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Resumo: Este estudo visou avaliar o efeito de dois recursos fisioterapéuticos
para o tratamento da disfungdo temporomandibular (DTM), a massoterapia e a
estimulacdo nervosa elétrica transcutanea (TENS) nos mdsculos masseter e
temporal, tendo em vista o alivio da sensibilidade dolorosa de pacientes com
DTM. Participaram 20 mulheres com sinais e sintomas de DTM miogénica,
distribuidas por sorteio em dois grupos (n=10): as do grupo 1 foram submetidas
a uma sessao de massoterapia na face, as do grupo 2, a uma sessdo de TENS na
face. Antes e apds o tratamento, as participantes foram avaliadas por exame
eletromiografico em contragdes isotonica e isométrica bilateralmente e
responderam a Escala Visual Analdgica de dor (EVA). Os resultados mostram
que os musculos avaliados manifestaram maior atividade eletromiografica
imediatamente apds as terapias propostas (p=0,02), demonstrando melhora no
padrao de contragdo muscular, e diminuicao dos valores marcados na EVA
(p<0,01). Ambos os tratamentos propostos, pois, foram recursos igualmente
favoraveis a reducao do quadro dlgico em voluntarias com DTM.
Descritores: Dor; Eletromiografia; Estimulagdo elétrica transcutanea do nervo;
Terapias alternativas; Transtornos da articulacdo temporomandibular/
reabilitacao

ABSTRACT: This study aimed at assessing the effect of two physical therapy
resources in the treatment of temporomandibular disorders (TMD) — massage
therapy and transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) on masseter
and temporal muscles — in view of reducing painful sensitivity response in
TMD patients. Twenty female volunteers with myogenous TMD signs and
symptoms were randomly divided into two groups (n-10): group 1 was
submitted to one session of massage on the face, and group 2 received
TENS on the face. Before and after the treatment, volunteers underwent an
electromyographic exam in isotonic and isometric contractions of masseter
and temporal muscles, and answered the Visual Analog Scale of pain (VAS).
Results show that the muscles examined had greater electromyographic
activity (p=0.02) after the session in both groups, pointing to improvement
in muscle contraction pattern; and a reduction in VAS scores (p<0.01). Both
therapeutic resources were thus found to be equally effective in reducing
pain sensitivity in TMD patients.
Kev worps: Alternative therapies; Electromyography; Pain; Temporomandibular
joint disorders/rehabilitation; Transcutaneous electric nerve stimulation
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INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular
(DTM) é descrita como grupo de con-
dicoes dolorosas orofaciais com alte-
ragdes funcionais do aparelho masti-
gatério, caracterizada pela presenca
de diversos sinais e sintomas entre os
quais se destacam cefaléia, dor na
musculatura mastigatoria, tensdo mus-
cular, dor articular, ruidos articulares,
zumbido e limitacao nos movimentos
mandibulares®.

De acordo com Silva’, ndo é possi-
vel reconhecer um tnico fator etiol6gi-
co desencadeante de DTM, pois sua
causa envolve a associagao de fatores
psicolégicos, estruturais e posturais,
que desequilibram a oclusdo dentaria,
os musculos mastigatérios e a propria
articulagao temporomandibular.

A eletromiografia (EMG) é um recur-
so bastante utilizado no estudo da
fungdo muscular em pacientes com
DTM, por apresentar a atividade
muscular pela conversao dos sinais elé-
tricos produzidos pela despolarizagao
das unidades motoras em potencial
elétrico®’. Esse exame € utilizado de-
vido a que a hiperatividade muscular
é um dos fatores causais mais comuns
de DTM e pode levar ao ciclo de dor-
espasmo-dor'®'.

A EMG pode ser utilizada também
como mais um parametro na avalia-
¢do do efeito de tratamentos propostos
para os pacientes com DTM. Turcio et
al."* avaliaram a atividade elétrica dos
masseteres e porgao anterior dos tem-
porais em repouso, durante mastigagao
e no apertamento dental em cinco
pacientes com DTM miogénica, antes
e apos tratamento. Os principais sin-
tomas verificados foram dor na arti-
culacdo temporomandibular (ATM),
na face, cefaléia e limitacdo da fun-
¢do mandibular. Ap6s avaliagdo, quan-
do constatado processo inflamatério
nas ATMs, os voluntdrios fizeram uso
de antiinflamatdrios, bem como de
uma placa interoclusal estabilizadora.
Apbs 30 dias, houve remissao dos sinto-
mas, e o exame eletromiografico foi
novamente realizado, demonstrando
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melhora no padrao de contragdo mus-
cular.

A fisioterapia tem sido indicada
para o tratamento das DTMs por apre-
sentar diversidade e eficacia de seus
recursos. a estimulagdo nervosa elé-
trica transcutanea (TENS) € utilizada
como analgésico em diversos casos;
sua agdo baseia-se principalmente na
teoria das comportas e na liberagao
de endorfinas'.

Bassanta et al.'* verificaram redu-
cao dos valores referentes a atividade
eletromiografica nas fibras anteriores
dos musculos temporais e nos mdsculos
masseteres apos aplicagdo da TENS em
baixa freqliéncia, por 43 minutos. Do
mesmo modo, Kamyszek et al.’,
comparando a atividade eletromiogra-
fica antes e ap6s aplicagdo do TENS
em individuos com hiperatividade dos
musculos da mastigacdo a de sujeitos
sem hiperatividade, constataram re-
ducdo da atividade muscular em
ambos o0s grupos.

Buzinelli et al.’® avaliaram a ativi-
dade eletromiogréfica antes e apds a
aplicacdo da estimulagdo neural trans-
cutanea e da estimulagdo eletro-
magnética, em 10 pacientes portado-
res de desordens craniomandibulares.
Como resultado, encontraram diminui-
¢do no grau de fadiga muscular e
aumento na atividade muscular dos
musculos temporal e masseter, em ma-
xima contragdo voluntaria, apods as
sessoes.

O efeito do TENS no alivio da dor e
no comportamento eletromiografico
da porcao anterior do misculo tempo-
ral também foi avaliado por Rodrigues’,
em 20 voluntarios, dez com DTM, e
dez sem DTM. Verificou-se que o TENS
aumentou a atividade para isometria
e reduziu a atividade desse musculo
em repouso nas voluntarias com DTM.

Rosa et al.'® observaram reducdo
significativa da dor de origem muscular
em pacientes com DTM apds o em-
prego da TENS, além de destacar a
importancia de terapias ndo-invasivas
na diminuicdo da sintomatologia
dolorosa nesses pacientes.

Outro recurso que vem sendo utili-
zado é a massoterapia, que pode ser
definida como uma manipulagdo dos
tecidos moles, com a finalidade de pro-
duzir efeitos sobre diversos sistemas'.
A técnica é capaz de produzir vasodi-
latacdo, aumento do fluxo linfatico,
relaxamento muscular, alivio da dor,
melhora da nutricao tecidual, sensa-
¢ao de bem-estar geral, além de bene-
ficios psicologicos. Travell e Simons*
mostraram que a massagem pode
aumentar o fluxo sangiiineo e eliminar
pontos-gatilho.

Biasotto?' estudou o efeito da
massagem pelo exame da atividade
eletromiogréfica da porgao anterior do
musculo temporal e do masseter, em
60 pacientes do sexo feminino com
DTM. O grupo que passou por trata-
mento de 15 sessdes, com 30 minutos
de duracdo cada, obteve melhora da
sintomatologia e reducdo de atividade
eletromiogréfica, podendo-se concluir
que o tratamento fisioterapéutico por
massoterapia foi benéfico nos casos de
DTM de origem miogénica.

Frente aos recursos utilizados para
o tratamento das DTMs, este estudo
foi realizado com o objetivo de avaliar
a acao da massoterapia e da TENS na
dor e atividade eletromiografica, du-
rante contracao isotonica e isométrica,
dos musculos masseteres e porcao
anterior dos musculos temporais de
pacientes portadores de DTM.

METODOLOGIA

Para a realizacao deste estudo
clinico randomizado foram seleciona-
das 20 mulheres com idade entre 22 e
46 anos, média de 31,75+8,71 anos,
com sinais e sintomas de disfuncdo
temporomandibular miogénica verifica-
dos pela aplicagdo do questionario
“Critérios de Diagndstico em Pesquisa
para DTM-RDC"?2. Foram excluidas do
estudo as voluntarias que ndo apresen-
tassem dor na musculatura mastigatoria,
os voluntarios do sexo masculino, as
voluntdrias que apresentassem falha
dentdria, histéria de doenca sistémica
nas quais pudesse haver alteragdo do
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liquido sinovial, como artrite e artro-
se, respiradoras bucais, ou estivessem
fazendo algum tipo de tratamento
odontolégico, fisioterapéutico ou
medicamentoso.

Materiais

Para a realiza¢do da pesquisa foram
utilizados:

e Mddulo condicionador de sinais da
EMG System do Brasil, com 8
canais, portatil, com fonte de
alimentacao externa, filtro com
banda de freqiiéncia entre 20-500
Hz, amplificador com ganho de
1000x e indice de rejeicao de
modo comum > 120 dB

ePlaca conversora A/D, da EMG
System do Brasil, 12 bites

eNotebook HP com impressora
EPSON CX 4500

eEletrodo de superficie ativo pré-
amplificado com ganho de 20x,
amplificador diferencial com
entrada bipolar, rejeicdo de modo
comum > 100 db e botdo de
pressdo na extremidade, da EMG
System do Brasil

e Eletrodo terra
e Parafilm M®
e Alcool 70%
e Algodao

e Aparelho de estimulacao nervosa
elétrica transcutanea (Quark®)

eTermo de consentimento livre e
esclarecido

eQuestionario “Critérios de
Diagndéstico em Pesquisa para
DTM - RDC”

eEscala Visual Analdgica (EVA).

Procedimentos

Apés aprovagao do projeto de
estudo pelo Comité de Etica da Facul-
dade de Odontologia de Piracicaba,
as voluntarias foram triadas por meio
de comunicado em quadro de avisos
de consultério particular de Fisiote-
rapia. Entre as interessadas, foram

selecionadas as 20 participantes, de
acordo com os critérios acima mencio-
nados. Explicou-se a todas o objetivo
da pesquisa, os critérios de inclusdo e
de exclusdo, os procedimentos experi-
mentais, os hordrios, tendo todas assi-
nado termo de consentimento formal
de participagdo no estudo.

Todas passaram por exame ele-
tromiografico, utilizando-se quatro
canais, com os eletrodos colocados
sobre o misculo masseter esquerdo, o
musculo masseter direito, as porgdes
anteriores dos musculos temporal es-
querdo e direito. Foram utilizados
eletrodos de superficie auto-adesivos
e descartaveis; um eletrodo terra
colocado no punho esquerdo para
reducdo dos ruidos. A coleta dos sinais
iniciou com a limpeza da pele com
algodao embebido em alcool 70%,
seguida da colocacdo dos eletrodos,
que foi guiada pela disposicao das
fibras musculares e prova de fungao
dos musculos analisados. O sinal foi
captado em contracdo isotonica
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concéntrica e isométrica. Para as
analises, foi posicionado bilateralmen-
te entre os molares o parafilm M®,
material que permite pouca variabili-
dade nos registros eletromiograficos®'.
Para a coleta foi solicitado o aperta-
mento dental.

A seguir, as voluntarias responde-
ram a Escala Visual Analégica (EVA)
para avaliagdo da dor, sendo explica-
do que zero significava sem dor e dez,
a pior dor possivel.

Apbs os exames, as voluntarias
foram divididas randomicamente em
dois grupos, de acordo com a terapia
a ser realizada. Para isso, foram colo-
cados dois cartdes em uma caixa,
sendo um cartdo para Grupo 1, e um
cartdo para Grupo 2 e cada voluntaria
sorteou o grupo do qual faria parte. Os
grupos foram:

Grupo 1: voluntérias que passaram por
uma sessao de tratamento por
massoterapia na face com
deslizamento e amassamento,
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durante 30 minutos, na porcao
anterior dos temporais e nos
masseteres;

Grupo 2: voluntarias que passaram por
uma sessdo de aplicacdo de
TENS durante 30 minutos, com
os eletrodos colocados nos mus-
culos masseteres, e porcao an-
terior dos musculos temporais,
sendo explicado a paciente que
a sensacgdo deveria ser agrada-
vel e que deveria comunicar
sempre que a intensidade da cor-
rente diminuisse.

Depois da terapia, cada voluntaria
respondeu novamente a Escala Visual
Analégica (EVA), e submeteu-se ao
exame eletromiografico.

Para andlise dos dados obtidos na
eletromiografia utilizou-se a RMS
(Root Mean Square) considerando sem-
pre o segundo ciclo mastigatério para
a contracao isotonica e o segundo 2 e
3 da contracdo isométrica. Para verifi-
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car a diferenca dos valores obtidos an-
tes e apos a terapia, utilizou-se o Teste
t, sendo considerado significativo
valor com p<0,05. Foi utilizado o valor
bruto de RMS. A normalizagdo nio foi
realizada, pois o objetivo deste estudo
foi avaliar o efeito das terapias na
amplitude do sinal eletromiografico e,

segundo Rodrigues'” a normalizagdo da
amplitude do sinal poderia mascarar os
resultados obtidos pelos tratamentos.

RESULTADOS

A analise das médias dos valores
de RMS permitiu verificar aumento da
atividade eletromiografica imediata-
mente apos a terapia proposta, nos dois
grupos, tanto na contragao isotdnica
quanto na isométrica. No Grupo 1, o
aumento dos valores de RMS foi esta-
tisticamente significante (p=0,02)
durante a contracdo isométrica. No
Grupo 2, o aumento foi significativo
na contracdo isotbnica concéntrica
(p=0,02) (Graficos 1 a 4).

Comparando-se os valores obtidos
na Escala Visual de Dor (EVA) antes e
apos o tratamento, verifica-se diminui-
cdo estatisticamente significante da
dor em todas as voluntarias, em ambos
os grupos (p<0,01) (Tabela 1).

DISCUSSAO

A avaliacdo do efeito de dois recur-
sos fisioterapicos, a massoterapia e a
estimulacdo nervosa elétrica trans-
cutdnea, em pacientes portadores de
DTM, demonstrou a diminuicao, esta-
tisticamente significante, dos valores
de dor relatada na EVA, instrumento
de simples e facil aplicabilidade,
capaz de expressar a dor de forma

Tabela 1 Sensibilidade dolorosa de cada voluntaria (em cm da EVA) antes e
apos aplicacao de cada terapia proposta

Grupo 1 Grupo 2
Voluntaria Pré-masso Pds-masso Voluntaria Pré-Tens Pés-Tens
Voluntaria 01 8 1 Voluntaria 01 6 1
Voluntaria 02 7 2 Voluntaria 02 6 0
Voluntaria 03 9 1 Voluntéaria 03 9 4
Voluntaria 04 8 2 Voluntéria 04 4 1
Voluntaria 05 5 2 Voluntaria 05 7 1
Voluntdria 06 6 1 Voluntéria 06 8 0
Voluntaria 07 7 2 Voluntaria 07 5 1
Voluntdria 08 4 0 Voluntéria 08 9 2
Voluntaria 09 5 0 Voluntaria 09 9 2
Voluntaria 10 9 3 Voluntaria 10 7 0

*p=0,000000009

*p=0,000000009
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mensuravel. Tais resultados também
foram observados por Okeson®, que
explica que a massoterapia gera calor
profundo, favorecendo e remissdo da
sensibilidade dolorosa, e por Lampe**,
para quem a TENS é capaz de aliviar
a dor.

De acordo com Basmajian e De
Luca®, a andlise do sinal eletromiogra-
fico deve ser realizada por eletrodos
de superficie, que tem a capacidade
de captar a atividade elétrica de varias
unidades motoras ao mesmo tempo,
além de ndo provocar desconforto
nem riscos aos pacientes, como foi
realizado na presente pesquisa.

Os menores valores de RMS obtidos
antes da aplicacao das terapias nas
voluntarias com disfuncdo sdo consoan-
tes com Dahlstrom?®, que verificou
menor nivel de ativacao elétrica du-
rante a contracdo voluntaria maxima
(isometria) dos musculos masseteres e
porcdo anterior dos temporais em
individuos portadores de DTM.

Os valores de dor antes da apli-
cacgdo das terapias foram concomitan-
tes a valores menores de RMS, indican-
do menor atividade mioelétrica da
musculatura mastigatéria. Com isso,
sugere-se que a presenca de dor pode
levar a menor recrutamento de unida-
des motoras, com menor capacidade
de contragao muscular. J4 ap6s a apli-
cagdo das terapias a diminuicdo da
dor possibilitou aumento significante
da atividade eletromiogréfica, fato
confirmado por Buzinelli et al."®, que
observaram esse aumento nos mus-
culos masseteres e por¢ao anterior dos
temporais, associado a diminuigdo do
grau de fadiga muscular ap6s aplica-
¢ao de TENS.

Rodrigues' também observou
aumento na atividade eletromiogra-
fica na isometria do mdsculo masseter
apos aplicagdo da TENS. O autor suge-
re que o alivio da dor e o relaxamento
provocam o restabelecimento da fun-
¢do muscular. No presente estudo, os
maiores valores de RMS obtidos apds
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