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Introdugao
Tabela 1 - Limiar de tolerdncia a pressdo no masséter e temporal no Grupo experimental (G1)

As disfuncbes temporomandibulares englobam um grupo e grupo Controlo (G2)

heterogéneo de patologias com manifestacGes na regido orofacial, T m T2 T3
Cabe@a e CerViCall. Séo definidas como um grUpO de COndiQﬁeS G1 Masséter 0.840+0.193 1.050+0.210 1,280+0.123 1,390 +0.155
mﬂsculo—esqueléticas e neuromusculares que envolvem a Temporal 0.885+0.125 1,135+ 0.142 1.340+0.187 1.340+0.187
. ~ . , . s G2 Masséter 0.945 +0.096 0.945 1 0.096 0.945+0.177 0.945+0.125
articulacdo temporomandibular, os musculos mastigatorios e as
Temporal 0.940+0.074 0.940+0.074 0.955+0.104 0,965 +0.089

estruturas associadas através de interacdes e influéncias reciprocas?.
Podem apresentar um ou mais sinais ou sintomas: dor orofacial, dor
nos musculos mastigatérios ou uma combinagdo de ambos. Outros

TO — avaliacéo inicial, T1 — avaliacdo pds-intervencdo, T2 — avaliacdo 30 minutos pés-intervencéo, T3 — avaliacdo
uma semana ap0ds a intervengao

sintomas incluem diminuicdo da amplitude de abertura da boca,
ruidos associados a funcéo, sensibilidade muscular e articular, assim
como dor cervical e cefaleia®.

De acordo com a literatura disponivel o limiar de tolerancia da dor a
pressdo e a intensidade da dor diminuem ap6s a intervengdo com
pungdo seca*®. O objetivo do presente estudo é avaliar o efeito
imediato da puncdo seca nos pacientes com disfuncdo
temporomandibular muscular.

Né&o se verificaram diferencas nos valor do limiar de tolerancia a
pressdo do masséter correspondentes a uma intensidade de dor 7
na escala numérica da dor no G2 (T0 e T1 0.945 + 0.096, T2 0.945
+ 0.177, T3 0.945 + 0.125), p = 0.07, 95% CI (0.859 to 1.031).
Nos valores de limiar de tolerancia a pressdo do masséter
correspondentes a uma intensidade de dor 7 na escala numérica da
dor em G2 existe um aumento estatisticamente significativo com
uma dimenséo de efeito moderado de TO (0.840 + 0.193) para T1

(1.050 + 0.210), p = 0.028, d = 0.52, deste para T2 (1,280 + 0.123)
e para T3 (1,390 + 0.155) , p = 0.005, d = 0.69.

N&o se verificam diferengas nos valores do limiar de tolerancia a
pressdo do temporal correspondentes a uma intensidade de dor 7
na escala numérica da dor no G2 (T0 e T1 0.940 + 0.074, T2 0.955
+ 0.104, T3 0,965 +0.089). Nos valores de limiar de tolerancia a
pressdo do temporal correspondentes a uma intensidade de dor 7
na escala numérica da dor em GI1 existe um aumento
estatisticamente significativo de TO (0.885 + 0.125) para T1
(1,135 + 0.142), p < 0.001, deste para T2 (1.340 + 0.187) e T3
(1.430 +0.155) , p = 0.009, com uma dimenséo de efeito entre
relevante a moderado respetivamente (d = 0.94 e d = 0.63).

O limiar de tolerancia a pressdo aumenta de TO para T3 em G1 (p
< 0.001), com uma grande dimensdo de efeito no masséter (d =
1.39) e no temporal (d = 1,42).

Métodos

Realizou-se um estudo quasi-experimetal com 24 pacientes com
diagnéstico de disfuncdo temporomandibular muscular (grupo 1) de
acordo com o Research Diagnostic Criteria for temporomandibular
disorders. Os pacientes foram aleatorizados em dois grupos: 12 no grupo
experimental (G1) e 12 no grupo de controlo (G2). O grupo G2 era
constituido por pacientes que se encontravam na lista de espera e foram
avaliados em simultaneo com o grupo G1, mas néo foram submetidos a
qualquer intervencéo. Foi avaliado o limiar de tolerancia da dor a pressdo,
a intensidade da dor, antes e imediatamente ap6s a intervengdo, 30
minutos ap6s o término da intervencdo e uma semana ap6s a mesma. A
dimenséo da amostra foi obtida no GPower 3.0 considerando um alfa de
5% e uma poténcia de 80%. A andlise estatistica foi realizada no SPSS
através da Anova mista com um nivel de significancia de 5%. Todos o0s

pressupostos da Declaragéo de Helsinquia foram cumpridos. Tabela 2 - Intensidade da dor no masseter e temporal no Grupo experimental (G1) e grupo

control (G2)

To T1 T2 T3

Gl Masséter 7.00+0.00 6.10+0.876 5.10+1.287 3.95+0.988

Resultados Temporal 7.000.00 7.000.00 7.00+0.00 7.000.00

I G2 Masséter 7.00+0.00 6.1000+0.568  5.100+0.994 4.300+0.749

Temporal 7.00+0.00 7.00+0.00 7.00+0.00 7.00+0.00
TO — avaliagdo inicial, T1 — avaliagdo pds-intervencdo, T2 — avaliagdo 30 minutos pés-intervencdo, T3 — avaliacdo

~ uma semana apos a intervengao
Conclusdes

Os valores da intensidade da dor no masséter em G1 apresentam
uma reducgdo estatisticamente significativa de TO (7.00 + 0.00)
para T1 (6.10 + 0.876 versus G2 7.00 + 0.00), p = 0.013, de T1 to
T2 (5.10 + 1.287 versus G2 7.00 + 0.00), p = 0.115, e de T2 para
T3 (3.95 + 0.988 versus G2 7.00 + 0.00), p = 0.145 dado que o
valor médio excede os 95% CI [95%Clg;1, (7,000 to 7,000) =
95%Clyg 1172, 73 95%Clgy71 (5,689 para 6,511), 95%Clg, 1, (4,496
para 5,704); ), 95%Cl ;15 (3,534 para 4,678);], com uma redugéo
da dimensao de efeito relevante a moderada respetivamente (d =
-0.03 e d =-0.46).

Os valores da intensidade da dor no temporal em G1 apresentam
uma reducéo estatisticamente significativa de TO (7,000 + 0.000)
para T1 (6.1000 + 0.568 versus G2 7.000 + 0.000), p < 0.001,
deste para T2 (5.100 £ 0.994 versus G2 7,000 + 0,000), p = 0.025,
e para T3 (4.300 = 0.749 versus G2 7,000 + 0,000), com uma
reducdo da dimensdo de efeito relevante a moderada
respetivamente (d =-1.58 e d = -0,64).

Os valores de intensidade da dor diminuem de T3 quando
comparados com TO em G1 (p = 0.001), com uma dimensdo de
efeito relevante no masséter (d = -1.48) e no temporal (d =-1.91).

A puncéo seca promove um aumento dos valores de limiar de tolerancia a
pressdo e uma diminuicdo dos valores da intensidade da dor em pacientes
com disfungdo temporomandibular muscular, reforcando a sua
importancia no tratamento dos mesmos. Contudo, de futuro mais
investigacdes deverdo ser realizadas com amostras de maior dimenséo.
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