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1. Introducéo

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) caracterizase por mudancas funcionais e patoldgicas que afetam a articulacéo
temporomandibular (ATM), muscul os mastigatorios e outras partes do sistema estomatognético (TVRDY/, 2007). Os sinais e sintomas
da DTM sdo sons e/ou dor articular e muscular, sensibilidade muscular e/ou articular, cefaléia, dificuldade na mastigagdo, limitacdo
ou distdrbios do movimento mandibular podendo envolver os muscul os da mastigagdo, ATMs ou ambos simultaneamente (OZAN et
al., 2007).

Pesquisas sobre as causas e tratamentos paraa DTM requerem critérios diagndsticos confidveis e validos, nesse sentido destaca-se 0
Research Diagnostic Criteriafor temporomandibular Disorders (RDC/TMD), que permite a padronizagéo e replicagéo da pesquisanas
formas mais comuns de DTM (DWORKIN e LERESCHE, 1992). Outra ferramenta importante para o diagnostico da DTM € a
Eletromiografia — EMG (PEDRONI, BORINI e BERZIN, 2004), a qual permite avaliar os processos fisioldgicos dos misculos
esquel éticos sem procedimentos invasivos.

Sabe-se queindividuos com DTM apresentam atividade el etromi ogréfica dos miscul os mastigatdrios aumentada com amandibulaem
posicao de repouso (LIU et al., 1999; PINHO et al., 2000; RODRIGUES, SIRIANI e BERZIN, 2004; BODERE et al., 2005); menor
atividade dos musculos masseter e por¢ao anterior do temporal durante a contracdo voluntaria de méaximo apertamento dental (LIU et
al., 1999), maior atividade do musculo temporal anterior em individuos com DTM (PINHO et al., 2000) e ateracdo no padrdo de
ativacio dos muscul os mastigatorios durante atividade isoténica (RODRIGUES, SIRIANI e BERZIN, 2004).

A estimulacdo elétrica de alta voltagem (EEAV) é uma corrente polarizada com forma de pulso gémea, subida quase instanténea e
guedas exponenciais, par de pulso com duragdo de 0,1 ms, picos com duracdo de poucos pis e voltagem alta. Essa corrente tem formae
duracéo fixas, e afreqiiéncia do pulso duplo pode variar de 2 a 100 Hz (LOW e REED, 2001). Dentre os principais efeitos da EEAV
destaca-se sua agéo circulatdria, regenerativa, analgésica e de reparagdo tecidual (DAVINI et al.,2005).

Os efeitos clinicos da EEAV sdo relevantes embora existam poucos estudos em humanos. Além disso, a maioria dos experimentos
realizados com a EEAV priorizou a agdo circulatoria e regenerativa, entretanto, outras condigdes poderdo responder satisfatoriamente
a esta estimulago como o tratamento da dor (DAVINI et a., 2005).

Frente a0 exposto, a realizago deste trabalho justifica-se pela escassez de trabalhos no Brasil sobre o efeito da EEAV sobreador ea
atividade el etromiografica dos miscul os mastigatérios em individuos com DTM. Sustenta-se a hipétese de que aEEAV sgja eficiente
paraaliviar ador e aterar a atividade eletromiogréfica dos masculos mastigatorios.



2. Objetivos

Avaliar o efeito do tratamento com estimulacdo el étrica de alta voltagem, pdlo negativo, sobre ador e a atividade el etromiogréfica dos
muscul os mastigatorios em mulheres acometidas pela disfuncéo temporomandibular.

3. Desenvolvimento

Participaram do estudo 5 mulheres com idade entre 18 e 32 anos (23 + 6,24), com DTM muscular diagnosticada por meio do
RDC/TMD Eixo |, com dor e/ou cansago nos musculos da mastigag@o durante atividades funcionais por um periodo minimo de 6
meses e indice de massa corporal (IMC) menor que 25.

Foram excluidas voluntarias com doengas sistémicas, falhas dentérias, uso de préteses, mordida aberta, mordida cruzada,
apinhamento dental, historico de trauma na face e ATM, luxagdo articular, limitagdo de amplitude de movimento da ATM, uso de
aparelho ortoddntico e de medicacéo analgésica e/ou antiinflamatéria.

Paraa coletado sinal eletromiogréfico utilizou-se 0 equipamento BIO-EMG 1000 (Lynx®) com resolucéo de 16 bits e freqiiéncia de
amostragem de 2000 Hz por canal. Utilizaram-se eletrodos ativos diferenciais simples (Lynx®), sobre o ventre dos muscul os masseter
e tempora direito e esgquerdo e um eletrodo terra sobre 0 manubrio esternal. Para colocag&o dos eletrodos seguiu-se os critérios de
posicionamento descritos por Cram, Kassman e Holtz (1998).

A coleta do sinal eletromiografico deu-se na situagao de repouso e contragdo isométrica dos misculos temporal e masseter bilateral.
Durante o repouso a voluntaria permaneceu com os dentes desocluidos, por 5 s. Ja para a isometria dos elevadores da mandibula o
material Parafilm M® foi posicionado entre os dentes pré-molares, 1° e 2° molar inferior e superior, bilateralmente e a voluntéria
realizou apertamento continuo por 5 s. Todos os procedimentos de coleta foram repetidos 3 vezes, com intervalo de 2 min para as
contragdes isométricas para evitar afadiga.

O tratamento foi composto por 10 sessbes da EEAV (pdlo -) realizadas no minimo 2 vezes por semana, com os €l etrodos sobre a
porc¢do anterior dos musculo temporal (cana 1), e masseter (cana 2), bilateralmente, e um eletrodo dispersivo na regido cervical e
toracica ata. Durante o tratamento as voluntarias permaneceram posicionadas em dectbito dorsal.

Em todas as sessoes, pré e pés-aplicacdo da EEAV as voluntérias preencheram a Escala Visual Anadgica (EVA), afim de analisar a
intensidade da dor. ApGs o término do tratamento, realizou-se novamente o exame EMG.

O diagndstico do RDC foi obtido conforme algoritmos disponiveis no Internacional RDC/TMD Consortium. Para possibilitar a
analise estatistica desses dados atribuiu-se scores para os diagndsticos de DTM, sendo que no diagndstico muscular (grupo 1), para
classificaco sem diagnostico (SD) foi atribuido score 1, para la score 2 e para |b score 3. Para o diagndstico de deslocamento do
disco atribuiu-se score 1 para SD, 2 para lla, 3 para llb e 4 para llc. Ja para o diagndstico de alteragdo articular (grupo 1l1) foi
atribuido para SD score 1 e parallla score 2.

O processamento do sinal eletromiogréfico se deu por meio de andlise off-line, no software Matlab® 6.5, utilizando-se funcbes
especificas para obter os valores de RMS (JV), nas situagGes de repouso e contragdo i sométrica dos muscul os masseter e temporal
Os dados do RDC, EMG e dor foram analisados por meio do teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados. Para a
comparagdo pré e pos tratamento utilizou-se o teste t pareado quando os dados apresentaram distribuicdo normal e o teste de
Wilcoxon quando apresentaram distribui¢@o ndo normal. Os dados da EVA foram analisados por meio dos valores da intensidade de
dor (cm) obtidos na 12 e 107 sessdo, antes da aplicacdo da corrente. Toda aandlise estatisticafoi realizada no software Bioestat® 4.0, e
o nivel de significancia estabelecido foi de 5% (p<0,05).

4, Resultado e Discussao

Observou-se nesse estudo reducéo significativa da intensidade da dor (figura 1) quando comparado o periodo pré estimulacdo da 12
com o pré estimulag&o da 102 aplicagdo da EEAV . Esses resultados est&o de acordo com os achados de Almeida (2007), que constatou
gue 10 sessBes de EEAV aplicadas em 12 voluntarias com DTM foi eficaz na reducdo da intensidade da dor, porém no estudo
supracitado utilizou-se polaridade positiva, o que difere do atual estudo.

Acredita-se que a reducéo da dor tenha ocorrido pelo aumento da circulagdo, dado pelo efeito de contracdo-relaxamento da corrente,
ja que a estimulacdo elétrica tem o mesmo efeito que a contracdo muscular voluntéria normal e promove aumento temporério do
metabolismo muscular, captacdo de oxigénio, producdo de didxido de carbono, &cido léactico e outros metabdlitos e aumento da
temperatura e do fluxo sanguineo local (NELSON, HAY ES e CURRIER, 2003).

Outra hipétese é que a EEAV promoveu liberagdo de opidceos enddgenos, como beta-endorfinas e dopaminas, associados a
neurotransmissores como a serotonina e encefainas, e essas substancias com propriedades analgésicas, ativaram sistemas neurais



capazes de bloquear potencialmente a transmissdo da dor, modulando dinamicamente a intensidade percebida de estimulos nocivos
(NELSON, HAYES e CURRIER, 2003; ROBINSON e SNY DER 2001).

Nesse estudo utilizou-se EEAV com baixa freqiéncia e alta intensidade, nesse caso a dor pode ter sido controlada pelo efeito da
encefalina produzida pela estimulacdo das fibras A delta, ou pela liberacgo de encefalina no nivel origina da dor (LOW e REED,
2001).

Robinson e Snyder (2001) acreditam que a estimulacdo ritmica em nivel motor com baixa fregqiiéncia e ata intensidade, produz
contragdo muscular visivel, aumenta o fluxo sanguineo arterial para a area estimulada e ativa os mecanismos opiaceos endogenos de
analgesia, sendo eficaz namodulagéo da dor clinica e experimental mente induzida.

Em relagdo ao efeito da EEAV sobre aclassificacdio daDTM (RDC/TMD), os resultados da comparagéo entre o pré e pds-tratamento
mostraram que ndo houve diferenga significativa para os diagnosticos de disfungdo muscular (p=0,07), deslocamento do disco da
ATM direita (p=0,37) e esquerda (p=0,37) e alteracdo da ATM direita (p=1) e esquerda (p=1) (Tabela 1).

Uma hipétese para explicar esses resultados é que a DTM pode ser causada por estresse psicoldgico, que pode desencadear
hiperatividade dos musculos mastigatérios, dor muscular e na ATM (DWORKIN et a., 1990). Porém a EEAV atua apenas na
condicdo muscular e ndo é capaz de melhorar os fatores psicol 6gicos que podem estar relacionados a DTM. Ja para aclassificagéo do
deslocamento do disco e ateracdo articular ndo foi possivel observar diferenca significativa devido a maioria das voluntérias ndo
apresentarem esses diagndsticos na 12 avaliacéo.

Para os valores de RMS dos muscul os temporal e masseter, verificou-se no presente estudo que antes do tratamento estes masculos
encontraram-se ativos durante a situagéo de repouso mandibular e com reducdo dos valores durante contracdo isométrica. Widmalm,
Lee e Mckay (2007) relatam que em repouso sujeitos saudaveis apresentam registros eletromiogréficos minimos. Apés as 10
aplicacbes de EEAV observou-se que a corrente promoveu reducdo significativa dos valores de RMS dos musculos tempora e
masseter durante a condicdo de repouso e aumento dessa atividade durante contragdo isométrica para os muscul os masseter direito e
esquerdo (Figura 2).

Individuos com DTM apresentam maiores potenciais nos miscul os temporais que nos masseteres, desta forma, os temporais deixam
de exercer sua funcdo principa de posicionadores do condilo para assumir a maior parte da for¢a da mastigacdo, fungéo atribuida ao
musculo masseter (BERZIN E SAKAI, 2004). Sendo assim, pode-se relatar que a EEAV foi eficaz no equilibrio dos musculos
mastigatorios, aproximando-os do seu padréo fisiol6gico normal.

Os resultados referentes a alteracdo eletromiografica dos musculos mastigatorios podem ser explicados pela diminuicdo da
intensidade da dor, ja que a dor atera a atividade eletromiogréfica desses musculos (SVENSSON, ARENDT-NIELSEN e HOUE
1998; BODERE et a. 2005). Outra hipétese que sustenta a melhora da condicdo muscular é o incremento circulatorio dado pela
corrente, sendo este mais efetivo quando aplicada a estimulacdo catédica no limiar motor e baixa frequéncia (DAVINI, et a 2005),
parémetros utilizados no presente estudo.

Este estudo mostrou que a EEAV é capaz de diminuir a dor e aterar as caracteristicas eletromiograficas de portadores de DTM,
produzindo efeitos benéficos no tratamento dessa disfungéo, podendo ser considerada um recurso eficiente na prética clinica do
fisioterapeuta. No entanto, um fator limitante no presente estudo foi o nimero reduzido de voluntarias, devido a dificuldade de
pacientes que se enquadrassem nos critérios de inclusdo estabelecidos para tal pesquisa. Portanto, evidencia-se a necessidade de
futuros experimentos com uma amostra maior, a fim de se comprovar os reais beneficios da EEAV.

5. Consider agbes Finais

Pode-se concluir que a EEAV é uma modalidade terapéutica eficaz na reducdo da intensidade da dor e no equilibrio dos masculos
temporal e masseter em mulheres portadoras de disfuncdo temporomandibular.
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Figura 1 - Comparagiio dos valones médios da inlensidade da dor {em) na 1% ¢ 107 sessdo, antes da aplicacio da
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Figura 2 - Comparagio dos valores médios de RMS no pré e pds batamento para o misoulo femporal & masseter | nas situagies de
repous & canlracio somélica. Considerou-se * para as diferencas significativas (p<0,05). Teste deWilcaxon
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