C - DTM (DC/TMD) 

 

TRIAGEM DA DOR POR DTM 

Por favor, antes de começarmos o questionário tenha a certeza de que você 

compreende as figuras abaixo. 

 

 

 

 

 

 

1. Nos últimos 30 dias, quanto tempo durou qualquer dor que você teve na 

mandíbula ou na região temporal em qualquer um dos lados? 

a. Não tive dor  
b. Dor aparecia e desaparecia  
c. Dor estava sempre presente 

 
 

2. Nos últimos 30 dias, você teve dor ou rigidez na sua mandíbula ao acordar?  
a. Não 

b. Sim 
 
3. Nos últimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram qualquer dor (isto é, 

fizeram ela melhorar ou piorar) na sua mandíbula ou região temporal em 

qualquer um dos lados? 
 

A. Mastigar alimentos duros ou consistentes  
a. Não  
b. Sim 

 
B. Abrir a boca ou movimentar a mandíbula para frente ou para o lado  

a. Não  
b. Sim 

 
C. Hábitos ou manias com a mandíbula (boca), como manter os dentes juntos, 

apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete 

a. Não 

b. Sim 
 

D. Outras atividades com a mandíbula (boca) como falar, beijar, bocejar  
a. Não 

b. Sim 
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Questionário de Sintomas do DC/TMD 

 

Nome do Paciente ___________________________ Data: __________ 
 

Por favor, antes de começarmos o questionário tenha a certeza de que você 

compreende as figuras abaixo. 

 

 

 

 

 

 

 

Observação: “Hesitação” e “Travamento” Articular  
Indivíduos com uma "hesitação" descreverão este evento como momentâneo e com um 

impacto mínimo sobre a função e o ritmo dessa função, ou seja, há simplesmente um 

momento em que a mandíbula para o padrão de movimento programado para em seguida 

continuar o movimento como se nada tivesse acontecido. “Travamento” é quando o 

programa de movimento da articulação é completamente interrompido. 
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ANEXO D – ESCALA DE MEDO DO CORONAVÍRUS-19 

Escala de medo do coronavírus-19 (COVID-19 19) (Desenvolvido por (AHORSU et al., 

2020), traduzido e validado para o português Brasileiro por Andrade et al., 2020) 

 

1. Estou mais amedrontado com o COVID-19-19 

(      ) Discordo totalmente   (      ) Discordo    (        ) Nem concordo nem discordo  (   ) 

Concordo (     )Concordo Totalmente 

2. Me sinto desconfortável em pensar sobre o COVID-19-19 

(      ) Discordo totalmente   (      ) Discordo    (        ) Nem concordo nem discordo  (   ) 

Concordo (     )Concordo Totalmente 

3. Minhas mãos ficam úmidas quando penso no COVID-19-19 

(      ) Discordo totalmente   (      ) Discordo    (        ) Nem concordo nem discordo  (   ) 

Concordo (     )Concordo Totalmente 

4. Tenho medo de perder a vida por causa do COVID-19-19. 

(      ) Discordo totalmente   (      ) Discordo    (        ) Nem concordo nem discordo  (   ) 

Concordo (     )Concordo Totalmente 

5. Ao assistir notícias e histórias sobre o COVID-19-19 nas mídias sociais, fico nervoso ou 

ansioso. 

(      ) Discordo totalmente   (      ) Discordo    (        ) Nem concordo nem discordo  (   ) 

Concordo (     )Concordo Totalmente 

6. Não consigo dormir porque estou preocupado em me infectar com o COVID-19-19. 

(      ) Discordo totalmente   (      ) Discordo    (        ) Nem concordo nem discordo  (   ) 

Concordo (     )Concordo Totalmente 

7. Meu coração dispara ou palpita quando penso que serei infectado com o COVID-19-19. 

(      ) Discordo totalmente   (      ) Discordo    (        ) Nem concordo nem discordo  (   ) 

Concordo (     )Concordo Totalmente 
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ANEXO E – ESCALA VISUAL ANALÓGICA (VAS) 
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ANEXO F – TERMO DE PARCERIA 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


