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RESUMO
Objetivo: Avaliar o impacto de um protocolo cinesioterapêutico e da
estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) em portadores de
disfunção temporomandibular (DTM). Casuística e Método: Realizou-
se um estudo transversal, com 21 usuários com diagnóstico de DTM,
com média de idade de 35,9 ± 11,9 anos. As análises estatísticas
foram realizadas utilizando-se o SPSS. Para a comparação entre as
variáveis quantitativas, apresentadas por meio da média e do desvio
padrão, foi utilizado o teste de Wilcoxon. O teste de McNemar foi
adotado para a análise das variáveis dicotômicas. Considerou-se
estatisticamente significante, valores de p<0,05. Resultados: Ao
término da intervenção, verificou-se uma redução dos sintomas
cefaléia, ruídos e otalgia (p = 0,031), dor miofacial (p = 0,004) e dor
auricular (p=0,016). A dor à palpação apresentou uma redução para os
músculos masseter, digástrico, pterigóideo e trapézio superior (p<
0,001) e temporal e esternocleidomastóideo (p<0,05). A avaliação
postural evidenciou uma melhora do posicionamento da cabeça
(p=0,031) e da mandíbula (p=0,004). Observou-se um ganho na
amplitude de movimento articular em relação à abertura da boca, a
protrusão e o desvio lateral da mandíbula (p < 0,001). Conclusão: A
intervenção fisioterapêutica, constituída por TENS e um protocolo
cinesioterapêutico, foi um instrumento importante para controlar a
sintomatologia dolorosa, recuperar a função do aparelho mastigatório,
melhorar a qualidade de vida e reeducar os portadores de DTM.

DESCRITORES
Síndrome da Disfunção da Articulação Temporomandibular.
Fisioterapia. Terapia por Exercício. TENS.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the impact of a kinesiotherapeutic protocol and
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) in patients with
temporomandibular joint disorders (TMD). Material and Methods: A
descriptive cross-sectional study was carried out with 21 users of the
Brazilian unified health system, with mean age of 35.9 ± 11.9 years,
diagnosed with TMD by the Orofacial Pain Control Service at HULW /
UFPB, located in the city of João Pessoa, PB, Brazil. Data were
coded, double entered and validated using the Epi-Info software. To
compare quantitative variables presented as mean and standard
deviation, the Wilcoxon test was used. The McNemar test was used
for analysis of dichotomous variables. Values of p<0.05 were
considered statistically significant. Analyses were performed using
the SPSS statistical software. Results: There was a reduction in
headache (p=0.031), myofascial pain (p = 0.004), ear pain (p=0.016),
noise (p=0.031) and otalgia symptoms (p=0.031) from the beginning
to the end of intervention among the study participants. Pain on
palpation showed reduction for masseter, digastric, pterygoid and
upper trapezius (p<0.001), temporal and sternocleidomastoid muscles
(p<0.05) after physiotherapy intervention. Postural assessment of
users showed an improvement in relation to head (p=0.031) and mandible
positioning (p=0.004) at the end of the study. There was a gain in the
range of the joint movement in relation to mouth opening, protrusion
and lateral deviation of the mandible (p <0.001). Conclusion: The
results confirm that treatment consisting of physiotherapy intervention
(TENS) and kinesiotherapeutic protocol was an important tool to control
the painful symptoms, restore function of the masticatory apparatus
and reeducate patients with TMD, with consequent improvement in
the quality of life of patients.
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A disfunção temporomandibular (DTM) é definida
como um conjunto de distúrbios que envolvem
os músculos mastigatórios, a articulação

temporomandibular (ATM) e estruturas associadas
(CARRARA, CONTI, BARBOSA, 2010). A etiologia da
DTM é multifatorial, estando associada a fatores
oclusais, genéticos, fisiológicos, traumáticos,
patológicos, psicossociais e hábitos deletérios
(MARTINS et al., 2007).

A articulação temporomandibular (ATM) é um
elemento do sistema estomatognático, formado por
várias estruturas internas e externas, capaz de realizar
movimentos complexos. A mastigação, a deglutição, a
fonação e a postura, dependem muito da sua função e
da sua estabilidade para funcionarem de forma adequada
(QUINTO, 2000). As alterações que acometem a
articulação temporomandibular comprometem a
musculatura da mastigação e as estruturas associadas,
caracterizando-se por dor crônica, fadiga, sensibilidade
nos músculos da mastigação, ruídos e limitação de
movimento, sendo responsável por uma sintomatologia
diversificada, de difícil diagnóstico e tratamento, estando
relacionada com o desequilíbrio biomecânico não apenas
da própria articulação, como também de áreas
circunvizinhas, incluindo-se a região cervical
(BIASOTTO-GONZALEZ et al., 2008).

OKESON (2000) e VOLLARO (2001) observaram
em seus trabalhos que cerca de 70% dos indivíduos
saudáveis e 33% da população de seu estudo,
respectivamente, têm ao menos um sinal da disfunção
temporomandibular. Entretanto, apenas 5 a 7% procuram
tratamento especializado, sugerindo que existe falta de
informação e/ou desconhecimento da população sobre
as DTMs e o seu tratamento.

A dor facial é caracterizada por uma variedade
de sintomas, exacerbando-se com os movimentos
mandibulares, particularmente pela mastigação, estando
associada, na maioria dos casos, com os músculos da
mastigação e/ou com a articulação temporobandibular
(SELAIMEN et al., 2007). CARRARA, CONTI,
BARBOSA, (2010) relatam que os sinais e sintomas, em
mais de 90% dos pacientes com DTM, foram controlados
com tratamentos conservadores, constituídos por
educação do paciente, de intervenção comportamental,
da utilização de placas interoclusais e de fisioterapia.

A fisioterapia tem como finalidade aumentar a
conscientização do paciente sobre a causa dos sinto-
mas, conseguir o relaxamento muscular, reduzir a
hiperatividade muscular e restabelecer os movimentos
articulares, diminuir a dor, o espasmo, o edema e permitir
a recuperação da função normal da articulação
temporomandibular (KATO et al.,  2006).

A estimulação elétrica nervosa transcutânea

(TENS) constitui uma modalidade terapêutica não
invasiva, controlada, em que pulsos elétricos aplicados
ao sistema nervoso produzem efeitos miorrelaxantes e
analgésicos, reduzindo os sintomas da dor
(BASSANTA, SPROESSER, PAIVA, 1997). Por outro
lado, a cinesioterapia ativa e passiva, associada à corre-
ção postural, tem sido bastante efetiva para melhorar a
função da articulação mastigatória e, consequente-
mente, melhorar a dor (NICOLAKIS et al., 2002),
especialmente, quando iniciada o mais precocemente
possível.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de
um protocolo cinesioterapêutico e da estimulação
elétrica nervosa transcutânea (TENS) em portadores de
disfunção temporomandibular.

CASUÍSTICA E MÉTODO

A pesquisa foi desenvolvida com usuários do
Sistema Único de Saúde (SUS), oriundos do Serviço de
Controle da Dor Orofacial do Hospital Universitário
Lauro Wanderley (HULW), situado na Cidade de João
Pessoa.

Foi realizado um estudo do tipo transversal com
21 pacientes, com média de idade de 35,9 ± 11,9 anos,
com diagnóstico de DTM elaborado pelo Serviço de
Controle da Dor Orofacial/HULW/UFPB. Os parti-
cipantes do estudo foram submetidos a uma intervenção
fisioterapêutica, constituída por TENS e um protocolo
cinesioterapêutico, desenvolvida no Serviço de Fisio-
terapia Adulto/HULW, após a avaliação fisioterapêutica
inicial. Dos 23 pacientes recrutados, 2 (8,7%) não
concluíram o estudo. Adotou-se como critérios de
exclusão a presença de outra patologia reumática e/ou
doença neuromuscular e a utilização de alguma
medicação analgésica ou relaxante muscular.

Antes e depois da intervenção, foi realizada a
análise do tipo de oclusão de cada paciente, por um
único investigador.

A TENS foi aplicada duas vezes por semana, com
a frequência de 150 Hz e pulso de 20 µs, durante 30
minutos. O protocolo cinesioterapêutico, desenvolvido
duas vezes por semana, constava de exercícios de mímica
facial, alongamentos, relaxamento e fortalecimento dos
músculos da mastigação e da região cervical, exercícios
de dissociação das cinturas escapular e pélvica e
exercícios para o nivelamento dos ombros, tendo a
duração de 30 minutos.

A dor foi mensurada, antes e ao término do
tratamento, por meio da Escala Visual Analógica (EVA)
Após a realização da última sessão de tratamento (15ª.),
todos os pacientes foram reavaliados.
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Utilizou-se como instrumento para a coleta dos
dados, uma ficha de avaliação fisioterapêutica e um
questionário estruturado, abordando aspectos
sociodemográficos e da enfermidade, aplicado antes da
intervenção.

Os dados foram codificados, digitados em dupla
entrada e validados utilizando-se o programa Epi-Info,
versão 6.04. A análise estatística foi realizada, inicial-
mente, por meio de descrições tabulares do perfil da
amostra e da frequência percentual obtida para cada
uma das variáveis de estudo. Para a comparação entre
as variáveis quantitativas, apresentadas por meio da
média e do desvio padrão, foi utilizado o teste de
Wilcoxon. O teste de McNemar foi adotado para a análise
das variáveis dicotômicas. Foram considerados estatis-
ticamente significantes, valores de p<0,05. As análises
foram realizadas por meio do programa estatístico SPSS,
versão 16.0.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital
Universitário Lauro Wanderley da Universidade Federal
da Paraíba. Após os esclarecimentos, os usuários
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
autorizando a sua participação no estudo.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que dentre os participantes
do estudo os sintomas cefaleia (p = 0,031), dor miofacial
(p = 0,004), dor auricular (p = 0,016), ruídos (p = 0,031) e
otalgia (p = 0,031) foram estatisticamente significante
entre o início e o término da intervenção.

Pelos dados da Figura 1, após a intervenção
verificou-se diminuição do espasmo muscular do
trapézio superior (p = 0,004).

Os dados da Tabela 2 evidenciaram que após a
intervenção fisioterapêutica a dor à palpação apresentou
uma redução estatisticamente significante para os
músculos masseter, digástrico, pterigóideo e trapézio
superior (p < 0,001) e temporal e esternocleidomastóideo
(p < 0,05).

Pelos dados da avaliação postural dos usuários,
verificou-se uma melhora estatisticamente significante
em relação ao posicionamento da cabeça (p = 0,031) e
da mandíbula (p = 0,004), conforme a Tabela 3.

De acordo com os dados da Tabela 4 observou-
se um ganho na amplitude de movimento articular em
relação à abertura da boca, a protrusão e o desvio lateral
da mandíbula (p < 0,001).

Figura 1. Efeito da intervenção
fisioterapêutica sobre o espas-
mo muscular dos portadores
de DTM
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DISCUSSÃO

A utilização inicial de terapias não-invasivas e
reversíveis para os pacientes que sofrem de disfunção
temporomandibular (DTM) é justificável em face de sua
etiologia multifatorial e do seu caráter autolimitante. As
intervenções fisioterapêuticas utilizadas para o
tratamento da DTM, seja em combinação com outras
modalidades terapêuticas ou isoladamente, visam o
alívio da sintomatologia dolorosa, o restabelecimento
da função do aparelho mastigatório e da postura.

A amostra foi composta predominantemente por
usuários do sexo feminino (61,9%), embora não tenha
sido observada diferença estatisticamente significante.
Resultado similar foi encontrado por ALENCAR-
JÚNIOR, AIZAWA (2003), em estudo com 20 partici-
pantes, dos quais 14 eram do sexo feminino e 6 do sexo
masculino. Os estudos têm mostrado que as mulheres
apresentam, com maior frequência, os sinais e sintomas
da DTM que os homens (GONÇALVES et al., 2010,
MLADENOVIÆ et al., 2013). Provavelmente, em função
das alterações ocorridas no estilo de vida das mulheres,
nas últimas décadas. Majoritariamente, a renda familiar
da amostra situou-se entre um e dois salários mínimos
(71,4%), condizente com a população que recorre ao
sistema único de saúde.

No tocante aos sinais e sintomas iniciais,
observou-se que a cefaleia, a dor miofacial, a dor auri-
cular, os ruídos na mastigação, os distúrbios emocio-
nais, a otalgia a artralgia e a vertigem foram os mais
reportados pelos usuários com DTM. Ao término desta
intervenção, foi marcante a redução dos sinais e
sintomas, de modo particular, a cefaleia, os ruídos na
mastigação e a otalgia com (p = 0,031), a dor miofacial (p
= 0,004) e a dor auricular (p = 0,016).

MANFREDINI et al., (2011) encontraram uma alta
prevalência da dor miofacial, com ou sem limitação na
abertura da boca, em um estudo sistemático de revisão
com 3.463 sujeitos sobre a prevalência do diagnóstico
de DTM, análogo ao resultado encontrado neste estudo.
LIAO et al., (2011) em um estudo de coorte retrospectivo
de base populacional identificaram uma alta prevalência
de depressão em pacientes com disfunção temporo-
mandibular, comparável a este trabalho. No estudo
conduzido por SILVA et al., (2011), para avaliar a

prevalência de sinais e sintomas na DTM, foi observado
que os ruídos articulares tiveram um valor significativo,
seguido de dor articular e problemas otológicos, como
os descritos neste estudo. A presença de sons nas
articulações temporomandibulares e limitações e/ou falta
de coordenação dos movimentos mandibulares são
sinais comuns na DTM. Estas condições frequen-
temente podem cursar com dores de cabeça, de ouvido,
na articulação e dor miofacial (Wänman, 1996). Similar
ao resultado deste estudo, uma alta prevalência de
cefaleia foi observada por MENEZES et al.,(2008) ao
estudar a correlação entre a cefaleia e o índice clínico de
Fonseca em mulheres com DTM. Quanto à relação da
vertigem com a DTM, URBAN et.al., (2009), em estudo
de revisão, identificaram que a ocorrência dos sintomas
aurais de otalgia, da vertigem e de outros indicadores
estavam frequentemente associados aos sintomas de
DTM. A prevalência de tonturas encontrada por LAM,
LAWRENCE, TENENBAUM (2001) em indivíduos com
DTM variou de 40 a 70%, enquanto a vertigem variou
de 5 a 70% nos estudos de KEERSMAEKERS, BOEVER,
BERGHE (1996) e BUSH, HARKINS, HARRINGTON
(1999), resultados comparáveis ao deste estudo.

A avaliação do espasmo muscular mostrou que
ocorreu uma alteração significativa em relação ao
músculo trapézio superior (p = 0,004), após o final da
intervenção. Resultado semelhante ao deste trabalho
foi encontrado HU et al., (1993), em estudo eletro-
miográfico em que foi evidenciado que os sintomas
otológicos, estão diretamente relacionados com o
aumento do espasmo muscular. Os autores demons-
traram que as dores nos músculos que fazem parte do
sistema estomatognático e das articulações da coluna
cervical estimulam os receptores aferentes dos nervos
facial, trigêmeo, hipoglosso e cervical, tendo como
resposta o aumento do espasmo muscular, principal-
mente dos músculos da face, da língua e da mandíbula,
no intuito de limitar os movimentos e, por conseguinte,
evitando danos à articulação temporomandibular.

O processo da mastigação ocorre com atividade
simétrica entre os músculos masseter e temporal anterior
esquerdo e direito, em indivíduos com oclusão adequada
e sem disfunção (FERRARIO et al., 2000). Porém, foi
identificado por meio de eletromiografia e de palpação
durante a mastigação que sujeitos com interferências
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oclusais, do lado do balanceio (NISHIGAWA,
NAKANO, BANDO, 1997) e com mordida cruzada
unilateral (PIZZOL, 2004), têm o padrão da contração
muscular alterado e assimétrico (FELÍCIO et al., 2007).
Por outro lado, a atividade aumentada da musculatura
mastigatória interfere nos músculos chamados de contra
apoio (esternocleidomastóideo e trapézio superior),
levando ao encurtamento dos músculos posteriores do
pescoço e alongando os anteriores, acarretando uma
projeção anterior do corpo, ultrapassando o quadrilátero
de sustentação (BRICOT, 1999). Dessa forma, prova-
velmente, pode conduzir a um quadro de espasmo com
presença da sintomatologia dolorosa.

A dor à palpação foi mais referida nos músculos
temporal, masseter, digástrico, esternocleidomatóideo,
pterigóideo medial e trapézio superior. Ao final desta
intervenção, a dor foi expressivamente reduzida nos
músculos masseter, digástrico, pterigóideo medial e
trapézio superior (p < 0,001) e no temporal e no
esternocleidomatóideo (p < 0,05). Semelhante ao
resultado deste estudo MAGNUSSON, SYRÉN (1999)
realizaram um estudo com 26 pacientes portadores de
DTM com sintomatologia dolorosa muscular em que
metade dos pacientes recebeu tratamento com aparelho
interoclusal e a outra metade foi submetida a uma
intervenção com cinesioterapia. Os autores concluíram
que o tratamento à base da cinesioterapia foi mais
efetivo do que o com aparelho interroclusal. Estudo
conduzido por RODRIGUES, SIRIANO, BÉRZIN, (2004)
com o objetivo de avaliar o efeito da TENS na sinto-
matologia dolorosa e na atividade eletromiográfica
(EMG) dos músculos elevadores da mandíbula, em
pacientes com DTM, constatou a efetividade da
aplicação da TENS em portadores de DTM, visto que
verificou-se uma redução da dor e da atividade eletro-
miográfica nos músculos temporal e masseter.

No que diz respeito à avaliação postural,
verificou-se uma melhora estatisticamente significante
em relação ao posicionamento da cabeça (p = 0,031) e
da mandíbula (p = 0,004), após a intervenção
fisioterapêutica. AUGUSTINE et al., (2008) observaram
que a DTM pode estar associada à anteriorização da
cabeça e que os alongamentos e os exercícios podem
contribuir para correções posturais e a redução dos

sintomas. AYUB, GLASHEEN-WRAY, KRAUSS (1984)
destacaram que a posição anterior da cabeça poderá
acarretar distúrbios de posicionamento e funcionamento
mandibular, levando a uma crescente tensão na muscu-
latura mastigatória e, consequentemente, à DTM. Em
relação ao posicionamento da mandíbula, BRICOT (1999)
relata que as alterações da DTM estão associadas às
desordens crâniomandibulares e que os dimorfismos
craniofaciais apresentam disfunções na posição da
mandíbula, estando diretamente relacionada com a
postura da cabeça e dos ombros. Segundo MCNEELY,
ARMIJO OLIVO, MAGEE, (2006) a intervenção por meio
de exercícios deve priorizar a musculatura mastigatória
e da região cervical, a fim de melhorar a força e a
mobilidade da articulação temporomandibular.

Ao final desta intervenção, constituída à base
de cinesioterapia ativa e passiva, foi expressivo o ganho
de amplitude articular para a protrusão - 2,28 mm, para a
abertura da boca - 10,9 mm e para o desvio lateral - 2 mm
(p < 0,001). YOSHIDA et al.,(2011) em estudo de
intervenção, composto por exercícios para a articulação
temporomandibular, avaliaram a amplitude de movimento
da mandíbula de 148 mulheres japonesas portadoras de
restrição na articulação temporomandibular, com idade
entre 19 e 75 anos. Os resultados obtidos, (1 mm) para a
protrusão, foi inferior ao do nosso trabalho e (11 mm)
para a abertura da boca e (2 mm) para o desvio lateral,
foram semelhantes ao encontrado neste estudo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

É de extrema relevância a realização de estudos
como este para que se possa avaliar o impacto do
tratamento fisioterapêutico em portadores de disfunção
temporamandibular. Os resultados encontrados
confirmam que a intervenção fisioterapêutica, consti-
tuída por TENS e um protocolo cinesioterapêutico, foi
um instrumento importante para controlar a sintoma-
tologia dolorosa, recuperar a função do aparelho masti-
gatório e reeducar os portadores de DTM e, conse-
quentemente, propiciando uma melhor qualidade de vida
para os pacientes.
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