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Efeitos da estimulacao elétrica nervosa transcutanea na contracao
voluntaria maxima de mulheres com disfuncao temporomandibular:

ensaio clinico randomizado

Effects of transcutaneous electrical nerve stimulation on maximal voluntary contraction in
women with temporomandibular dysfunction: randomized clinical trial

Guilherme Lemos Monteiro dos Santos', Fabiane Miron Stefani’

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Esta pesquisa teve o propo-
sito de avaliar a eficdcia da Estimulacio Elétrica Nervosa Trans-
cutinea (TENS) combinada com terapia manual em mulheres
diagnosticadas com Disfun¢io Temporomandibular (DTM)
muscular com ou sem Deslocamento de Disco com Redugio
(DDR). O objetivo foi avaliar a a¢io da terapia manual em
conjunto com a TENS como ferramenta terapéutica para tra-
tamentos da DTM, analisando as tarefas eletromiogrificas na
Contra¢io Voluntdria Mdxima (CVM) e no repouso, e aferindo
os escores da dor com a Escala Analdgica Visual (EAV).

METODOS: Este estudo possui um desenho de ensaio clinico
randomizado cego. No contexto, apds a triagem foram investi-
gadas 11 mulheres com diagnéstico de DTM muscular com ou
sem DDR, com idades entre 18 e 39 anos. As 11 mulheres foram
divididas randomicamente em dois grupos de intervengio, um
deles recebendo somente terapia manual e outro grupo receben-
do a terapia manual juntamente com a TENS. As participantes
foram avaliadas pelos protocolos Critérios de Diagnéstico para
Desordens Temporomandibulares (DC/TMD) ¢ MBGR para

inclusio e exclusio, por meio da EAV para anilise da dor, e da
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DESTAQUES

e A terapia manual aplicada individualmente ¢ tao eficaz quanto o seu uso concomitante-
mente com a estimulagio elétrica nervosa transcutinea.

o Ambos os grupos apresentaram menores valores de atividade elétrica muscular.

o Foi identificada uma diminui¢do no escore da dor, em comparagio com o pré e a pds-
intervengio, para ambos os grupos.
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Eletromiografia de Superficie (EMG) para a andlise da CVM e
do repouso, verificando a ativa¢io muscular.

RESULTADOS: Foram observados menores valores da CVM e
de repouso apds a intervengio em ambos os grupos de interven-
¢do. A aplicacio s6 de terapia manual é to eficaz quanto o uso de
terapia manual em conjunto com a TENS. Nao houve diferenca
entre o grupo com terapia manual (GM) e o grupo com terapia
manual+TENS (GT) nos escores da EAV, entretanto quando
comparados pré e pés-intervencio, foram observados menores
valores nos escores dos dois grupos.

CONCLUSAO: Ambos os grupos apresentaram reducio da dor,
mas a combinagio de TENS e terapia manual mostrou ligeira
melhora na estabilidade da musculatura mastigatéria em com-
paracio com a terapia manual isolada. Com ou sem TENS, o
relaxamento muscular e a analgesia foram alcangados.
Descritores: Disfuncio temporomandibular, Eletromiografia,
Estimulagio elétrica nervosa transcutinea, Fonoaudiologia, Te-
rapia Manual.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The purpose of this
study was to evaluate the effectiveness of Transcutaneous Electri-
cal Nerve Stimulation (TENS) combined with manual therapy
in women diagnosed with muscular Temporomandibular Dys-
function (TMD) with or without Reduced Disc Displacement
(RDD). The objective was to evaluate the action of manual the-
rapy in conjunction with TENS as a therapeutic tool for trea-
ting TMD, analyzing the electromyographic tasks in Maximum
Voluntary Contraction (MVC) and in rest, and measuring pain
scores with the Visual Analog Scale (VAS).

METHODS: This study has a blinded randomized clinical trial
design. In this context, after screening, 11 women with a diagnosis
of muscular TMD with or without RDD, aged between 18 and 39
years, were investigated. The 11 women were randomly divided into
two intervention groups, one receiving manual therapy alone and the
other receiving manual therapy together with TENS. The participants
were assessed using the Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD) and MBGR protocols for inclusion and ex-
clusion, using the VAS to analyze pain, and Surface Electromyogra-
phy (EMG) to analyze MVC and rest muscle activation.
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RESULTS: Lower MVC and rest values were observed after the
intervention in both intervention groups. Manual therapy alone
was as effective as manual therapy combined with TENS. There
was no difference between the manual therapy group (MG) and
manual therapy+TENS group (TG) in the VAS scores, however
when comparing pre- and post-intervention, lower values were
observed in the scores of both groups.

CONCLUSION: Both groups showed a reduction in pain, but
the combination of TENS and manual therapy showed a slight
improvement in the stability of the masticatory muscles compa-
red to manual therapy alone. With or without TENS, muscle
relaxation and analgesia were achieved.

Keywords: Electromyography, Manual therapy, Speech, the-
rapy, Temporomandibular dysfunction, Transculturas electrical
nerve stimulation.

INTRODUCAO

A Disfungio Temporomandibular (DTM), que se constitui em um
conjunto de alteracdes clinicas que envolvem os musculos da masti-
gacdo, a Articulagio Temporomandibular (ATM) e outras estruturas
orofaciais vinculadas, desencadeia um desequilibrio nas estruturas
da cabega e do pescogo'.

Nao hd uma etiologia tnica para a DTM, sendo caracterizada por
uma origem multifatorial associada a fatores neuromusculares, bio-
mecanicos, bioldgicos, psicoldgicos e sociais. A etiopatologia da
DTM permanece insuficientemente esclarecida, o que frequente-
mente gera desafios no processo terapéutico. Nesse sentido, desta-
ca-se a relevincia de realizar um mapeamento abrangente da dis-
funcio®”.

A prevaléncia da DTM ¢ maior em adultos, principalmente entre as
idades de 18 a 45 anos, sendo indicado na literatura que as mulheres
30 o sexo mais afetado®®. Para a classificacio da DTM a literatura
sugere a divisio em dois principais grupos: a DTM de origem mus-
cular, que acomete os musculos da mastigagio, com predominancia
o masseter e o temporal, causando tensio e dor; ea DTM de origem
articular, que afeta a ATM, causando limitacoes e dor na regido ar-
ticular® 2.

Na DTM de origem articular, pode-se encontrar um subtipo, classi-
ficado como Deslocamento de Disco com Redugao (DDR), carac-
terizado por uma deformagio do disco articular, com modificagio
da sua morfologia biconcava, e por produzir uma sobrecarga meca-
nica na articulagio, tornando-a dolorida.

Essa condi¢io também estd associada a estalidos, que ocorrem du-
rante 0 movimento de translagio da mandibula, quando ¢ gerado
um som articular chamado de estalido de reducio, devido ao retor-
no do disco deslocado para a posicio de maior normalidade, apds
o condilo recapturd-lo. Um outro estalido também ¢é produzido
quando acontece o deslocamento de disco incorreto, de forma an-
terior ao condilo. Ademais, o deslocamento de disco pode resultar
em diminuicio do espaco articular, artrite, reabsorc¢io, inflamacio,
além de dor e DTM?®.

E importante diagnosticar corretamente o subtipo de DTM, para
que a adaptagio do tratamento seja realizada de acordo com a neces-
sidade do individuo, a fim de proporcionar um diagnéstico e meios
terapéuticos corretos' 1214,

Os sinais e sintomas indicadores das DTMs compreendem uma re-
dugio na amplitude de movimento mandibular, dor nos musculos
mastigatdrios, desconforto na ATM, presenca de ruidos articulares
associados 4 funcionalidade, manifestagio de dor miofascial generali-
zada e restrigio ou desvio funcional durante a abertura da mandibula.
A manifestaio sintomdtica mais frequentemente referida nas DTMs
¢ a dor, predominantemente localizada nos musculos da mastigacio,
na ATM e/ou na regio pré-auricular, afetando as fun¢es estomatog-
néticas. Desse modo, a fonoaudiologia vem buscando cada vez mais
alternativas para diminuir a dor e causar o relaxamento das estruturas
que fazem parte do sistema estomatognatico®'>!>"1%.

Para medir a sensagio dolorosa, ¢ possivel empregar a Escala Ana-
légica Visual (EAV), que possibilita a quantificagio de nuances na
intensidade da dor dos individuos, o que é essencial para monitorar
a resposta a intervencdes terapéuticas. Assim, a aplicagio da EAV
emerge como uma ferramenta valiosa na clinica e na pesquisa, con-
tribuindo para uma abordagem mais abrangente e precisa na com-
preensio e gestao da dor orofacial associada 8 DTM'2".

Um dos procedimentos empregados para avaliar a ativagio dos
musculos ¢ a eletromiografia de superficie (EMG), que registra a
atividade elétrica da musculatura, oferecendo suporte tanto ao diag-
néstico quanto 2 intervengio terapéutica. Na andlise das atividades
eletromiograficas, que sao as de repouso, mastigacio e Contragio
Voluntdria Mdxima (CVM), destaca-se a avaliacio da CVM como
método para mensurar a tensdo muscular™?.

Para a discussao dos achados desta pesquisa, ¢ importante trazer
breves explicagbes sobre a CVM. Sabe-se que a EMG serve para
analisar os sinais elétricos gerados pela musculatura em diferentes
individuos, para essas aquisigoes é necessdria a utilizagio de técnicas
para a normalizagio, que consiste em transformar os valores absolu-
tos da amplitude em valores relativos com referéncia a um valor de
amplitude caracterizado como 100%. Uma das técnicas utilizadas
para — a que foi usada nesta pesquisa — é a CVM, que utiliza como
referéncia para a normalizagio o maior valor encontrado voluntaria-
mente em uma contragio mdxima da musculatura®.

Com o propésito de reduzir a tensio muscular e a dor associadas a
DTM, a fonoaudiologia emprega diversas estratégias, incluindo a te-
rapia manual. Essa abordagem envolve a aplicagdo de movimentos de
alongamento e relaxamento direcionados aos musculos afetados pela
DTM?. Adicionalmente, utiliza-se a Estimulacio Elétrica Nervosa
Transcutinea (TENS), a qual consiste na aplicagio de correntes elé-
tricas de baixa frequéncia, capazes de induzir relaxamento muscular e
analgesia. Essa modalidade terapéutica também proporciona a pro-
mogio do equilibrio entre as estruturas do sistema estomatogndtico.
Ainda com a finalidade de avaliar a eficicia da TENS em combina-
4o com a terapia manual em mulheres diagnosticadas com DTM
muscular, com ou sem DDR, o presente estudo teve como objetivo
principal analisar a atividade eletromiografica dos musculos masse-
ter e temporal. Especificamente, o foco da andlise recaiu sobre os
periodos de repouso e de CVM, sendo ainda monitorada a evolugio
dos escores de dor por meio da EAV.

METODOS

Este estudo se trata de um ensaio clinico randomizado cego de inter-
vengdo. A amostra foi composta por 11 mulheres, com idades entre
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18 e 39 anos, diagnosticadas com DTM de origem muscular, com
ou sem DDR.

Este estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, confor-
me expresso no parecer nimero 5.402.772. Além disso, esta pes-
quisa foi devidamente registrada no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (REBEC) com o niimero RBR-633rr3r. Cabe ressaltar que
todas as participantes formalizaram sua concordincia ao participar,
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) antes do inicio das intervencoes.

Foram incluidas neste estudo mulheres diagnosticadas odonto-
légicamente com DTM de origem muscular, com ou sem DDR,
conforme critérios estabelecidos pelos Critérios de Diagnéstico para
Desordens Temporomandibulares (DC/TMD). A faixa etdria das
participantes variou entre 18 e 45 anos, e seus indices de massa cor-
poral (IMC) situaram-se entre 18,5 e 29 pontos.

Como critérios de exclusdo, foram estabelecidos os seguintes pa-
rAmetros: participantes que receberam diagnéstico de DTM de
origem articular; aquelas que apresentavam mais de trés auséncias
dentdrias ou duas auséncias de dentes pares de oclusao; aquelas que
fizeram uso de fdrmaco analgésico, miorelaxante ou anti-inflama-
tério durante o periodo da pesquisa; participantes que jd haviam
recebido terapia para DTM anteriormente; aquelas que utilizaram
placas oclusais durante o periodo da pesquisa; as que faltaram a al-
gum dos dias de intervengio; aquelas que nio seguiram as orien-
tacoes prescritas; ¢ aquelas cujo IMC estava abaixo ou acima dos
parimetros especificados.

As participantes foram prospectadas através de um formuldrio
online, o qual registrou 83 inscri¢des. Dessas, 68 corresponde-
ram a mulheres e 15 a homens. Cinco inscrigoes foram excluidas
devido a critérios etdrios nio atendidos, enquanto nove foram
descartadas devido ao IMC nio estar em conformidade com
os critérios estabelecidos. Assim, 54 mulheres foram convoca-
das para participar deste estudo. Dentre as convocadas, 22 nao
compareceram ou nio responderam a convocagio. Apds avalia-
¢do diagndstica realizada por um cirurgido-dentista, oito parti-
cipantes foram diagnosticadas com DTM de origem articular,
sendo subsequentemente excluidas da amostra. Desse modo,
24 participantes foram incluidas nas intervencoes terapéuticas.
Contudo, ao longo do processo, 13 participantes abandonaram
o tratamento, resultando em 11 participantes que concluiram
integralmente esta pesquisa.

Todas as participantes foram diagnosticadas com DTM de origem
muscular, com ou sem DDR, confirmada por um cirurgiio-dentista
que conduziu uma avaliagio clinica utilizando o protocolo DC-T-
MD?. Apés a confirmagio do diagnéstico de DTM, as participan-
tes foram submetidas a uma anamnese e a uma avaliagio focada nos
aspectos oromiofuncionais, conforme estabelecido pelo protocolo
MBGR?*, com um fonoaudiélogo, para identificacio de alteragoes
miofuncionais e dos sinais e sintomas da DTM. A randomizacio
das participantes foi realizada por meio do aplicativo para celular
Randomizer®, resultando na selegao aleatéria de cinco mulheres para
o Grupo de Terapia Manual (GM) e seis para o Grupo de Terapia
Manual+TENS (GT). As participantes foram submetidas a avalia-
¢oes com o uso da EAV?, a qual permitiu a mensuragio do escore
de dor tanto antes quanto apds a intervengio.

Para avaliar a atividade muscular dos musculos temporal e mas-
seter, as participantes foram submetidas 8 EMG. Para a coleta da
CVM, as participantes foram orientadas a realizar a CVM bilateral
da mandibula por 10 segundos, repetida por trés vezes, com in-
tervalos entre os ciclos para prevenir a fadiga muscular. Com o in-
tuito de eliminar interferéncias oclusais e evitar desgaste dentdrio,
roletes de gaze foram posicionados entre os dentes pré-molares e
primeiro e segundo molares, tanto inferior quanto superior, bilate-
ralmente. O registro inicial da CVM, realizado de maneira tnica e
sem a manuteng¢io do movimento, foi utilizado para a normaliza-
¢ao dos dados da EMG.

Os registros da EMG foram captados pelo Eletromiégrafo Miotool
400, da marca Miotec®, de quatro canais, com eletrodos bipolares
da marca Miotec®, modelo DoubleTrace LH-ED4020, e eletrodos
terra, da marca Kendall, do modelo Eletrodo ECG Meditrace 200
Adulto, e gravados em um computador Samsung® Book 550xda-
-Kv3, Intel *Corel i3.

O eletromidgrafo foi configurado com as seguintes especifica-
¢oes: um conversor A/D de 14 birs de resolucio para aquisi¢io de
sinais eletromiogréficos; uma taxa de rejei¢io comum de sinais
superior a 100 dB; um filtro passa-alta de 20 Hz e um filtro pas-
sa-baixa de 500 Hz; capacidade de aquisicio de 2000 amostras
por segundo por canal; e isolamento elétrico de 5000 volts. As
informagdes foram automaticamente apresentadas em root mean
square (RMS) pelo Soffware Miotecsuite 1.0. Os dados da andlise
foram normalizados pela CVM e expressos em forma percen-
tual. O dispositivo foi conectado a um notebook alimentado por
bateria, dispensando o uso de rede elétrica. As gravacoes foram
armazenadas tanto no disco rigido do notebook quanto em um
pendrive, para andlise subsequente.

A intervencao fonoaudiolégica voltada ao alivio da dor e relaxamen-
to dos musculos masseter e temporal consistiu em um programa de
massagens, com sessdes semanais de 30 minutos para o GM e 55
minutos para o GT; ao longo de quatro semanas.

A terapia manual empregada em ambos os grupos investigados foi
conduzida de maneira uniforme, consistindo em alongamentos
que incorporavam movimentos verticais e exercicios de relaxamen-
to com movimentos circulares. Esses tltimos foram executados no
sentido das fibras musculares do masseter e do temporal bilateral-
mente, utilizando os dedos indicador e médio de maneira bidigital,
contrariamente 2 direcao da contragio muscular. Os exercicios de
alongamento envolveram uma série de 10 repetigoes para cada lado,
enquanto o exercicio de relaxamento compreendeu uma série de 20
segundos para cada lado.

Na terapia com TENS, administrada ao GT, foi utilizado o equipa-
mento Fono Stim®, fabricado pela HTM. Esse dispositivo portdtil de
eletroestimulagio possui dois canais de saida. Para a transmissao dos
estimulos ao paciente, foram empregados eletrodos unipolares da
marca Medix®, do modelo Eletrodo Descartdvel ECG Neonatal, que
¢ caracterizado por: forma de gota, flexibilidade, gel condutor séli-
do, sensor de prata e cloreto de prata; com dimensées de (x 1mm):
25mm x 31mm.

A aplicagio dos eletrodos seguiu a preparagio da pele, realizada com
gaze embebida em dlcool etilico a 70%, visando aumentar a impedan-
cia e maximizar os impulsos elétricos gerados pela TENS. Posterior-
mente & preparagio da pele, os eletrodos foram posicionados bilateral-
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mente nos musculos masseter, no 4ngulo mandibular e no ponto de
insercio, com o objetivo de induzir relaxamento e analgesia.

Este estudo seguiu um protocolo elaborado pelo autor para estabe-
lecer um padrio, com base em um artigo de revisio de literatura®.
Os parimetros estabelecidos para a TENS foram os seguintes: esti-
mulo TENS Burst, frequéncia de 130 Hz, duragio de 100ps, com
a amplitude do estimulo aumentada a cada 2mA apéds a adaptacio
da participante ao estimulo, com uma duragio total de 25 minutos.
Apés as quatro sessoes de interven¢do terapéutica, as participantes
foram submetidas a uma reavaliagio que empregou a EAV para
mensurar o escore da dor pés-interven¢ao. Além disso, a EMG foi
utilizada para avaliar os efeitos terapéuticos induzidos na muscula-
tura estimulada.

Andlise estatistica

As varidveis quantitativas foram descritas por meio de média, desvio
padrio (DP), intervalo de confianga de 95% (IC 95%), mediana
e intervalo interquartil (IIQ), seguindo procedimentos estatisticos
para a caracterizagdo das amostras.

A normalidade das varidveis quantitativas foi avaliada por meio do
teste de Shapiro-Wilk e pela andlise dos histogramas. As diferencas
entre os grupos de intervengio foram analisadas utilizando o teste #
de Student (para dados paramétricos) e o teste de Mann-Whitney
(para dados nao paramétricos).

Adicionalmente, para investigar possiveis diferencas entre as medi-
das de EMG na mesma participante antes e depois da intervencao,
aplicou-se o teste # de Student para grupos pareados ou o teste de
Wilcoxon (Wilcoxon signed-ranks test) para dados nao paramétricos.
Os dados foram registrados em planilhas no Microsoft Excel for Mac
(2019) e posteriormente exportados para andlise estatistica utilizan-
do o software Stata versao 14.0 (disponivel em https://www.stata.
com). Um nivel de significAncia de 5% (p < 0,05) foi adotado.

RESULTADOS

Onze participantes do sexo feminino foram incluidas na pesquisa,
sendo cinco designadas para o0 GM e seis para o GT. A tabela 1 nio
evidenciou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de

Tabela 1. Comparacéo das atividades eletromiograficas antes e apds intervencao para cada umas das areas musculares na contragao voluntaria
méxima (CVM), entre o grupo com terapia manual (GM) e o grupo com terapia manual+TENS (GT)

Variaveis Grupo GM Grupo GT Valorde p  Valor de p mediana*
Pré CVM MD 0,152° 0,782
Média (IC 95%) 240,28 (112,71-367,86) 163,05 (101,11-224,99)
Desvio padrao 102,75 59,03
Mediana (IIQ) 297,02 (172,45-298,11) 149,26 (108,80-227,35)
Pré CVM TD 0,655° 0,782
Média (IC 95%) 229,55 (90,59-368,51) 202,06 (112,34-291,78)
Desvio padrao 111,9126 85,50
Mediana (I1Q) 278,16 (148,61-306,14) 170,60 (141,20-278,16)
Pré CVM ME 0,169° 0,782
Média (IC 95%) 205,90 (89,79-322,01) 139,50 (85,33-193,67)
Desvio padréao 93,51 51,62
Mediana (IIQ) 211,02 (132,55-288,19) 139,64 (101,72-171,74)
Pré CYM TE 0,465 0,782
Média (IC 95%) 186,84 (100,09-273,59 174,48 (62,89-286,08)
Desvio padrao 69,87 106,34
Mediana (IIQ) 194,14 (148,37-224,55) 145,88 (99,23- 183,20)
Pés CVM MD 0,223° 0,136
Média (IC 95%) 163,72 (92,09-235,34) 120,01 (64,28-175,74)
Desvio padréo 57,69 53,10
Mediana (IIQ) 154,48 (150,94-190,42) 127,42 (83,66-149,42)
Pés CVM TD 0,383 0,136
Média (IC 95%) 143,29 (59,03-227,55) 105,68 (34,82-176,55)
Desvio padrao 67,86 67,53
Mediana (IIQ) 121,69 (115,03-174,16) 96,59 (78,50-101,96)
Pés CVM ME 0,310° 0,782
Média (IC 95%) 125,86 (67,65-184,07) 100,85 (69,42-132,27)
Desvio padréo 46,88 29,94
Mediana (IIQ) 117,04 (100,24-135,76) 100,60 (71,09-127,28)
Pés CVM TE 0,477° 0,782
Média (IC9 5%) 130,50 (78,30-182,69) 107,77 (48,49-167,04)
Desvio padrao 42,04 56,48
Mediana (IIQ) 135,91 (120,26-155,28) 118,12 (52,42-161,98)

GM = Grupo terapia manual; GT = Grupo terapia manual com TENS; IC95% = Intervalo de Confianga de 95%; IIQ = Intervalo Interquartil; MD = Masseter direito; ME
= Masseter esquerdo; TD = Temporal direito; TE = Temporal esquerdo. #Teste de Mann-Whitney. "Teste t de Student.
*Valor de p exato para o teste de igualdade de medianas.
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intervencao em relagio 8 CVM. As médias superiores observadas no
periodo pré-intervengio (205,90 para o masseter esquerdo e 186,84
para o temporal esquerdo), e no periodo pés-intervencio (para to-
dos os musculos no GM em comparacio com o GT), demonstra-
ram que, embora nio haja significAncia estatistica, os sinais elétricos
diminuiram independentemente da intervengio utilizada.

No que diz respeito aos resultados da EMG em repouso, foi obser-
vada maior média de atividade elétrica na fase de repouso pré-inter-
vengio para o musculo temporal esquerdo (4,30). Na fase pés-in-
tervencio, foi constatada uma média mais elevada para o temporal
direito (2,00) e temporal esquerdo (2,74) no GM, em comparagio
com o GT. No entanto, essa diferenca nao alcancou significAncia
estatistica (Tabela 2).

Através da figura 1, ¢ vidvel realizar a comparacio das médias das
atividades eletromiogrificas durante a CVM. No GM, foi obser-
vada uma média inferior de atividade elétrica no masseter esquerdo
(125,86; p=0,045) apés a implementagio da terapia manual. Além
disso, médias menores de contracio foram identificadas em todos os
musculos avaliados na fase pés-intervengio, em comparagio com a
fase pré-intervencio no GT.

Durante a andlise dos valores da atividade eletromiografica em re-
pouso, foi constatada uma diferenga estatisticamente significativa
na contragdo muscular antes e apds a intervengio para ambos os
grupos. No GM, os musculos masseter direito (1,67; p=0,043) e
temporal direito (2,00; p=0,043) e esquerdo (2,74; p=0,043) apre-
sentaram valores de contragio menores apds a intervengio, em

Tabela 2. Comparacao das atividades eletromiograficas antes e apds a intervencao para cada umas das areas musculares em repouso, entre o
grupo com terapia manual (GM) e o grupo com terapia manual+TENS (GT)

Variaveis Grupo GM

Grupo GT Valor de p Valor de p mediana*®

Pré-repouso MD

Média (IC 95%) 2,19 (1,13-3,25)

Desvio padrao 0,85

Mediana (I1Q) 2,09 (2,06-2,41)
Pré-repouso TD

Média (IC 95%) 3,19 (0,04-6,34)

Desvio padréo 2,54

Mediana (I1Q) 2,23 (1,98-2,65)
Pré-repouso ME

Média (IC 95%) 1,71 (0,59-2,84)

Desvio padrao 0,91

Mediana (I1Q) 1,82 (1,26-1,94)
Pré-repouso TE

Média (IC 95%) 4,30 (0,67-7,92)

Desvio padréo 2,92

Mediana (I1Q) 3,83 (2,24-3,93)
Pés-repouso MD

Média (IC 95%) 1,67 (1,19-2,15)

Desvio padrao 0,39

Mediana (I1Q) 1,80 (1,77-1,84)
Pos-repouso TD

Média (IC 95%) 2,00 (0,58-3,42)

Desvio padréo 1,15

Mediana (I1Q) 1,69 (1,63-2,19)
Pés-repouso ME

Média (IC 95%) 1,24 (0,72-1,75)

Desvio padrao 0,42

Mediana (I1Q) 1,39 (1,21-1,42)
Pos-repouso TE

Média (IC 95%) 2,74 (0,95-4,53)

Desvio padréo 1,44

Mediana (I1Q) 2,10 (2,02-2,42)

2,32 (1,36-3,29)
0,92
2,48 (1,53-3,18)

3,55 (0,66-6,44)
2,76
2,44 (1,56-4,93)

1,71 (1,10-2,32)
0,58
1,49 (1,28-2,01)

3,86 (1,64-6,09)
2,12
3,82 (2,73-4,56)

1,68 (1,05-2,31)
0,60
1,54 (1,36- 2.14)

1,96 (0,87-3,05)
1,04
1,82 (1,15-2,26)

1,34 (0,84-1,84)
0,48
1,30 (0,99-1,71)

2,22 (1,32-3,11)
0,85
2,40 (1,42-2,99)

0,814

1,0002

0,999°

0,855

0,7152

0,954

0,707°

0,7152

0,545

1,000

0,567

1,000

0,567

0,954

1,000

0,782

GM = Grupo terapia manual; GT = Grupo terapia manual com TENS; IC 95% = Intervalo de Confianca de 95%; I1Q = Intervalo Interquartil; MD = Masseter direito; ME
= Masseter esquerdo; TD = Temporal direito; TE = Temporal esquerdo. #Teste de Mann-Whitney. "Teste t de Student.

*Valor de p exato para o teste de igualdade de medianas.
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Figura 1. Comparagéo dos valores médios da atividade eletromiografica para cada area muscular na CVM pré e na pds-intervencao, de acordo

com os grupos de intervengéo

GM = Grupo terapia manual; GT = Grupo terapia manual com TENS; CVM = Contragao Voluntaria Maxima; MD = Masseter direito; ME = Masseter esquerdo; TD = Temporal

direito; TE = Temporal esquerdo. Teste t para amostras pareadas. Teste de Wilcoxon.

comparagio com os valores pré-intervencio. Por outro lado, no GT
foram observadas médias inferiores de atividade eletromiografica em
repouso apds a interven¢do para o masseter direito (1,68; p=0,046)
e esquerdo (1,34; p=0,010), assim como para o temporal esquerdo
(2,22; p=0,041 - Figura 2).

A figura 3 ilustra a representagio dos escores na EAV de acordo com
o grupo de intervengio. Nio foi identificada diferenca estatistica-
mente significativa entre os escores iniciais e finais na EAV entre os
grupos GM e GT. Contudo, ao comparar os escores iniciais e finais
dentro de cada grupo de intervencio, verificou-se uma média de
escore na EAV de 0,6 para o GM no perfodo pés-intervengio, em
comparagio com 4,6 na fase pré-intervencio (p=0,002). Da mesma
forma, as participantes do GT apresentaram uma pontuagio média
de 5,5 na EAV antes da intervengio, reduzida para 0,7 apds a inter-
vengio (p=0,026).

Como resultado geral desta pesquisa, constatou-se que a CVM
exibiu valores reduzidos de atividade elétrica muscular apés a in-
tervencio, especificamente no masseter esquerdo para o GM, e
em todos os musculos para o GT. Os achados indicaram ainda
que a aplicagio exclusiva da terapia manual foi tao eficaz quanto a
combinacio da terapia manual+TENS, visto que no foram obser-
vadas diferencas nas medidas antes e depois da interven¢ao, entre
os dois grupos.

Entretanto, apés a aplicagdo da terapia manual+TENS verificou-se
que os valores de atividade elétrica foram inferiores em multiplas re-
gides musculares em comparagio com o grupo que recebeu apenas a
terapia manual durante a CVM. Nio foram identificadas diferencas
nos escores da EAV entre os dois grupos antes e depois da interven-
¢do. Apesar disso, uma redugio na percep¢ao da dor foi observada
em ambos os grupos apds a intervengio.
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Figura 2. Comparacao dos valores médios da atividade eletromiogréafica para cada area muscular em repouso, pré e pos intervengéo, de acordo
com os grupos de intervengéo

GM = Grupo terapia manual; GT = Grupo terapia manual com TENS; MD = Masseter direito; ME= Masseter esquerdo; TD = Temporal direito; TE = Temporal esquerdo.
Teste t para amostras pareadas. Teste de Wilcoxon.
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Figura 3. Descricdo das pontuacdes da escala analdgica visual dos grupos com terapia manual (GM) e com terapia manual+TENS (GT), antes
e apos a intervencao

GM = Grupo terapia manual; GT = Grupo terapia manual com TENS; EAV = escala analégica visual; Teste de Mann-Whitney. Teste t de Student. Valor de p exato para o teste
de igualdade de medianas. Teste t para amostras pareadas. Teste de Wilcoxon.
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DISCUSSAO

Esta pesquisa examinou a eficicia da combinacio de TENS com
terapia manual. Embora nio tenha sido identificada uma correlagao
estatisticamente significativa entre os grupos em relago 2 atividade
eletromiografica de CVM e ao repouso, assim como nos escores da
EAV antes e apds a intervengio, observou-se uma redugio nas mé-
dias da atividade elétrica muscular e nos escores da EAV, quando
comparados os periodos pré e pés-intervengio.

Dessa forma, a literatura evidencia os achados desta pesquisa em
comparagdo com outros estudos, como este, que mostram a rele-
vancia do exame da CVM, especialmente no contexto de pacientes
diagnosticados com DTM. Uma pesquisa comparou a capacidade
de CVM do musculo masseter em individuos com e sem DTM
para investigar a relacio entre a intensidade da dor e a CVM. A
amostra incluiu 50 participantes divididos nos grupos DTM (n=25)
e Controle (n=25). A CVM foi medida por EMG bilateral do mus-
culo masseter, enquanto o questiondrio DC/TMD avaliou a presen-
ca de DTM e a intensidade da dor. Os resultados indicaram uma
CVM significativamente reduzida no grupo DTM em comparagio
com o grupo controle (p<0,05). Além disso, foi identificada uma
correlagio negativa entre a intensidade da dor e a CVM no grupo
DTM (p<0,05). Conclui-se que individuos com DTM apresentam
diminui¢io notdvel na CVM do musculo masseter, destacando a
utilidade da avaliacaio da CVM para mensurar a gravidade da DTM
e monitorar a efetividade das estratégias terapéuticas™.

Os resultados deste estudo revelaram que a CVM nio apresentou
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de inter-
vengio com e sem TENS. No entanto, observaram-se médias mais
elevadas na fase pré-intervengio para o masseter esquerdo (205,9%)
e temporal esquerdo (186,84%), enquanto na fase pds-intervencio,
todas as médias foram superiores no GM em comparagio com o
GT. Esse resultado sugere uma diminuicio na atividade elétrica
muscular, embora sem significAncia estatistica. Em apoio a essa
constatagio, um estudo com o propésito de comparar a atividade
pré e pés-intervengio nos musculos masseter e temporal, utilizan-
do liberagao miofascial e relaxamento pés-isométrico em individuos
com DTM muscular, selecionou 60 participantes divididos em dois
grupos. O Grupo I recebeu tratamento de relaxamento pds-isomé-
trico, enquanto o Grupo II recebeu tratamento de liberagio mio-
fascial. Ambos os grupos passaram por 10 sessoes de tratamento,
com monitoramento da atividade elétrica dos musculos masseter
e temporal por meio de EMG e avaliagio da intensidade da dor
pela EAV. Apés as intervencoes, observou-se reducio significativa
na atividade elétrica muscular durante a CVM e na intensidade da
dor em ambos os grupos, sem diferenga significativa entre eles. Esses
achados destacam a eficicia de ambos os métodos terapéuticos para
o tratamento da DTM*.

Outro estudo que converge com os resultados obtidos na presente
pesquisa, que teve predominantemente uma participagio feminina
que apresentava ndo apenas DTM muscular, mas também DDR, se
propds a investigar o padrao muscular por meio da EMG em indi-
viduos com DTM/DDR. Nesse estudo, 64 mulheres com DTM/
DDR foram comparadas a um grupo de 40 mulheres sem diagnés-
tico de DTM, sendo avaliados os muisculos masseter e temporal por
meio da EMG em ambos os grupos. Os resultados apontaram que

as mulheres com DTM/DDR apresentaram maior atividade EMG
em comparagio com aquelas sem diagndstico de DTM, evidencian-
do maior atividade elétrica na CVM e menor eficiéncia na masti-
gacdo no grupo de mulheres com DTM/DDR em comparagio ao
grupo controle. Os achados desta pesquisa convergem diretamente
com os resultados desse estudo anterior®.

Na andlise comparativa das médias da atividade EMG durante a
CVM e em repouso, constatou-se diminui¢io da atividade elétrica
média no musculo masseter apds a terapia no GM. Adicionalmente,
foram observados valores médios de contracao inferiores em todos
os musculos avaliados no GT durante a fase pds-interven¢io, em
relagio 2 fase pré-intervencio. Essa redugio na atividade elétrica pds-
-terapéutica se assemelhou aos resultados de um estudo envolvendo
40 pacientes com DTM muscular, divididos entre TENS ativo e
TENS placebo. O estudo, que utilizou EAV, EMG e o protocolo
DC/TMD para avaliagio, constatou uma redugio significativa da
EAV imediatamente apds a intervencio e 48 horas apds o tratamen-
to, no grupo que recebeu TENS ativo, evidenciando equilibrios sig-
nificativos na atividade elétrica muscular imediatamente e 48 horas
apés a intervengio™.

Com o intuito de avaliar a eficicia da TENS, um estudo selecionou
35 mulheres, das quais 19 apresentavam DTM e 16 ndo tinham
queixas relacionadas. O tratamento com TENS foi aplicado uma
vez em ambos os grupos, com duragio de 45 minutos. Avaliagoes
com EMG e EAV foram conduzidas imediatamente antes e apds a
aplicagio da TENS. Em condi¢des de repouso, observou-se que os
voluntdrios com DTM apresentaram aumento na atividade EMG
nos musculos masseter e temporal em comparagio com o grupo sem
queixas. No entanto, na CVM nio foram identificadas diferencas
entre os grupos. Notavelmente, nas mulheres com DTM, a TENS
demonstrou eficicia na redugio da dor e da atividade EMG nos
musculos masseter e temporal durante a CVM e a mastigacio. Con-
clui-se que a aplicagio da TENS foi efetiva na mitigacao da dor e no
equilibrio dos musculos mastigatdrios. Apesar da comparagao entre
dois grupos com DTM e abordagens terapéuticas distintas, obser-
varam-se resultados convergentes no efeito pds-terapéutico com o
uso da TENS®.

Em congruéncia com os resultados desta pesquisa, um estudo adi-
cional propés avaliar os efeitos da TENS na musculatura e na per-
cepeao de dor em pacientes com DTM, empregando técnicas de
EMG e EAV. Essa investigagio abrangeu 80 participantes, sendo
58 do sexo feminino e 22 do sexo masculino, com idades entre 19
e 35 anos, todos diagnosticados com DTM. Durante a intervengio
com TENS, observou-se melhora significativa nos escores da EAV,
acompanhada por uma otimizagio nos valores de EMG, indicando
redugio e equilibrio nos sinais elétricos associados aos musculos da
mastigagio. Concluiu-se que a TENS foi eficaz na atenuacio dos
sintomas de dor em individuos com DTM, promovendo, ademais,
redugio e equilibrio dos sinais elétricos gerados pelos musculos mas-
seter e temporal na EMG. Essa caracteristica de equilibrio muscular
também se manifestou na presente pesquisa®.

Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas
nos escores iniciais e finais da EAV entre os grupos GM e GT. En-
tretanto, quando comparados os escores inicial e final dentro de
cada grupo de intervengio, foi evidenciada uma diminuicao esta-
tisticamente relevante nos escores de dor em ambos os grupos apds
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a intervencio. Esses achados estdo alinhados com os resultados de
um estudo cujo propdsito foi avaliar a eficdcia da terapia com TENS
no tratamento de DTM associada ao DDR, conduzindo um en-
saio clinico randomizado com 40 pacientes diagnosticados com essa
condigdo. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em
dois grupos, um experimental (recebendo TENS) e um controle
(recebendo placebo). A intensidade da dor foi avaliada utilizando
a EAV antes e ap6s o tratamento. Os resultados revelaram que o
grupo submetido & TENS apresentou redugio significativa da dor
em comparagio ao grupo que recebeu o tratamento placebo. Dessa
forma, sugere-se que a terapia com TENS pode ser uma op¢io eficaz
no tratamento de DTM associada ao DDR, evidenciando a reducio
da dor’”.

O presente estudo apresentou limitagoes, incluindo o nimero re-
duzido de participantes devido 2 perda gradual durante o processo
terapéutico, bem como os critérios de inclusdo e exclusio adotados.
Portanto, é imperativo que pesquisas futuras ampliem a amostra,
possibilitando a generalizagio dos dados e a obtencio de resultados
estatisticamente significativos entre os grupos de pesquisa. A expec-
tativa ¢ de que investigagoes subsequentes possam validar os resul-
tados deste estudo, corroborando os beneficios da terapia manual

associada ao uso da TENS.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa sugerem que ambos os grupos apre-
sentaram diminuicio da sensa¢io dolorosa. Contudo, a abordagem
combinada de TENS com terapia manual proporcionou beneficios
ligeiramente melhores na redugao da atividade elétrica e no equi-
librio dos movimentos da musculatura mastigatéria da DTM, em
comparagio com a utilizagio exclusiva da terapia manual. O relaxa-
mento muscular e a analgesia foram alcangados tanto com quanto
sem a utilizacio da TENS.
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