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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto de um protocolo cinesioterapéutico e da
estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS) em portadores de
disfuncéo temporomandibular (DTM). Casuistica e Método: Realizou-
se um estudo transversal, com 21 usuarios com diagnéstico de DTM,
com média de idade de 35,9 + 11,9 anos. As andlises estatisticas
foram realizadas utilizando-se o SPSS. Para a comparacéo entre as
variaveis quantitativas, apresentadas por meio da média e do desvio
padrdo, foi utilizado o teste de Wilcoxon. O teste de McNemar foi
adotado para a analise das variaveis dicotdmicas. Considerou-se
estatisticamente significante, valores de p<0,05. Resultados: Ao
término da intervencao, verificou-se uma redugdo dos sintomas
cefaléia, ruidos e otalgia (p = 0,031), dor miofacial (p = 0,004) e dor
auricular (p=0,016). A dor a palpacéo apresentou uma reducéo para 0s
musculos masseter, digastrico, pterigéideo e trapézio superior (p<
0,001) e temporal e esternocleidomastéideo (p<0,05). A avaliagédo
postural evidenciou uma melhora do posicionamento da cabeca
(p=0,031) e da mandibula (p=0,004). Observou-se um ganho na
amplitude de movimento articular em relacdo a abertura da boca, a
protruséo e o desvio lateral da mandibula (p < 0,001). Concluséo: A
intervencdo fisioterapéutica, constituida por TENS e um protocolo
cinesioterapéutico, foi um instrumento importante para controlar a
sintomatologia dolorosa, recuperar a fungdo do aparelho mastigatério,
melhorar a qualidade de vida e reeducar os portadores de DTM.

DESCRITORES
Sindrome da Disfun¢do da Articulacdo Temporomandibular.
Fisioterapia. Terapia por Exercicio. 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 Jodo 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.

DESCRIPTORS
Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Physiotherapy.
Exercise Therapy. TENS.
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como um conjunto de distirbios que envolvem

0s musculos mastigatérios, a articulagéo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas
(CARRARA, CONTI,BARBOSA, 2010). A etiologiada
DTM é multifatorial, estando associada a fatores
oclusais, genéticos, fisioldgicos, traumaticos,
patol dgicos, psicossociais e habitos deletérios
(MARTINSet al., 2007).

A articulagéo temporomandibular (ATM) é um
elemento do sistema estomatognético, formado por
vérias estruturas internas e externas, capaz de realizar
movimentos complexos. A mastigacéo, a degluticdo, a
fonac&o e a postura, dependem muito da sua fungéo e
dasuaestabilidade parafuncionarem de formaadegquada
(QUINTO, 2000). As alteracbes que acometem a
articulacdo temporomandibular comprometem a
muscul atura da mastigagéo e as estruturas associadas,
caracterizando-se por dor cronica, fadiga, sensibilidade
nos misculos da mastigacédo, ruidos e limitacdo de
movimento, sendo responsavel por umasintomatologia
diversificada, dedificil diagndstico etratamento, estando
relacionada.com o desequilibrio biomecéani co ndo apenas
da propria articulagdo, como também de éareas
circunvizinhas, incluindo-se a regido cervical
(BIASOTTO-GONZALEZ et al., 2008).

OKESON (2000) eVOLLARO (2001) observaram
em seus trabalhos que cerca de 70% dos individuos
saudaveis e 33% da populagdo de seu estudo,
respectivamente, tém ao menos um sina da disfuncéo
temporomandibular. Entretanto, apenas’5 a 7% procuram
tratamento especializado, sugerindo que existefaltade
informac&o e/ou desconhecimento da populacdo sobre
as DTMs e o seu tratamento.

A dor facia é caracterizada por uma variedade
de sintomas, exacerbando-se com 0s movimentos
mandibulares, particularmente pelamastigagéo, estando
associada, na maioria dos casos, com 0s musculos da
mastigacdo e/ou com a articulagdo temporobandibul ar
(SELAIMEN et al., 2007). CARRARA, CONTI,
BARBOSA, (2010) relatam que ossinais e sintomas, em
mais de 90% dos pacientescom DTM, foram controlados
com tratamentos conservadores, constituidos por
educacdo do paciente, de intervencdo comportamental,
dautilizag8o de placasinteroclusais e de fisioterapia.

A fisioterapia tem como finalidade aumentar a
conscientizac8o do paciente sobre a causa dos sinto-
mas, conseguir o relaxamento muscular, reduzir a
hiperatividade muscular e restabel ecer os movimentos
articulares, diminuir ador, 0 espasmo, 0 edemae permitir
a recuperacdo da funcéo normal da articulacéo
temporomandibular (KATO et al., 2006).

A estimulacdo elétrica nervosa transcuténea

Q disfuncdo temporomandibular (DTM) édefinida

(TENS) constitui uma modalidade terapéutica ndo
invasiva, controlada, em que pul sos el étricos aplicados
ao sistema nervoso produzem efeitos miorrelaxantes e
analgésicos, reduzindo os sintomas da dor
(BASSANTA, SPROESSER, PAIVA, 1997). Por outro
lado, acinesioterapiaativae passiva, associadaacorre-
¢8o postural, tem sido bastante efetiva paramelhorar a
funcdo da articulacdo mastigatoria e, consequente-
mente, melhorar a dor (NICOLAKIS et al., 2002),
especialmente, quando iniciada o mais precocemente
possivel.

O objetivo deste estudo foi avaliar oimpacto de
um protocolo cinesioterapéutico e da estimulagdo
el étricanervosatranscuténea (TENS) em portadoresde
disfunc&o temporomandibular.

CASUISTICA EMETODO

A pesquisa foi desenvolvida com usuérios do
Sistema Unico de Satide (SUS), oriundos do Servico de
Controle da Dor Orofacial do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW), situado na Cidade de Joédo
Pessoa.

Foi realizado um estudo do tipo transversal com
21 pacientes, com médiade idade de 35,9 + 11,9 anos,
com diagndstico de DTM elaborado pelo Servigo de
Controle da Dor Orofacial/[HULW/UFPB. Os parti-
cipantes do estudo foram submetidos aumaintervencéo
fisioterapéutica, constituida por TENS e um protocolo
cinesioterapéutico, desenvolvida no Servigo de Fisio-
terapiaAdulto/HULW, apbsaavaliacao fisioterapéutica
inicial. Dos 23 pacientes recrutados, 2 (8,7%) néo
concluiram o estudo. Adotou-se como critérios de
exclusdo a presenca de outra patol ogia reumética e/ou
doenca neuromuscular e a utilizagdo de alguma
medicagdo anal gésicaou rel axante muscular.

Antes e depois da intervencéo, foi realizada a
andlise do tipo de oclusdo de cada paciente, por um
anico investigador.

A TENSfoi aplicadaduasvezes por semana, com
afrequéncia de 150 Hz e pulso de 20 ps, durante 30
minutos. O protocolo cinesioterapéutico, desenvolvido
duasvezes por semana, constavade exerciciosdemimica
facial, alongamentos, relaxamento e fortal ecimento dos
muscul os damastigacéo e daregiao cervical, exercicios
de dissociagdo das cinturas escapular e pélvica e
exercicios para o nivelamento dos ombros, tendo a
duracgéo de 30 minutos.

A dor foi mensurada, antes e ao término do
tratamento, por meio daEscalaVisua Anaégica(EVA)
ApOsarealizacdo da Ultimasessdo detratamento (152),
todos os pacientes foram reavaliados.
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Utilizou-se como instrumento para a coleta dos
dados, uma ficha de avaliacdo fisioterapéutica e um
questionario estruturado, abordando aspectos
sociodemogréficos e daenfermidade, aplicado antesda
intervencéo.

Osdadosforam codificados, digitadosem dupla
entrada e validados utilizando-se o programa Epi-Info,
versdo 6.04. A andlise estatisticafoi realizada, inicial-
mente, por meio de descrigdes tabulares do perfil da
amostra e da frequéncia percentual obtida para cada
uma das variaveis de estudo. Para a comparagéo entre
as variaveis quantitativas, apresentadas por meio da
média e do desvio padrdo, foi utilizado o teste de
Wilcoxon. O testede McNemar foi adotado paraaandise
dasvariéveisdicotémicas. Foram considerados estatis-
ticamente significantes, valores de p<0,05. Asandlises
foram realizadas por meio do programaestatistico SPSS,
versdo 16.0.

O projeto de pesguisafoi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitéario Lauro Wanderley daUniversidade Federal
da Paraiba. Apds os esclarecimentos, 0s usuérios
assinaram o Termo de Consentimento Livree Esclarecido
autorizando a sua participacdo no estudo.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que dentre os participantes
do estudo ossintomas cefaleia (p = 0,031), dor miofacia
(p=0,004), dor auricular (p=0,016), ruidos(p=0,031) e
otalgia (p = 0,031) foram estatisticamente significante
entre o inicio e o término daintervencgéo.

Pelos dados da Figura 1, apos a intervencgéo
verificou-se diminuicdo do espasmo muscular do
trapézio superior (p=0,004).

Os dados da Tabela 2 evidenciaram que ap0s a
intervencao fisioterapéuti caador apal pagdo apresentou
uma reducéo estatisticamente significante para os
muscul os masseter, digastrico, pterigdideo e trapézio
superior (p < 0,001) etemporal e esternocleidomastideo
(p<0,05).

Pelos dados da avaliagcao postural dos usuérios,
verificou-se umamel hora estatisticamente significante
em relaco ao posicionamento da cabega (p = 0,031) e
damandibula(p = 0,004), conformeaTabela 3.

De acordo com os dados da Tabela 4 observou-
se um ganho na amplitude de movimento articular em
relacdo aaberturadaboca, aprotrusdo e o desvio lateral
damandibula(p< 0,001).

Tabeta 1. Efeito da Intervencio fisioterapéutica sobre o3 sinals @ sintomas dos

portadores de DTM

Cafalksia !
Do immalacal 9 | 423 - - 0004
_Dor auricitar 11 524 4 19.0 0.016
Ruidas arficuler 21 | 1000 15 T4 | 0031
Dlshgia 12 T i 2.4 0,031
Anralgia T | 33 4 180 | 0125
Vetigem |9 1 428 | 4 | 190 1| 0.06
Dishirbio emocional 14 B6.6 10 [l: 0.218
mPre
5 > fs=
20
E 15
0
= 10
5 ; Figura 1. Efeito da intervencéo
J o £ / fisioterapéutica sobre o espas-
i ¥ - mo muscular dos portadores
Masssetar Trapézio de DTM
Muzculos
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Tabela 2. Média e desvio padrdo da dor a palpacdo de misculos dos
portadores de DTM antes e apos a intervencao

Temn-:u*al 1,240 44 1.00+0,00 0,025

1,76+0.83 0.81+0.40 <0001
I:Imasmm 1.33+0.48 0.76+0,44 <0.001
Pterindideo 1.76+0.77 1.00+0.00 <0.001
Trapézio superior 2.33+0.97 1.2440.43 <0001
Estemoclesdomastoiden 1.38+0.50 0.86+0.36 0,005

Tabala 3. Avaliacdo postural dos portadores de DTM anies & apde a Intervencio

Cabeca
Alnhada 10 478 16 76,2 0,031
Profrusa 5 258 4 18.0
Rotagdo |ateral E 36,0 4 18,0
Inclinacao lateral 7 333 5 238

Mandibula
Momal i 3 238 16 76,2 0,004
Prodrusa 08 428 05 238
Dasvio lateral 10 478 0 16,0

Ombros
Nivelados 04 428 10 47 6 0,125
Profrusos 10 47,6 08 36,0
Desnivelados 049 42,8 09 428

Coluna
Maomal 10 4756 11 524 0.219
Hiperiordose carvical g 428 9 428
Hipercifose dorsal 4 38.0 T 333

Tabela 4. Goniometria da articulagdo temporomandibular dos
portadores de DTM antes e apds a intervencio

Protrusao G.24+1.87 8.52+1,66 <0.001
Abertura da boca J6.00+3.86 | 46.90+4.42 <0.001
Desvio lateral 8.19+1.86 10,1841.88 <0.001
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DISCUSSAO

A utilizagdo inicial de terapias ndo-invasivas e
reversivels para os pacientes que sofrem de disfuncéo
temporomandibular (DTM) éjustificavel em face desua
etiologiamultifatorial e do seu caréter autolimitante. As
intervencdes fisioterapéuticas utilizadas para o
tratamento da DTM, seja em combinac&o com outras
modalidades terapéuticas ou isoladamente, visam o
alivio da sintomatologia dolorosa, o restabel ecimento
da funcéo do aparelho mastigatorio e da postura.

A amostrafoi composta predominantemente por
usuarios do sexo feminino (61,9%), embora ndo tenha
sido observada diferenca estatisticamente significante.
Resultado similar foi encontrado por ALENCAR-
JUNIOR, AIZAWA (2003), em estudo com 20 partici-
pantes, dos quais 14 eram do sexo feminino e 6 do sexo
masculino. Os estudos tém mostrado que as mulheres
apresentam, com maior frequéncia, ossinaise sintomas
da DTM que os homens (GONCALVES et al., 2010,
MLADENOV /et al., 2013). Provavelmente, em funcéo
das alteragdes ocorridas no estilo de vidadas mulheres,
nas Ultimas décadas. M gjoritariamente, arendafamiliar
da amostra situou-se entre um e dois sal &rios minimos
(71,4%), condizente com a populag&o que recorre ao
sistema Unico de saide.

No tocante aos sinais e sintomas iniciais,
observou-se que a cefaleia, ador miofacial, ador auri-
cular, os ruidos na mastigacéo, os distrbios emocio-
nais, a otalgia a artralgia e a vertigem foram os mais
reportados pel os usuarioscom DTM. Ao término desta
intervencdo, foi marcante a reducéo dos sinais e
sintomas, de modo particular, a cefaleia, os ruidos na
mastigacdo eaotalgiacom (p=0,031), ador miofacial (p
=0,004) eador auricular (p=0,016).

MANFREDINI etal., (2011) encontraram umadta
prevalénciadador miofacial, com ou sem limitagdo na
abertura da boca, em um estudo sistemético de revisao
com 3.463 sujeitos sobre a preval éncia do diagndstico
de DTM, and ogo ao resultado encontrado neste estudo.
LIAOetal., (2011) emum estudo de coorte retrospectivo
debase populaciona identificaram umaaltaprevaéncia
de depressdo em pacientes com disfuncéo temporo-
mandibular, comparével a este trabalho. No estudo
conduzido por SILVA et al., (2011), para avaiar a

prevalénciadesinaisesintomasnaDTM, foi observado
gueosruidosarticularestiveram um valor significativo,
seguido de dor articular e problemas otol 6gicos, como
os descritos neste estudo. A presenca de sons nas
articulagBes temporomandibulareselimitagbes e/ou falta
de coordenacdo dos movimentos mandibulares sao
sinais comuns na DTM. Estas condi¢des frequen-
temente podem cursar com dores de cabeca, de ouvido,
naarticulacéo e dor miofacial (Wanman, 1996). Similar
ao resultado deste estudo, uma alta prevaléncia de
cefaleiafoi observada por MENEZES et al.,(2008) ao
estudar acorrelacéo entreacefalelaeo indiceclinico de
Fonseca em mulheres com DTM. Quanto arelacéo da
vertigemcomaDTM, URBAN et.al., (2009), em estudo
derevisdo, identificaram que aocorrénciados sintomas
aurais de otalgia, da vertigem e de outros indicadores
estavam frequentemente associados aos sintomas de
DTM. A prevalénciade tonturas encontradapor LAM,
LAWRENCE, TENENBAUM (2001) emindividuoscom
DTM variou de 40 a 70%, enquanto a vertigem variou
de5a70% nosestudosde KEERSMAEKERS, BOEVER,
BERGHE (1996) eBUSH, HARKINS, HARRINGTON
(1999), resultados comparaveis ao deste estudo.

A avaliacdo do espasmo muscular mostrou que
ocorreu uma alteracdo significativa em relagdo ao
muscul o trapézio superior (p = 0,004), apos o final da
intervencdo. Resultado semelhante ao deste trabalho
foi encontrado HU et al., (1993), em estudo eletro-
miografico em que foi evidenciado que os sintomas
otoldgicos, estdo diretamente relacionados com o
aumento do espasmo muscular. Os autores demons-
traram que as dores nos miscul os que fazem parte do
sistema estomatognético e das articulagbes da coluna
cervical estimulam os receptores aferentes dos nervos
facial, trigémeo, hipoglosso e cervical, tendo como
resposta 0 aumento do espasmo muscular, principal-
mente dos muscul os daface, dalingua e damandibula,
no intuito delimitar os movimentose, por conseguinte,
evitando danos a articulacéo temporomandibular.

O processo da mastigac&o ocorre com atividade
simétricaentre os muscul os masseter etemporal anterior
esquerdo edireito, emindividuos com oclusdo adegquada
e sem disfuncéo (FERRARIO et al., 2000). Porém, foi
identificado por meio de eletromiografiae de pal pacéo
durante a mastigacé@o que sujeitos com interferéncias

R bras ci Saude 16(s2):17-24, 2012
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oclusais, do lado do balanceio (NISHIGAWA,
NAKANO, BANDO, 1997) e com mordida cruzada
unilateral (PIZZOL, 2004), tém o padrdo da contracéo
muscular alterado eassimétrico (FELICIO et al., 2007).
Por outro lado, a atividade aumentada da muscul atura
mastigatoriainterfere nos muscul os chamados de contra
apoio (esternocleidomastoideo e trapézio superior),
levando ao encurtamento dos muscul os posteriores do
pescoco e alongando os anteriores, acarretando uma
projecéo anterior do corpo, ultrapassando o quadrilétero
de sustentacdo (BRICOT, 1999). Dessa forma, prova-
velmente, pode conduzir aum quadro de espasmo com
presenca da sintomatol ogia dolorosa.

A dor apalpagado foi maisreferidanos muscul os
temporal, masseter, digastrico, esternocleidomat6i deo,
pterigéideo medial e trapézio superior. Ao final desta
intervencdo, a dor foi expressivamente reduzida nos
musculos masseter, digéstrico, pterigbideo medial e
trapézio superior (p < 0,001) e no tempora e no
esternocleidomatoideo (p < 0,05). Semelhante ao
resultado deste estudo MAGNUSSON, SY REN (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
intervencdo com cinesioterapia. Os autores concluiram
que o tratamento a base da cinesioterapia foi mais
efetivo do que o com aparelho interroclusal. Estudo
conduzido por RODRIGUES, SIRIANO, BERZIN, (2004)
com o objetivo de avaliar o efeito da TENS na sinto-
matologia dolorosa e na atividade eletromiografica
(EMG) dos musculos elevadores da mandibula, em
pacientes com DTM, constatou a efetividade da
aplicacéo da TENS em portadores de DTM, visto que
verificou-se umareducéo da dor e da atividade el etro-
miogréficanos musculostemporal e masseter.

No que diz respeito a avaliagcao postural,
verificou-se umamel hora estatisticamente significante
em relacdo ao posicionamento da cabega (p = 0,031) e
da mandibula (p = 0,004), apos a intervencao
fisioterapéutica AUGUSTINE et al., (2008) observaram
que a DTM pode estar associada a anteriorizacdo da
cabeca e que os alongamentos e 0s exercicios podem
contribuir para corregdes posturais e a reducdo dos

sintomas. AY UB, GLASHEEN-WRAY, KRAUSS (1934)
destacaram que a posicdo anterior da cabeca podera
acarretar distUrbios de posicionamento e funcionamento
mandibular, levando a uma crescente tensdo namuscu-
latura mastigatdria e, consequentemente, a DTM. Em
relacdo ao posi cionamento damandibula, BRICOT (1999)
relata que as ateracbes da DTM estéo associadas as
desordens craniomandibulares e que os dimorfismos
craniofaciais apresentam disfuncdes na posicéo da
mandibula, estando diretamente relacionada com a
postura da cabega e dos ombros. Segundo MCNEELY,
ARMIJOOLIVO, MAGEE, (2006) aintervencao por meio
de exercicios deve priorizar amusculaturamastigatoria
e da regido cervical, a fim de melhorar a forca e a
mobilidade daarticulacéo temporomandibular.

Ao final desta intervencdo, constituida a base
decinesioterapiaativae passiva, foi expressivo o ganho
deamplitudearticular paraaprotrusdo - 2,28 mm, paraa
aberturadaboca- 10,9 mmeparaodesviolateral - 2 mm
(p < 0,001). YOSHIDA et al.,(2011) em estudo de
intervencdo, composto por exercicios paraaarticulacdo
temporomandibular, avaliaram aamplitude de movimento
damandibulade 148 mulheresjaponesas portadoras de
restricdo naarti culagdo temporomandibular, com idade
entre 19 e 75 anos. Osresultados obtidos, (1 mm) paraa
protrusdo, foi inferior ao do nosso trabalho e (11 mm)
paraaaberturadaboca e (2 mm) parao desvio lateral,
foram semelhantes ao encontrado neste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

E de extremarelevanciaarealizacio de estudos
como este para que se possa avaliar o impacto do
tratamento fisi oterapéutico em portadores de disfuncédo
temporamandibular. Os resultados encontrados
confirmam que a intervencao fisioterapéutica, consti-
tuidapor TENS e um protocolo cinesioterapéutico, foi
um instrumento importante para controlar a sintoma-
tologiadolorosa, recuperar afuncdo do aparelho masti-
gatério e reeducar os portadores de DTM e, conse-
guentemente, propiciando umamelhor qualidade devida
para os pacientes.
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