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Resumo
O presente trabalho consiste na resposta da Transcutaneons Eletrical Nerve S timulation
Palavras-chave: (TENS) no controle da dor miofascial dos pacientes portadores de disfuncio
TENS, dor miofascial, temporomandibular (DTM). O mesmo teve como objetivo investigar a eficacia
?I;S’_T_l‘ll?)géo temporomandibular deste recurso fisioterdpico. Esta é uma pesquisa experimental do tipo pré-experimental

composta por 15 pacientes de ambos os sexos com diagnéstico de DTM. Foram
utilizados como instrumentos de coleta de dados: um questionario, uma escala
analégica visual da dor e um aparelho de TENS Vif 993 Quark, sendo este utilizado
por 10 sessdes na freqiéncia de 100 Hz, largura de pulso 80 ms e tempo de 30
minutos, aplicando a escala da dor na 1* e 10* sessdo. Desta forma, obtivemos os
seguintes resultados: 86,67% dos pacientes eram do sexo feminino; 74% com idade
entre 15 e 45 anos; 53,33% cram portadores de DTM moderada; os musculos
masseter e pterigéideo medial foram os de maior acometimento 4lgico nos pacientes
(23,4%); e 26,09% aptresentavam o apertamento dental como o principal hébito
parafuncional. Apés a andlise estatistica dos dados, onde foi utilizado o Teste de
Wilcoxon ao nivel de significancia de 5%, concluimos que o tratamento com a
TENS ¢ um recurso fisioterapico eficaz no controle da dor miofascial de pacientes

portadores de DTM.
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Abstract

This work consists in the answer to Transcutaneous Eletrical Nerve Stimulation
(TENS) in the control of myofascial pain in patients with temporomanbibular disorder
(DTM). The aim of the investigation was to prove the efficiency of physical therapy.
This was an pre-experimental research, involving 15 patients of both sex with DTM’s
diagnostic. It was used for collecting data: a questionary, a pain visual analogic scale and
a TENS Vif 993 Quatk. The equipment was used for 10 sessions in a 100 Hz frequency,
an amplitude pulse of 80 ms for 30 minutes, applying the pain scale on 1% and 10%
session. So, we get the following results: 86,67% of patients were female; 74% were
between 15 and 45 years old; 53,33% had moderated DTM; 23,4% of patients had
masseter and pterigoideo muscles with biggest pain; and 26,09% had tooth compressing
like a function habit after the statistic analysis of informations, in which was used
Wilcoxon Test, with a significance level of 5%, we conclude that treatment with TENS
is an efficient physical therapy recourse in the control of myofascial pain of patients

with DTM.

Introducao

A articulagio temporomandibular (ATM) é uma
articulacdo fibrocartilaginosa, sinovial, bicondilar e biaxial,
sendo bilateral e altamente especializada, pois realiza
movimentos que associam o deslizamento e a rota¢do. Esta
ao nivel do cranio, constitui-se da por¢io escamosa do 0sso
temporal, do processo condilar da mandibula, dos discos,
ligamentos, capsulas ¢ demais estruturas correlatas. Estas
articulaces, com caracteristicas unicas no ser humano, nio
sao totalmente independentes, pois agem simultaneamente
tanto com acdo antagonista como sinergista. A ATM ¢
responsavel pela movimentacio da mandibula e pelo
relacionamento entre as arcadas dentérias superior e inferior.
Estima-se que ela realiza em torno de 1500 a 2000
movimentos por dia nas fun¢des de mastigar, falar, bocejar,
deglutir e espitrar [1].

Disfuncio temporomandibular (DTM) se refere a um
conjunto de desordens envolvendo os musculos
mastigatorios, a articulacdo temporomandibular (ATM) ou
ambos. O sistema mastigatério é constituido por dentes,
periodonto, muisculos e ATM. Alteragées em qualquer um
dos componentes deste sistema provoca reacdes e adaptacdes
nos outros componentes. Atualmente identifica-se esta
disfun¢ao como a principal causa de dor na regido orofacial.
Nio existe um fator etioldégico unico que possa ser
responsabilizado pela DTM, sendo, portanto, uma doenca
multifatorial; porém, dentre as muitas causas se destacam
como as mais freqlentes: traumatismos, aceleracio/

desaceleragio (whiplash), excessiva abertura da boca, habitos
parafuncionais como: onicofagia, mascar chiclete, bruxismo
(hébito de apertar e/ou ranger os dentes), apertar os ldbios,
maloclusao, lassiddo ligamentar e alteragoes sistémicas como:
artrite e fibromialgia. Os pacientes com DTM apresentam
sinais e sintomas nos musculos mastigatérios e na ATM
como: cefaléia, dor nas articulacGes, dificuldade de abrir a
boca, dificuldade de mastigar, ruidos na ATM, travamento
na abertura da boca, dor de ouvido e/ou zumbido, desvio
da mandibula para um lado, dor facial e mudanca na postura
da cabeca [2,3,4].

As DTMs acomentem todos os grupos etatios, sendo
mais predominante em mulheres com idade entre 20 e 40
anos, numa propor¢ao de 5:1 em relagdo aos homens [5].

A dor ¢ o sintoma de maior freqiiéncia nos portadores
de disfun¢io temporomandibular (DTM), seja cla de
etiologia funcional ou estrutural, sendo, portanto, a principal
queixa destes pacientes.

A TENS, Transcutaneous Eletrical Nerve Stimulation, é um
recurso eletroterapico que tem sido recomendado no
tratamento da DTM como um analgésico local. Seu efeito
pode durar por até 72 horas, pois através da liberacdo
de opiaceos enddgenos, a TENS ativa o mecanismo
de controle ou centralmente, reduzindo a dor,
conseqiientemente [5,0].

Desta forma, a TENS é um recurso fisioterapico que
pode ser usado no controle da dor miofascial, comum as
DTMs, e que pode melhorar a qualidade de vida dos
pacientes portadores desta disfuncdo da ATM [4,6].
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O propésito deste estudo consiste em investigar a eficicia
da TENS no controle da dor miofascial dos pacientes
portadores de disfuncdo temporomandibular (DTM), sendo
levantadas 2 hipé6teses: H — a TENS ndo controla a dor
miofascial dos pacientes portadores de DTM e H, —a TENS
controla a dor miofascial dos pacientes portadores de DTM.

Materiais e Métodos

A amostra analisada foi composta por 15 pacientes de
ambos os sexos, portadores de DTM leve, moderada ou
severa, que apresentavam dor miofascial. Trés instrumentos
ajudaram na coleta de dados deste estudo: um questionario
modificado de Pompeu e¢7 a/. [7], uma escala analégica visual
da dor e um aparelho de TENS Vif 993 Quark. A pesquisa
foi desenvolvida a partir da elabora¢do do questionario, com
a finalidade de identificar, primariamente, a presenga ou
nio de DTM no paciente, uma escala analégica visual da
dor, a fim de se obter um pardmetro da dor referido pelo
paciente. Na seqiiéncia, os pacientes foram encaminhados
para uma avaliacdo odontolégica para confirmacgiao
diagnéstica e identificagdo dos pontos algicos da musculatura
envolvida. Uma vez confirmada a presenga de DTM ¢ a
regidao acometida pela dor, esses pacientes retornaram a
fisioterapia para dar inicio a aplicagio da TENS do tipo
convencional através da colocacio de eletrodos de carbono
com gel e fita adesiva sobre a area dos musculos envolvidos
na dor miofascial, no tempo de 30 minutos, utilizando os
seguintes pardmetros: freqiéncia de 100 Hz e largura de
pulso 80 ms, durante 10 sessdes. Previamente a 1* aplicagio,
os pacientes quantificaram sua dor através da escala
analdgica visual da dor e, apds a 10" aplicacio, voltaram a
quantifica-la para que se fizesse a compilacdo dos dados,
alcancando o propésito deste estudo.

Resultados e Discussao

Os dados obtidos foram analisados a partir das
informagdes colhidas no questionario modificado de Pompeu
et al. [7] de forma descritiva para mostrar o perfil dos
pacientes em estudo, bem como foi utilizada uma analise
estatistica ndo-paramétrica com o proposito de investigar a
eficacia do tratamento aplicado nestes pacientes (TENS)
através do Teste de Wilcoxon a um nivel de significancia de
5%, podendo este ser empregado visto que a varidvel em
estudo (dor) apresenta natureza ordinal e quantitativa [8].

Perfil dos pacientes portadores de DTM

Na figura 1, que demonstra a predominancia quanto ao
sexo, observou-se que 86,67% dos pacientes eram do sexo
feminino, enquanto 13,33% eram do sexo masculino. Ash,
Ramfjord & Schmidseder [5], Machado e7 a/. [9] e Oliveira
[10] confirmam este resultado quando relatam que as mulheres
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sdo mais acometidas do que os homens numa proporcio de
5:1 em virtude de que as mulheres sio mais susceptiveis
psicologicamente a dor, a maioria dos individuos que procuram
tratamento ¢ do sexo feminino, portanto parece 6bvio
observar uma freqiiéncia maior em mulheres do que em
homens, os homens sao condicionados social e culturalmente
a minimizar os problemas relacionados com a dor e, por isto,
dao menos importancia a seus sinais e sintomas.

Fig. 1= Distribuicao do sexo dos pacientes portadores D'TM.
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Quanto a idade, a figura 2 mostra que a maioria dos
pacientes, quase 74%, encontrava-se na faixa etaria entre
15 e 45 anos, sendo 26,67% pata as faixas de 15 a 25 anos
e de 35 a 45 anos de idade. Segundo Ash, Ramfjord &
Schmidseder [5] e Machado e a/. [9] ha uma maior
prevaléncia da faixa etaria entre 20 e 40 anos, confirmando
os dados obtidos nesta pesquisa.

Fig. 2 — Distribuigio da faixa etdria dos pacientes portadores de DTM.
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A figura 3 visualiza o grau de disfuncido tempo-
romandibular (DTM) encontrada nos pacientes em estudo,
onde analisando o grafico, observamos que 53,33% dos
pacientes possuem uma DTM moderada, 26,67% DTM
severa ¢ 20% DTM leve. Para Molina [11], a gravidade da
disfuncdo ¢ variavel de individuo para individuo, ou seja, o
grau de DTM nio tem nenhuma predile¢io ¢ em todos os
graus a dor pode estar presente.
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A figura 3 visualiza o grau de disfun¢ido temporo-
mandibular (DTM) encontrada nos pacientes em estudo,
onde analisando o grafico, observamos que 53,33% dos
pacientes possuem uma DTM moderada, 26,67% DTM
severa e 20% DTM leve. Para Molina [11], a gravidade da
disfungio ¢é variavel de individuo para individuo, ou seja, o
grau de DTM nio tem nenhuma predilecio e em todos os
graus a dor pode estar presente.

Fig. 3 — Percentual do gran da DTM encontrado nos pacientes em estudo.
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De todos os musculos acometidos pelos pacientes, a
figura 4 nos mostra que dentre os musculos mastigatérios,
o masseter e o pterigéideo medial s@o os mais acometidos
pela dor, correspondendo a 14,89% cada. Entre os musculos
do pescogo, o esternocleidomastdideo representa 14,89%,
o trapézio 6,38% e o escaleno 2,13%. Nio ha relatos na
literatura pesquisada a respeito da regido muscular mais
acometida pela dor, todos os musculos orofaciais podem
apresentar um quadro algico em funcio de parafungio ou
hipermobilidade muscular.

Fig. 4 — Percentual dos pacientes portadores de D'TM referente a regigo

(miscnlo) mais acometida pela dor.
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A figura 5 aponta os principais habitos parafuncionais
presentes nos pacientes portadores de DTM. Através da
mesma pudemos observar que 26,09% apresentavam o
apertamento dental como parafuncio. 13,04% para a goma
de mascar, morder bochechas, morder libios e morder
objetos, o mesmo percentual para os pacientes que negam
qualquer habito parafuncional e 4,35% correspondem ao
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bruxismo e a onicofagia. Visto que o apertamento dental é
considerado bruxismo, nosso resultado condiz com a
literatura quando Seger [12] relata que alguns autores
encontraram, em suas observacoes clinicas, uma incidéncia
de 78% a 81% para o bruxismo, considerando-o o habito
mais universal de ocorréncia.

Fig. 5— Percentual dos pacientes portadores de DTM referente aos babitos
parafuncionais.
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Analise estatistica dos resultados

A Tabela I apresenta uma analise descritiva da variavel
dor no primeiro e ultimo dia do tratamento com a TENS,
onde pudemos observar que no primeiro dia a dor
apresentou uma média de 7,17, com valores minimo e
maximo de 5 e 10, respectivamente. Avaliando o dltimo dia,
a média cai para 2,53, com valores minimo e maximo de 0
e 5, respectivamente.

Tabela I — Medidas descritivas da varidvel em estudo (Dor).

Variavel Média Min Méx DP
Primeiro dia 7,17 5 10 1,384
Ultimo dia 2,53 0 5 1,356

A Tabela II apresenta o resultado do teste das hipdteses,
ou seja, o valor da estatistica T obtida através do Teste de
Wilcoxon e o valor p (valor de significincia) desta estatistica.
Com base nesta tabela verifica-se que ao nfvel de significancia
de 5% (0,05), rejeita-se a hipotese de nulidade (H,), com
valor p < 0,05. Desta forma, ha diferenca significativa entre
os valores obtidos no primeiro e ultimo dia de tratamento.

Tabela II = Teste de Wilcoxon para a varidvel em estudo (Escala da dor).

Variavel Valorde T Valor p
Escala da dor no 1° e no ¢ltimo dia 0,00 0,000656*

* Significante a 5%.
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Conclusao

Com base nos resultados obtidos e rejei¢io da hipétese
de nulidade (H ), conclui-se que o tratamento com a
Transcutaneons Eletrical Nerve Stimulation (TENS) é eficaz no
controle da dor miofascial dos pacientes portadores de
disfuncio temporomandibular (DTM). Diante dos dados
expostos neste estudo, constatamos ainda que as mulheres
sdo mais acometidas por esta disfun¢io do que os homens;
a faixa etaria predominante esta entre 15 e 45 anos; a maioria
dos pacientes apresentava grau de disfuncdo moderado; os
musculos mastigatérios masseter e pterigdideo medial foram
os mais acometidos pela dor miofascial; o apertamento dental
¢ o héabito parafuncional de maior prevaléncia entre os
pacientes analisados.
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