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EFEITO ANALGÉSICO DO MÉTODO RYODORAKU EM PACIENTES COM 

DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR 

 

  VIDAL, Ana Paula da Silva ¹ 

VASCONCELOS, Danilo de Almeida² 

 

 

RESUMO 

 

 

Introdução: a disfunção temporomandibular é um conjunto de distúrbios que envolvem os 

músculos mastigatórios, a ATM e estruturas associadas. Aproximadamente 12% da população 

geral é afetada por DTM e 5% da população tem sintomas graves o suficiente para justificar 

tratamento, sendo mais prevalente em mulheres.O desarranjo na ATM é considerado a causa 

mais frequente de dor orofacial crônica e por sua etiologia multifatorialsão recomendados 

tratamentosconservadores e reversíveis, que incluem a fisioterapia e o método ryodoraku, que 

podem ser utilizadas para o alívio da dor. Objetivo: analisar a eficácia do método ryodoraku 

sobre a analgesia das dores orofaciais e musculoesqueléticas dos pacientes com disfunção 

temporomandibular. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo experimental tipo ensaio 

clínico randomizado realizado na Clínica escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da 

Paraíba, que foi constituído por  dois grupos, um grupo experimental e um grupo controle. Os 

participantes assinaram o termo de consentimento livre esclarecido, passaram por uma 

avaliação clínica e posteriormente foram separados em dois grupos, sendo o grupo 

experimental submetido a 5 atendimentos com o método ryodoraku e o grupo controle 

submetido a 5 atendimentos com fisioterapia. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de ética e 

pesquisa da UEPB, mediante CAAE: 83285518.6.0000.5187. Resultados: o presente estudo 

foi composto por uma amostra total de 31 indivíduos portadores de disfunção 

temporomandibular com idade média geral de 31,45 ± 13,81 anos. Dentre os participantes 

houve prevalência do sexo feminino (n=22), compondo 70,97% da amostra, enquanto apenas 

29,04 % eram do sexo masculino (n=9). Quanto ao grau de severidade da DTM encontrado na 

amostra, 13,64 % dos pacientes possuíam DTM leve, 40,91 % DTM moderada e 45,45 % 

DTM severa. Verificou-se que o método Ryodoraku promoveu uma maior redução 

significativa no quesito índice de dor dos pacientes do grupo intervenção (p=0,019) ,quando 

comparados aos pacientes do grupo controle que recebeu tratamento fisioterapêutico 

(p=0,038). Quanto aos dados referentes ao índice de dor e a presença de dor orofacial no 

momento pré e pós intervenção não houve diferença significativa entre os dois grupos. 

Considerações finais: de acordo com os resultados apresentados no presente estudo, 

podemos inferir que o Método Ryodoraku tem eficácia na analgesia das dores orofaciais dos 

pacientes com disfunção temporomandibular, apresentando resultados significativos 
(p=0,019) com relação a redução do quadro álgico.  

 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome da disfunção da articulação temporomandibular; dor 

crônica; manejo da dor. 
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ANALGESIC EFFECT OF RYODORAKU METHOD IN PATIENTS WITH 

TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION 

 

                                                                                     VIDAL, Ana Paula da Silva ¹ 

VASCONCELOS, Danilo de Almeida² 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: temporomandibular dysfunction is a set of disorders involving masticatory 

muscles, temporomandibular joint (TMJ) and associated structures. About 12% of general 

population is affected by temporomandibular disorder (TMD) and 5% of overall population 

has symptoms severe enough to warrant treatment, being more prevalent in women. 

Disarrangement at TMJ is considered the most frequent cause of chronic orofacial pain and its 

multifactorial etiology requires conservative and reversible treatments, which include 

physiotherapy and ryodoraku method, which can be employed for pain relief. Objective: to 

analyze the analgesic effect of ryodoraku method on orofacial and musculoskeletal pain in 

patients with TMD. Materials and methods: A randomized clinical trial was carried out at the 

Physiotherapy School Clinic of Paraíba State University, where two groups were assigned for 

experimental protocol, consisting of a 5-session ryodoraku protocol, and control group, which 

underwent conventional physiotherapy treatment. The research was approved by Paraíba State 

University Ethics Committee (CAAE: 83285518.6.0000.5187). Results: the present study 

comprised a sample of 31 individuals with TMD and mean age of 31.45 ± 13.81 years. 

Female participants were more prevalent (n = 22), making up 70.97% of the sample, while 

only 29.04% were males (n = 9). Regarding the degree of TMD severity, 13.64% patients 

presented with mild TMD, while 40.91% had moderate and 45.45% severe TMD. It was 

verified that the Ryodoraku method promoted a greater significant reduction in the pain index 

of the patients in the intervention group (p = 0.019), when compared to patients in the control 

group who received physiotherapeutic treatment (p = 0.038). Data regarding pain index and 

the presence of orofacial pain in the pre- and post-intervention moments, there was no 

significant difference between the two groups. Conclusion: the present study evidenced that 

Ryodoraku method has a positive effect on analgesia of orofacial pains in patients with 

temporomandibular dysfunction, demonstrating significant results (p = 0.019) for pain 

reduction. 

   

 

KEYWORDS: Temporomandibular joint dysfunction syndrome; chronic pain; pain 

management.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O sistema estomatognático é constituído pela musculatura, articulações 

temporomandibulares (ATM), tecidos mucosos, dentes, periodonto, língua, glândulas 

salivares, nervos e vasos sanguíneos (ORIÁ et al., 2016). A articulação temporomandibular é 

a área onde a mandíbula se articula com o osso temporal do crânio, certamente uma das 

articulações mais complexas do corpo, a qual permite a mandíbula realizar vários movimentos 

em torno de um osso fixo durante a mastigação (OKESON, 2013; BIAZOTTO-GONZALEZ , 

2005).  

O comprometimento de alguma das estruturas do sistema estomatognático, em 

especial a ATM, determinará problemas funcionais e prejudicará a qualidade de vida dos 

acometidos (ORIÁ et al., 2016). A Academia Americana de Dor Orofacial define a Disfunção 

temporomandibular (DTM) como um conjunto de distúrbios que envolvem os músculos 

mastigatórios, a ATM e estruturas associadas (LEEUW, 2010).                                         

De acordo com Sarlani (2003), aproximadamente 12% da população geral é afetada 

por DTM e 5% da população tem sintomas graves o suficiente para justificar tratamento, 

sendo mais prevalente em mulheres. Estudos epidemiológicos também revelam que a maior 

parte dos sintomas é relatada pela população de 20 a 40 anos e que 40% a 75% da população 

têm pelo menos um sinal de DTM, como ruídos na ATM, e 33%, pelo menos um sintoma 

como dor na face ou na ATM (BIASOTTO-GONZALEZ ,2005 ; LEEUW, 2010).  

 Alguns sinais relatados pelos pacientes são limitação ou desvio dos movimentos 

mandibulares, ruídos articulares durante a função mandibular e palpação, como também, 

relação anormal entre a oclusão estática e dinâmica ( GUI MS et al., 2014). Os sintomas mais 

frequentemente relatados pelos pacientes são: dores na face, ATM e/ou músculos 

mastigatórios, dores na cabeça e no ouvido (LEEUW, 2010).  

O desarranjo na ATM é considerado a causa mais frequente de dor orofacial crônica 

(DE OLIVEIRA JÚNIOR et al., 2016). A dor crônica não representa somente um sintoma, 

mas caracteriza-se por um estado patológico bem definido, que persiste além da solução do 

processo etiológico da mesma, geralmente por um período superior a três meses 

(NETO,2009).  

As disfunções temporomandibulares são entidades de etiologia multifatorial. Sendo 

assim, são recomendados tratamentos com abordagem múltipla através de uma combinação 

de modalidades terapêuticas ( PAIVA et al., 2008). Dentre eles se destacam os tratamentos 

conservadores e reversíveis, que incluem a fisioterapia, destinada a aliviar a dor 

musculoesquelética, reduzir a inflamação e restaurar a função motora normal e o método 

ryodoraku (PAIVA et al., 2008; MCNEELY et al, 2006).). 

Em 1950 o Dr. Nakatani desenvolveu o método ryodoraku que pode ser considerado 

um ramo da acupuntura e moxabustão devido à relação entre a linha dos pontos 

eletropermeáveis e os meridianos de acupuntura (ODA, 2004). Este método consiste em um 

tratamento que utiliza a inserção de agulhas em pontos específicos da pele com a finalidade de 

cura e prevenção de doenças, através da estimulação neurológica em receptores específicos, 

com efeitos de modulação da atividade neurológica nos três níveis: local, segmentar, e 

suprasegmentar, atingindo áreas do encéfalo mais elevadas, como o Hipotálamo e a Hipófise, 

ocorre o equilíbrio do funcionamento destes centros (WEN, 2014).  

O método ryodoraku é bastante adequado para o alívio da dor, a mesma atua através 

do próprio sistema proprioceptivo do corpo liberando endorfina que reduz as sensações 

dolorosas inundando os interneurônios aferentes com estímulos sub-liminares (ODA, 2004). 

Estes bloqueiam efetivamente a transmissão dos impulsos nocivos e assim reduzem as 

sensações de dor (PAIVA et al., 2008).  
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Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar a eficácia do método ryodoraku 

sobre a analgesia das dores orofaciais e musculoesqueléticas dos pacientes com disfunção 

temporomandibular. 

 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

2.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo experimental tipo ensaio clínico randomizado constituído por  dois 

grupos, um grupo experimental e um grupo controle. Realizado na Clínica escola de 

Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraíba. Os dados foram coletados de Julho de 2016 

a julho de 2017. 

 

2.2 Amostra 

 

Pacientes diagnosticados com disfunção temporomandibular (DTM) atendidos pela 

clínica da dor orofacial do departamento de odontologia da Universidade Estadual da Paraíba. 

Foram incluídos na pesquisa indivíduos de ambos os gêneros, com 18 anos ou mais e com 

diagnóstico clínico emitido pelo cirurgião dentista de disfunção temporomandibular. Foram 

excluídos do estudo aqueles voluntários que apresentaram qualquer tipo de câncer, patologias 

osteomusculares degenerativas, transtornos mentais, alergia ao metal do Ohímetro, cirurgia 

prévia na ATM, fibromialgia e que apresentaram três ou mais faltas aos atendimentos. 

 

2.3 Instrumentos para coleta de dados 

 

Para obter os dados sobre a variável dor foi utilizado o  inventário breve da dor (IBD) 

(ANEXO A). Para realização do método Ryodoraku foram utilizados: Maca específica para 

avaliação e tratamento de quiropraxia portátil (MEX Quiro
®

), Ohimetro da marca Acus 

Pointer para avaliação e tratamento do sistema nervoso autônomo periférico e agulhas para 

acupuntura 0,25mm x 30mm da marca DongBang.  

 

2.4 Procedimentos de coleta dos dados 

 

Para a coleta de dados, foi realizada avaliação clínica. Os procedimentos para 

realização da coleta de dados foram subdivididos em 4 etapas: 

1ª Etapa: a primeira etapa da avaliação foi constituída pelo esclarecimento dos 

procedimentos e dos objetivos do estudo aos participantes, que assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE B) com interesse de participar 

voluntariamente do estudo. Posteriormente houve o preenchimento da ficha de avaliação 

individual (APÊNCIDE A) , na qual o indivíduo informou ao avaliador seus dados 

sociodemográficos e a história da doença atual relacionada à DTM. Aplicou-se também o 
Índice anamnésico de Fonseca (ANEXO B) para determinação do nível de severidade da 

DTM apresentada por cada indivíduo. Em seguida, foram esclarecidos os procedimentos foi 

distribuído de forma aleatória para o controle ou grupo intervenção. 

2ª Etapa: o avaliador aplicou o Inventário breve da dor – IBD, que foi entregue e 

explicado ao indivíduo para que o mesmo respondesse todos os quesitos existentes. Neste 

questionário, o indivíduo informou se estava com presença ou ausência de dor, graduou a 

intensidade da sua dor em uma escala de 0 à 10, e relatou os tratamentos ou medicamentos 
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que estivesse recebendo para alívio da sua dor, como também o quanto de alívio que este 

proporcionou. Todas as informações contidas no IBD foram relacionadas ao espaço temporal 

de 24 horas antes da submissão do presente questionário, ou seja, as últimas 24 horas. 

3ª Etapa: após a execução da avaliação foram realizados os procedimentos terapêuticos 

durante 5 atendimentos Sendo 5 atendimentos de fisioterapia para o grupo controle e 5 

atendimentos do Método Ryodoraku para o grupo intervenção. A intervenção aconteceu com 

a frequência de três vezes por semana com duração de cerca de 60 minutos para o grupo 

controle e 30 minutos para o grupo experimental.  

O tratamento do Grupo controle (fisioterapêutico) foi constituído por técnicas de terapia 

manual, quiropraxia, osteopatia e cinesioterapia. Já o tratamento do Grupo intervenção 

(Método Ryodoraku), foi desempenhado da seguinte forma: No início de todos os 

atendimentos para tratamento o terapeuta realizava a avaliação dos 24 pontos 

eletropermeáveis da pele distribuídos na prega palmar e dorsal do punho esquerdo e direito, e 

no aspecto medial e lateral do pé esquerdo e direito.  

Posteriormente, os valores mensurados foram anotados pelo avaliador no nomógrafo 

matemático de Nakatanie em seguida, foram identificados os pontos que estavam 

desequilibrados, ou seja, aqueles que apresentam hipofunção ou hiperfunção. A partir disso, o 

terapeuta dava início a aplicação do método Ryodoraku nos pontos que se encontravam 

desequilibrados, sedando os pontos eletropermeáveis que estavam com hiperfunção, e 

excitando os pontos que estavam com hipofunção, promovendo o equilíbrio orgânico e 

consequentemente atenuando quadros dolorosos.  

Durante o tratamento os indivíduos foram posicionados em decúbito dorsal sobre uma 

maca e seguraram um bastão de retorno com uma das mãos, ao mesmo tempo que o terapeuta 

realizava a inserção de uma agulha no ponto a ser tratado, logo após era aplicada uma corrente 

contínua com tensão de 12 volts sob a agulha específica para acupuntura (0,25mm x 30mm), 

pela conexão do eletrodo do hoímetro a agulha, durante 9 segundos. Após esse tempo a 

agulha era retirada da pele do paciente e o mesmo procedimento era realizado nos demais 

pontos que necessitavam de tratamento.  

4ª Etapa: Ao término do tratamento, foi feita a reavaliação de modo semelhante ao 

descrito  na “2ª” etapa anteriormente citada. Utilizando-se do IBD. 

 

2.5 Processamento e análise dos dados 

 

  Os dados coletados foram tabulados pelos avaliadores em planilhas eletrônicas através 

do  programa Microsoft Office Excel®. Foram obtidas tabelas para as variáveis numéricas 

com os cálculos medidos de tendência central e de dispersão para análise descritiva. Os dados 

foram agrupados de acordo com as variáveis determinadas e em seguida analisados através do 

programa SPSS 22.0, no qual as múltiplas variáveis foram confrontadas através de estatística 

descritiva e inferencial, utilizando o teste de T-Student. O nível de significância que será 

utilizado para todas as análises corresponderá a p < 0,05. 

 

2.6 Aspectos éticos 

 

O projeto atendeu aos requisitos da Resolução nº 466/2012 e Resolução nº 510/2016 

ambas do Conselho Nacional da Saúde e obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Estadual da Paraíba mediante CAAE 83285518.6.0000.5187 (ANEXO C). 

A justificativa, os objetivos e os procedimentos para coletas de dados foram devidamente 

explicados aos participantes através de um diálogo, no qual foi oportunizado o livre 

questionamento. Em seguida, os indivíduos que concordaram participar do estudo  assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi elaborado em duas vias, uma para 
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o indivíduo voluntário e outra para o pesquisador responsável. Após a assinatura, foram 

garantidos aos participantes: liberdade de desistir, privacidade, confidencialidade e 

anonimato.  

 

 

3 RESULTADOS  

 

 

O presente estudo foi composto por uma amostra total de 31 indivíduos portadores de 

disfunção temporomandibular com idade média geral de 31,45 ± 13,81 anos. O grupo controle 

recebeu tratamento com fisioterapia (n=15) e o grupo experimental recebeu tratamento 

através do método ryodoraku (n=16).  Dentre os participantes houve prevalência do sexo 

feminino (n=22), compondo 70,97% da amostra, enquanto apenas 29,04 % eram do sexo 

masculino (n=9).  

Considerando o grau de severidade da disfunção temporomandibular (DTM), de acordo 

como índice anamnésico de Fonseca, foi observado que 13,64 % dos pacientes possuíam 

DTM leve, 40,91 % DTM moderada e a maioria deles apresentava DTM severa, 

representando 45,45 % da amostra. 

No que se refere a avaliação do quadro álgico pré e pós intervenção do grupo tratado com 

fisioterapia convencional e do grupo tratado com  o método ryodoraku, utilizou-se os valores 

resultantes da análise estatística dos itens: Presença de dor facial, índice de dor e dor no 

momento, correspondentes ao IBD. 

Com relação a análise da presença de dor , a tabela 1 , exposta abaixo,  mostra que a 

redução da presença de dor em ambos os grupos se mostrou estatisticamente insignificante. 

 

Tabela 1- Valores correspondentes a presença de dor pré- intervenção e pós-intervenção no grupo 

tratado com fisioterapia e no grupo tratado com Método Ryodoraku. 

Fisioterapia Método Ryodoraku 

 Pré Pós p Pré Pós P 

Média  0,87 0,73 

0,164 

0,73 0,53 

0,083* IC95% 0,67 - 1,06 0,48- 0,99 0,48- 0,99 0,25 -0,82 

DP 0,352 0,458 0,458 0,516 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

Ao analisar os dados referentes a dor no momento da avaliação também pode-se observar 

que comparando-se os grupos não houve diferença significativa entre eles. Como podemos 

observar na tabela 2. 
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Tabela 2 - Valores correspondentes a dor no momento pré-intervenção e pós-intervenção no 

grupo tratado com fisioterapia e no grupo tratado com Método Ryodoraku 

Fisioterapia Método Ryodoraku 

 Pré Pós p Pré Pós P 

Média  3,27 1,47 

0,081 

2,67 1,47 

0,081 IC95% 1,25- 5,28 -0,18 - 3,11 1,16- 4,17 0,18 - 2,75 

DP 3,634 2,973 2,717 2,326 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

Pode-se observar a seguir na tabelas 3, os dados correspondentes aos índices de dor 

dos dois grupos da amostra, os quais mostram que houve diferença estatística entre os dois 

grupos e consequentemente ocorreu uma significativa redução do quadro álgico de ambos os 

grupos, principalmente no grupo tratado com o método ryodoraku. 

 

Tabela 3 - Valores correspondentes ao Índice de dor pré-intervenção e pós-intervenção no 

grupo tratado com fisioterapia e no grupo tratado com Método Ryodoraku 

Fisioterapia Método Ryodoraku 

 Pré Pós p Pré Pós P 

Média  32,93 18,27 

0,038 

37,07 19,73 

0,019 IC95% 17,86- 48,01 9,27- 27,27 23,71- 50,43 9,04- 30,43 

DP 27,223 16,255 24,126 19,319 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

Os resultados supracitados mostram que no presente estudo verificou-se que o método 

Ryodoraku promoveu uma maior redução significativa no quesito índice de dor dos pacientes 

do grupo intervenção (p=0,019) , quando comparados aos pacientes do grupo controle que 

recebeu tratamento fisioterapêutico (p=0,038). Porém, os dois grupos obtiveram resultados 

significativos.  
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4 DISCUSSÃO 

 

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, pode-se observar que apesar da 

fisioterapia também ser recomendada para a atenuação do quadro doloroso, o método 

ryodoraku se mostrou uma terapia capaz de diminuir significativamente o índice de dor de 

indivíduos com disfunção temporomandibular pós-tratamento. 

No que se diz respeito a amostra, dentre os participantes houve prevalência do sexo 

feminino (n=22), compondo 70,97% da amostra, enquanto apenas 29,04 % eram do sexo 

masculino (n=9). A  prevalência  de  DTM  no  sexo  feminino,  aqui  encontrada, corrobora  

com  os  dados  de estudos segundo os  quais  a  DTM  é  mais  comum  entre  mulheres 

(DONNARUMMA et al. 2010; TORRES et al., 2012; DE OLIVEIRA JÚNIOR et al., 2016). 

Essa prevalência do sexo feminino pode ser explicada por fatores psicossociais, 

comportamentais,  variações hormonais, estruturas físicas musculares e maior procura pelos 

serviços de saúde, visto que mais de 80% daqueles que procuram por atendimento são 

mulheres (PAIVA, 2008; MOTA et al., 2015). Entretanto, a  distribuição dos pacientes com 

DTM quanto ao gênero ainda é um assunto  intrigante (PAIVA, 2008). 

Considerando o grau de severidade da disfunção temporomandibular (DTM), foi 

observado que a maioria deles apresentava DTM severa, representando 45,45 % da amostra, 

semelhante ao estudo de Da Silva Borin e colaboradores (2011), em que a maioria dos seus 

participantes apresentavam DTM severa. 

O sintoma prevalente no portador de DTM é a dor, podendo, ainda, estar isolada ou 

mesmo associada a outras queixas (ASSIS et al., 2012). Dentre os métodos de tratamento para 

redução da dor, podemos citar o método Ryodoraku que é uma terapia de eletroestimulação e 

também de eletrodiagnóstico, que pode ser considerada um ramo da acupuntura e moxabustão 

e é baseada nas propriedades termofísicas do organismo e na regulação do sistema nervoso 

autônomo (SNA) possibilitando fazer um diagnóstico energético desses meridianos (ODA, 

2004). Estudo semelhantes utilizando-se da acupuntura, tem apresentado bons resultados no 

tratamento de casos de dores crônicas, como no caso da DTM, devido às suas propriedades 

antiinflamatória, ansiolítica, miorrelaxante e ativadora da função imunológica no organismo 

humano, sendo sua efetividade, em casos de dor crônica, comparada com a da morfina 

 (ZOTELLI et. 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2002.).  

Apesar de não ter sido encontrado na literatura outro estudo clínico apresentando um 

protocolo de tratamento igual ao do presente trabalho, diversos estudos demonstram a eficácia 

da acupuntura no controle de dores orofaciais relacionadas à DTM, principalmente em dores 

de origem muscular (PORPORATTI et al. 2015; ORLANDO GARBELOTTI et al., 2016; 

MINATOGAWA, 2017).  

A acupuntura utiliza o sistema antinociceptivo do próprio organismo para reduzir os 

níveis de dor (OKESON, 2000). De acordo com os princípios da técnica, no momento da 

inserção da agulha na pele, são liberados uma série de hormônios para a corrente sanguínea, 

tais como a endorfina, a dopamina e a serotonina, fazendo com que ocorra a redução de 

estímulos dolorosos através da estimulação de interneurônios aferentes, os quais bloqueiam 

deste modo a transmissão de impulsos nocivos (Wang &Wan, 2015). 

 Um estudo clínico realizado com 40 mulheres com idade de 20 e 40 anos com 

diagnóstico de  DTM, no qual foram divididas em dois grupos: acupuntura, que realizou 

intervenção duas vezes por semana por cinco semanas ininterruptas (n=20); e controle, que 

não realizou tratamento (n=20) com o objetivo de avaliar o efeito do acupuntura no nível de 

dor e gravidade da DTM. Após a intervenção a efetividade deste método foi demonstrada pela 

melhora no nível da dor e na gravidade da DTM que houve redução significante no nível de 
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dor (p=0,000) e na gravidade da DTM pelos Índices Craniomandibular (p=0,004) e de 

Fonseca (p=0,000) após o tratamento e que grupo controle não apresentou melhora (BORIN 

et al., 2011).  Já no presente estudo não foi possível analisar se houve redução da gravidade da 

DTM após o tratamento, visto que o índice anamnésico de Fonseca foi aplicado apenas no 

pré- tratamento. 

 Outros estudos clínicos (CAMPOS 2011; CAMARGO;2014),  também utilizaram a 

acupuntura no tratamento da DTM. Nos quais os pacientes de ambos receberam 3 sessões de 

acupuntura, uma vez por semana. Diferindo apenas na duração das sessões, visto que no 

estudo de Campos (2011)  à sessão conteve 15 minutos e no estudo de Camargo à sessão 

durou 20 minutos. Os resultados obtidos nos dois estudos sugerem que com 3 sessões de 

acupuntura foi possível obter redução na intensidade de dor.  

Em um estudo experimental, avaliou 20 pacientes com DTM, ao início, imediatamente 

após tratamento e após no mínimo 12 meses do tratamento com acupuntura, através da escala 

visual analógica (EVA).O número de sessões de acupuntura foi em média 6 sessões. Como 

resultado as médias para EVA0, EVA1 e EVA2 foram 5,9, 1,65 e 2,45 respectivamente. 

Houve diferença estatística entre EVA0 e EVA1 (p<0,01), e entre EVA0 e EVA2 (p<0,01), 

porém não entre EVA1 e EVA2 (p>0,05). O tratamento com acupuntura reduziu a dor após o 

tratamento e teve seus efeitos mantidos após no mínimo um ano da finalização do tratamento 

(SOUSA, 2014). 

Como descrito anteriormente, diversos estudos têm demonstrado a eficácia da 

aplicação da acupuntura, obtendo resultados no controle e redução da intensidade das dores 

orofaciais e musculoesqueléticas provenientes da disfunção temporomandibular, contudo não 

há consenso em relação ao número de sessões e duração. Visto que, foi verificado que 

diversos estudos divergiram por apresentar uma quantidade de sessões inferior (n=3) 

(CAMARO,2014) ou superior (n=6) (SOUSA 2014; DA SILVA BORIN et al. ,2011) a 

apresentada no presente estudo. Com relação a duração de cada sessão neste estudo o grupo 

controle recebeu intervenção durante 30 minutos, o que divergiu do estudo de Camargo 

(2014) ,que realizou a intervenção durante 20 minutos e de Campos (2011), que executou seu 

 tratamento durante 15 minutos em cada sessão. 

Uma pesquisa  exploratória  do  tipo  transversal com amostra de 20 indivíduos, que 

foram , divididos aleatoriamente  em  dois  grupos:  G1  (n=10)  tratados  com técnicas  de  

terapia  manual  e  G2  (n=10)  tratados  com técnicas  de  terapia  manual  associado  ao  

Laser  de  baixa potência previamente  calibrado, com comprimento de  onda 904 nm, 3 

J/cm2, 0,6 mW/cm2, aplicado  em  dois  pontos  pré-auriculares. Mostrou  que o grupo de G1 

(n=10)  com  terapia  manual  e  o  grupo  de  G2 (n=10)  com Terapia  manual associada ao 

Laser, tiveram grande evolução apenas através das Terapias Manuais aplicada nos dois 

grupos, fazendo com que  o  Laser  não  tenha  influência de  acordo  o  protocolo utilizado 

(FERREIRA et., al 2015). Concordando com o presente estudo que mostrou que a fisioterapia 

convencional (terapia manual) também obteve resultados sinificativos (p=0,038) para redução 

da dor dos pacientes deste estudo. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De acordo com os resultados apresentados no presente estudo, o Método Ryodoraku tem 

efeitos positivos para analgesia das dores orofaciais dos pacientes com disfunção 

temporomandibular, apresentando resultados significativos (p=0,019) com relação a redução 

do quadro álgico. 

Pode-se observar que as terapias não invasivas e conservadoras são mais recomendadas 

principalmente em casos de dores crônicas. Contudo, apesar dos resultados positivos 

apresentados, sugerimos que novas pesquisas sejam realizadas com protocolos semelhantes, 

acerca do tema, para comprovação deste método para diminuição da dor em pacientes com 

disfunção temporomandibular, visto que a literatura sobre o tema mostrou-se escassa. 
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APÊNDICE A 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO 

Avaliação fisioterapêutica da articulação têmporomandibular 

 Data: / /  

 Avaliador: ________________________ 

Nome:_____________________________________________________________________ 

Endereço: 

___________________________________________________________________________ 

Telefone: _________________________________ Estado civil: _______________________ 

Data de nascimento: ____/____/____Idade: ____ Escolaridade:______________________ 

Profissão: ___________________________     Ocupação:____________________________ 

História da doença atual: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________ 

EXAME FÍSICO 

Goniometria Cervical (
o
): 

Flexão: ________           Flexão lateral direita: ________   Rotação direita: _________ 

Extensão: _______          Flexão lateral esquerda: _______  Rotação esquerda: _______ 

Medida Linear Cervical (cm): 

Flexão: ________           Flexão lateral direita: ________   Rotação direita: ________ 
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Extensão: ______        Flexão lateral esquerda: _________          Rotação esquerda: _______ 

Dimensão vertical da face (cm): 

Mento-septo nasal: ________ Boca-olho direito: _________ Boca-olho esquerdo: _________ 

                                       AVALIAÇÃO ARTROCINEMÁTICA DA ATM: 

 

                                               PRESSÃO PÓSTERO-ANTERIOR 

 

                                  DIREITA                                                                       ESQUERDA 

 

Grau de dorI - (   )     II - (   )     III - (   )    IV - (   ) 

 

 

Grau de dorI - (   )     II - (   )     III - (   )    IV - (   ) 

 

 

Grau de limitação I - (   )  II - (   )  III - (   )  IV - (   ) 

 

 

Grau de limitação I - (   )  II - (   )  III - (   )  IV - (   ) 

 

 

                                                    PRESSÃO LATERO-MEDIAL 

 

DIREITA                                                                    ESQUERDA 

 

Grau de dorI - (   )     II - (   )     III - (   )    IV - (   ) 

 

 

Grau de dorI - (   )     II - (   )     III - (   )    IV - (   ) 

 

 

Grau de limitação I - (   )  II - (   )  III - (   )  IV - (   ) 

 

 

Grau de limitação I - (   )  II - (   )  III - (   )  IV - (   ) 
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        EIXO LONGITUDINAL 

 

Grau de dorI - (   )     II - (   )     III - (   )    IV - (   ) 

 

 

Grau de dorI - (   )     II - (   )     III - (   )    IV - (   ) 

 

 

Grau de limitação I - (   )  II - (   )  III - (   )  IV - (   ) 

 

 

Grau de limitação I - (   )  II - (   )  III - (   )  IV - (   ) 

 

 

 

AVALIAÇÃO ARTROCINEMÁTICA DA COLUNA CERVICAL: 

 PRESSÃO POSTERO-ANTERIOR CENTRAL 

C2 C3 C4 C5 C6 C7 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

 

PRESSÃO POSTERO-ANTERIOR LATERAL DIREITA 

C2 C3 C4 C5 C6 C7 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

 

PRESSÃO POSTERO-ANTERIOR LATERAL ESQUERDA 

C2 C3 C4 C5 C6 C7 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 
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PRESSÃO TRANSVERSA DIREITA 

C2 C3 C4 C5 C6 C7 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

 

PRESSÃO TRANSVERSA ESQUERDA 

C2 C3 C4 C5 C6 C7 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 

Dor: ________ 

Limite: ______ 

LDP:________ 
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APÊNDICE B 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO 

(De acordo com os critérios da resolução466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de 

Saúde) 

 

Cara senhor(a), você está sendo convidada, como voluntária, a participar da pesquisa: 

“MODULAÇÃO PERIFÉRICA DO SISTEMA NERVOSO EM PACIENTES COM 

DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR” Coordenada Pelo Professor Dr. Danilo 

Vasconcelos. 

 

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS 

O que nos leva a estudar a temática é saber quais os efeito da modulação do sistema nervoso 

autônomo em pacientes com dor crônica em decorrência de disfunção temporomandibular é 

verificar se este método pode ser utilizada como recurso auxiliar no tratamento das disfunções 

presentes em portadores de DTM principalmente na redução do quadro de dor crônica 

utilizando mecanismos de analgesia próprio do organismo sem provocar quaisquer efeitos 

colaterais. 

A coleta de dados será realizada pelos pesquisadores responsáveis. A avaliação será feita 

através de um formulário contendo quesitos sobre as informações pessoais, hábitos de vida, e 

a presença de sintomas físicos incluindo a dor.  Em seguida, serão realizadas a avaliação 

física, avaliação pelo eixo 1 do RDC-TMJ e avaliação através do eletrodiagnóstico.  

– Avaliação física – Será feita a avaliação da biomecânica do sistema estomatognático através 

das medidas lineares e gonemométricas da cervical, da dimensão vertical da face e mobilidade 

mandibular dos pacientes com dor crônica; da percepção dolorosa à pressão durante a 

avaliação do ponto gatilho será avaliada através da escala analógica da dor (EVA) e esta será 
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mensurada através da algometria do sistema estomatognático;  da atrocinemática da 

articulação temporomandibular e da cervical nestes pacientes.  

– Avaliação  eletrodiagnóstico- Será feita a neurometria dos pontos representativos de cada 

um dos 12 pontos, em ambos os dimídios corporais. Essa avaliação é feita através de um 

ohmnímetro convencional e registrados em um gráfico padronizado, em escala logarítmica. 

Depois de realizada a avaliação, o participante será submetido ao tratamento correspondente 

ao grupo que foi enquadrado e reavaliado com os exames físicos e eletromiográficos e pelo 

método eletrodiagnóstico.  

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFÍCIOS 

Esta pesquisa impõe riscos mínimos aos voluntariados.  Podendo os expor a experiências 

constrangedoras, dolorosas e desconfortáveis durante a avaliação. Pode-se também ocorrer 

violação de dados. Contudo, por ser realizado por um pesquisador qualificado não impõe 

riscos e o desconforto será minimizado, uma vez que este é um procedimento necessário para 

a realização do tratamento e melhora do quadro doloroso. Os benefícios desta pesquisa será 

verificar a modulação do sistema nervoso autônomo em pacientes com dor crônica, portadores 

de disfunção temporomandibulares. 

 

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA 

 O senhor (a) será acompanhado (a) por equipe formada por fisioterapeutas e 

estudantes concluintes de fisioterapia.  

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE 

SIGILO 
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O senhor (a) será esclarecido (a) sobre o que desejar sendo livre para recusar, retirar 

seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é 

voluntária e a recusa não acarretará qualquer penalidade ou perda de benefícios. 

O(s) pesquisador(es) irá(ão) tratar sua identidade com padrões profissionais de sigilo. 

Seu nome ou o material que indique a participação não será liberado sem sua permissão. Você 

não será identificado em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. Caso seja 

necessário haver a publicação de uma fotografia, será colocada uma tarja preta sobre os seus 

olhos para preservar sua identificação. Uma cópia deste consentimento informado será 

arquivada. 

 

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO, RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO POR 

EVENTUAIS DANOS 

A participação no estudo não acarretará custos para o(a) senhor (a). Todos os exames serão 

realizados gratuitamente e o(a) senhor(a) poderá receber ressarcimento ou indenização, 

segundo as normas legais, para qualquer situação em que se sinta lesada. 

DECLARAÇÃO DA PARTICIPANTE 

Eu, __________________________________________________, Rg. _____________, 

declaro que fui informado(a) dos objetivos e finalidade da pesquisa “MODULAÇÃO 

PERIFÉRICA DO SISTEMA NERVOSO EM PACIENTES COM DISFUNÇÃO 

TEMPOROMANDIBULAR” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei 

que em qualquer momento poderei solicitar novas informações e alterar minha decisão, sem 

que isso venha prejudicar meu atendimento no CEF-UEPB. O(a) pesquisador(a) 

________________________________________________ certificou-me que todos os dados 

desta pesquisa serão confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes 

serão absorvidos pelo pesquisador responsável. Em caso de dúvidas poderei chamar a 
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estudante ______________________________________ ou a pesquisadora fisioterapeuta 

Marina de Sousa Medeiros, no telefone (83) 98800. 1240 ou contatar o Comitê de Ética em 

Pesquisa  da UEPB, número (83) 3315. 3373. Declaro ainda que concordarei em seguir todas 

as orientações do pesquisador, concordarei em participar desse estudo, concordarei com a 

publicação da minha imagem, que recebi uma cópia deste termo de consentimento livre e 

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

 

 

Assinatura do participante 

 

 

______________________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador 
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ANEXO A 

 

Inventário Breve da Dor ( Forma Reduzida) 

 

Data: ___/___/_____ Hora: _______ 

Nome completo: ________________________________ Idade: _____ Sexo: M ( ) F ( ) 

Profissão:__________________  Avaliador:__________________________________ 

 

1) Em diferentes momentos durante nossa vida, muitos de nós temos tido algum tipo de dor (tais 

como, uma fraca dor de cabeça, um mau jeito, uma dor de dente). Você está sentindo, hoje, algum 

tipo de dor que seja diferente desses tipos mais comuns de dor? 

 

1. Sim        2.    Não 

 

2) No diagrama abaixo, preencha nas áreas onde você sente dor. Coloque um X na área que dói mais. 

 

 

3) Por favor, estime sua dor calculando aquele número que melhor descreve sua PIOR dor nas 

últimas 24 horas. 

 

 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Sem                                                                              Pior do que 

dor                                                                               você pode  

imaginar 
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4) Por favor, estime sua dor circulando aquele número que melhor descreve sua 

MENOR dor nas últimas 24 horas. 

 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Sem                                                                              Pior do que 

dor                                                                               você pode  

imaginar 

 

5) Por favor, estime sua dor circulando aquele número que melhor descreve sua dor 

na média. 

 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Sem                                                                              Pior do que 

dor                                                                               você pode  

imaginar 

 

6) Por favor, estime sua dor circulando aquele número que melhor expressa o 

quanto de dor você está sentindo agora. 

 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Sem                                                                              Pior do que 

dor                                                                               você pode  

imaginar 

 

7) Quais tratamentos ou medicamentos você está recebendo para sua dor? 

 

______________________________________________ 

 

8) Nas últimas 24 horas o quanto de alívio da sua dor pode ser obtido pelos 

tratamentos ou medicamentos que você tomou? Por favor, circule aquela porcentagem (%) que 

melhor mostra o quanto de alívio você sentiu. 
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0%10%  20%  30%  40%  50%   60%   70%   80%   90%   100% 

Sem                                                                                Totalmente                                             

qualquer                                                                      aliviado alívio 

 

 

9) Circule aquele número que descreve o quanto, durante as últimas 24 horas, a dor 

tem interferido em sua: 

A. Atividade Geral        

 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Não                                                                              Interfere 

interfere                                                                      totalmente  

 

B. Estado de ânimo 

 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Não                                                                              Interfere 

interfere                                                                      totalmente  

 

C. Habilidade para caminhar      

 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Não                                                                              Interfere 

interfere                                                                      totalmente  

 

D. Trabalho normal (inclui tanto o trabalho fora de casa ou trabalho doméstico) 

 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Não                                                                              Interfere 

interfere                                                                      totalmente  
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E. Relacionamento com outras pessoas 

 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Não                                                                              Interfere 

interfere                                                                      totalmente  

 

F. Satisfação com a vida 

 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Não                                                                              Interfere 

interfere                    totalmente 
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ANEXO B 

Índice anamnésico de Fonseca 
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ANEXO C 

Comprovante de envio do projeto – Comitê de ética 
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