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1. Introdução

A disfunção temporomandibular (DTM) é um termo designado a um subgrupo das dores orofaciais cujos sinais e sintomas incluem
dor ou desconforto na articulação temporomandibular (ATM), nos ouvidos, nos músculos mastigatórios e cervicais, uni ou bilaterais,
estalidos, crepitação, amplitude de movimento mandibular limitada ou com desvios e dificuldade de mastigação e pode ser
acompanhada de cefaléia (DIMITROULIS, 1998; MCNEILL, 1997).
Alguns estudos relatam grande porcentagem de alterações cervicais em pacientes que apresentam DTM se comparados à população
sem DTM (VISSCHER et al., 2000; ALCANTARA et al., 2002; BEVILAQUA-GROSSI, CHAVES, OLIVEIRA, 2007).
Provavelmente tais alterações ocorram, devido a interação entre a região cervical e ATM, a qual se dá pela via neurológica.
Essa relação neurológica entre a região cervical e a ATM é dada pelo nervo trigêmeo, que recebe, em seu núcleo sensitivo, aferências
provenientes dos níveis C1, C2 e C3 (MARFURT, RAJCHERT, 1991; BÉRZIN, NAGAE, 2006) e, com seu ramo mandibular, inerva
os músculos da mastigação (ROSENBAUER et al., 2001).
Estudos têm mostrado que a estimulação das estruturas inervadas pelo nervo trigêmeo provoca sensação dolorosa na região cervical e
vice-versa (BARTSCH, GOADSBY, 2002; BARTSCH, GOADSBY, 2003) e que a injeção de uma substância química irritante nos
músculos profundos da coluna cervical gera ativação sustentada dos músculos que movem a mandíbula e músculos cervicais (HU et
al., 1993; YU et al., 1995).
Além disso, há limitações de mobilidade segmentares (principalmente em nível de C1-C3) em maior número nos pacientes com DTM
se comparados a sujeitos assintomáticos (DE LAAT et al., 1998)
As limitações de mobilidade podem influenciar negativamente os músculos mastigatórios, pois os movimentos das vértebras cervicais
ocorrem concomitantemente à ativação dos músculos mastigatórios e aos movimentos mandibulares (JANDA, 1986).
A manipulação vertebral tem o objetivo de restabelecer a mecânica normal do segmento manipulado, pois diminui as limitações de
mobilidade (RICARD, 2005).
Considerando que a manipulação cervical tem como principal efeito restabelecer a mecânica normal do segmento manipulado e que
uma disfunção na região cervical alta pode alterar a biomecânica e a inervação dos músculos mastigatórios, a hipótese deste estudo é
que a manipulação da região cervical alta seja efetiva na melhora da função dos músculos mastigatórios.

2. Objetivos



Avaliar o efeito imediato da manipulação da coluna cervical alta sobre o sinal elétrico dos músculos elevadores da mandíbula.

3. Desenvolvimento

Foram selecionadas 4 mulheres (25 ± 6,05 anos) com DTM diagnosticada por meio do Critérios de Diagnósticos para Pesquisa em
Disfunção Temporomandibular descrito por Dworkin e LeResche (1992).
Foram excluídas mulheres com perdas dentárias, com prótese dentária total ou parcial e em tratamento ortodôntico. Além disso, foram
excluídas mulheres com doenças sistêmicas neuromusculares, histórico de trauma na face e ATM, luxação desta articulação e com
testes de extensão rotação cervical e de flexão cervical positivos (MAGEE, 2005). O presente estudo foi aprovado pelo comitê de
Ética em pesquisa da UNIMEP, sob protocolo 01/09.
Para o exame eletromiográfico utilizou-se o Eletromiógrafo EMG1000 (Lynx®) com resolução de 16 bits e faixa de entrada de ± 1
volt, interfaciado com microcomputador, como proposto por Guirro, Forti e Rodrigues-Bigaton (2006), com eletrodos simples
diferenciais (Lynx®). Amplificação de 1000 vezes, com filtro passa-banda de 20-1000 Hz e freqüência de amostragem de 2000 Hz.
Os eletrodos foram posicionados no ventre dos músculos masseter e porção anterior do temporal bilateralmente, segundo Cram,
Kasman e Holtz (1998), após limpeza da pele com álcool 70%. Além dos eletrodos ativos, foi utilizado um eletrodo de referência
colocado no manúbrio esternal.
A coleta eletromiográfica foi realizada numa sala climatizada com temperatura mantida em 23ºC ? 2, e iluminada com lâmpadas
incandescentes.
O sinal eletromiográfico foi coletado durante a contração isométrica dos músculos elevadores da mandíbula, por 5 s cada, em dois
momentos: pré e pós-manipulação. Durante a coleta, a voluntária permanecia sentada, apoiada no encosto da cadeira, com os pés
paralelos e apoiados sobre um tapete de borracha.
O processamento do sinal eletromiográfico foi realizado por meio do software Matlab? 6.5.1, utilizando-se uma função específica,
para cálculo do Root Mean Square (RMS). Em seguida, foi realizada comparação dos valores do RMS para os períodos pré e pós -
manipulação, para todos os músculos avaliados.
A manipulação foi realizada de forma passiva, com a voluntária em decúbito dorsal e o terapeuta realizou leve tração no sentido
cranial, rotação cervical e realizou um impulso de alta velocidade e curta amplitude aumentando o movimento de rotação cervical
(RICARD, 2005). Cabe ressaltar que a manobra foi realizada bilateralmente. 

4. Resultado e Discussão

A análise do RMS representa a amplitude do sinal eletromiográfico, que é um indicador da magnitude da atividade muscular
(ROBERTSON et al., 2004).
Segundo a metodologia do estudo, o resultado mostrou aumento significativo dos valores de RMS dos músculos masseter e temporal,
durante a contração isométrica dos músculos elevadores da mandíbula, após uma única aplicação da manobra de manipulação da
cervical alta (Figura 1).

Fig. 1 Valores de RMS (µV) dos músculos masseter e temporal, obtidos na situação de isometria, pré e pós manipulação (anexada).

Não existem estudos com a manipulação cervical e a atividade eletromiográfica em mulheres com DTM, não sendo possível realizar
comparações deste trabalho com outros similares da literatura. Entretanto, existem estudos que comparam a atividade eletromiográfica
dos músculos lombares após manipulação da região lombar. Desta forma, os dados deste estudo serão discutidos com alguns trabalhos
que utilizaram a manobra de manipulação na região lombar.
O resultado deste trabalho concorda com o estudo de Colloca e Keller (2001), que demonstraram que a manipulação das vértebras
lombares produz alteração, por via neurológica, na atividade eletromiográfica dos músculos paravertebrais lombares. Da mesma
forma, De Vocht, Pickar e Wilder (2005), concluíram que a manipulação das vértebras lombares induz mudança imediata na atividade
eletromiográfica dos músculos paravertebrais lombares.
A mudança na atividade eletromiográfica ocorre pela diminuição do espasmo muscular na zona alvo da manipulação, o que aumenta o
sinal eletromiográfico durante contrações isométricas (HERZOG, 1996).
Pinho et al. (2000) avaliaram a atividade eletromiográfica dos músculos masseter, temporal em indivíduos com DTM durante a
contração isométrica dos músculos elevadores da mandíbula, e encontraram que indivíduos com DTM apresentam atividade
eletromiográfica diminuída dos músculos mastigatórios. Os autores concluíram que indivíduos com DTM apresentam redução na
capacidade de apertamento dental devido à alteração da função muscular. Neste contexto, sugere-se que a manipulação da cervical
alta pode conferir melhora na função dos músculos mastigatórios.



5. Considerações Finais

O resultado encontrado sugere que uma única aplicação da manobra de manipulação da cervical alta é suficiente para a alteração da
atividade eletromiográfica dos músculos mastigatórios de mulheres com disfunção temporomandibular.
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