M EETRA Tema:
UNIMEP Desafios da Educacao Superior

na Agenda do Novo Milénio

26 a 28/10 de 2010

18° Congresso de I niciacdo Cientifica
EFEITO DA ESTIMULACAO ELETRICA DE ALTA VOLTAGEM SOBRE A DOR E AS
CARACTERISTICASCLINICASDE MULHERES COM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Autor (es)

ALLINE ARIADINE RUIZ GRIVOL

Orientador (es)

DELAINE RODRIGUES BIGATON

Apoio Financeiro

FAPIC/UNIMEP

1. Introducéo

A disfuncdo temporomandibular (DTM) caracteriza-se por ateracdes patoldgicas e funcionais, que afetam a ATM, os misculos
mastigatdrios e outras estruturas do sistema estomatognético (TVDRY,, 2007). E uma alteracio de etiologia multifatorial, sendo que
seus fatores etiol6gicos incluem: microtrauma crénico repetitivo (bruxismo e/ou apertamento), trauma que envolve tecidos locais,
alteracdo da estrutura mandibular e aumento do nivel de estresse emocional (SARLANI, 2003).

Essa disfuncdo possui como sinais e sintomas a sensibilidade articular /ou muscular, sons €/ou dor articular e muscular, dificuldade
na mastigagdo, cefaléia, limitagdo ou distirbios do movimento da mandibula podendo envolver os musculos da mastigacéo,
articulagdes temporomandibulares ou ambos simultaneamente (CASANOVA-ROSADO et a., 2006; OZAN et a. 2007; TVRDY,
2007).

Dentre os procedimentos terapéuticos utilizados pelafisioterapia parao tratamento daDTM destacam-se exercicios mandibulares (LA
TOUCHE et a., 2009), acupuntura (LA TOUCHE et al., 2010) massagem (BARRIERE et a., 2009), estimulacdo elétrica
transcutanea (RODRIGUES-BIGATON et a., 2008), laser (CARRASCO et al., 2008) e ultrasom (WINDT et al., 1999). Outro
recurso € a estimulagdo elétrica de alta voltagem (EEAV), que é indicada parareparagéo tecidual e analgesia, porém € pouco utilizada
(RODRIGUES-BIGATON et d., 2008; ALMEIDA, BERNI, RODRIGUES-BIGATON, 2009).

Atualmente, encontram-se na literatura dois trabalhos que avaliam a efetividade da EEAV na DTM. Segundo Almeida (2007), a
EEAV, aplicada com polaridade positiva, pode ser considerada um método efetivo no tratamento da DTM capaz de reduzir ador e a
severidade dos sintomas da DTM e aterar, sdatisfatoriamente, a atividade eletromiogréfica dos musculos mastigatorios. Ja
Rodrigues-Bigaton et al. (2008) avaliaram o efeito da TENS e EEAV, polaridade positiva, sobre a dor em individuos com DTM e
concluiram que tanto a TENS como a EEAV promoveram reducéo da intensidade da dor em mulheres com DTM, sendo a EEAV
mais um recurso indicado para o tratamento desses pacientes.

Nos estudos supracitados os autores utilizaram a EEAV com polaridade positiva. Estudos em pacientes com DTM que utilizam a
polaridade negativa, ainda ndo foram descritos, fato que justifica a realizagdo do presente estudo. Além da escassez de estudos,
justifica-se a realizacdo da pesquisa devido ao fato de a EEAV com polaridade negativa promover menor desconforto (GRIFFIN et
al., 1991), estimular a granulagéo dos tecidos, reduzir edema, promover proliferacdo de fibroblastos e aumentar o fluxo sanguineo
(NELSON, HAYES, CURRIER, 2003). Assim sendo, acredita-se que individuos portadores de DTM submetidos a esta forma de
estimulagdo apresentem resposta mais satisfatoria comparada a EEAV com polaridade positiva.

Em um estudo realizado por Rodrigues-Bigaton et al. (2008) analisaram aintensidade da dor em individuos com DTM, submetidos ao



tratamento com 10 sessdes de estimulagéo elétrica nervosa trancuténea (TENS) ou EEAV e concluiram que a EEAV promoveu
reducdo significativa da intensidade da dor em todas as sessfes, 0 que ndo foi possivel observar com a TENS. Esse fato ressadlta a
importancia da utilizacdo dessa modalidade terapéutica, ja que as dores naregido orofacial tém grande influéncia na qualidade de vida
dosindividuos com DTM (OLIVEIRA et al., 2003).

2. Objetivos

Avdliar o efeito do tratamento com estimulagdo elétrica de alta voltagem, polo negativo, sobre a dor, caracteristicas clinicas e
severidade daDTM em mulheres.

3. Desenvolvimento

Foram selecionadas 10 mulheres com DTM com idade entre 18 a 37 anos (22,5+7,07 anos), classificadas de acordo com 0 RDC/TMD
Eixo | e IAF, e com dor e/ou cansaco nos misculos da mastigacdo durante atividades funcionais por um periodo minimo de seis
meses.

Foram excluidas mulheres com: doencas sistémicas (osteoartrite — Grupo I11b do Eixo | do RDC/TMD, osteoatrose — Grupo |llc do
Eixo | do RDC/TMD e diabetes), falhas dentérias, portadores de préteses e aquel as com mordida aberta, mordida cruzada (unitariaou
em grupo), apinhamento dental, histérico de traumanafacee ATM, luxacdo articular, limitagdo de amplitude de movimento daATM,
uso de aparel ho ortoddntico e uso de medicagéo analgésica e/ou antiinflamatoria.

Para a aplicac8o da EEAV utilizou-se o equipamento Neurodyn Hight Volt® - Ibramed — microcontrolado com dois canais e quatro
eletrodos transcutaneos ativos de silicone-carbono e um eletrodo um dispersivo. Os eletrodos foram posicionados, bilateralmente,
sobre a por¢ao anterior do misculo temporal e sobre o misculo masseter. O eletrodo dispersivo foi colocado naregido cervica das
voluntarias.

Os pardmetros utilizados na EEAV foram: freqiéncia de 10 Hz, dois pulsos gémeos com largura 20 &#61549;s cada um com
intervalo e 100 &#61549;s entre eles, intensidade acima de 100 V atingindo o limiar motor e polaridade negativa. Durante o
tratamento as voluntarias permaneceram em decubito dorsal, com um rolo sob os joelhos para evitar o desconforto lombar.

Paraa comparacéo dos dados pré e pés tratamento utilizou-se o teste t pareado quando os dados apresentaram distribui¢do normal, ou
o teste de Wilcoxon quando apresentaram distribuicdo ndo normal. Os dados da EVA foram analisados por meio dos valores da
intensidade de dor (cm) obtidos na primeira e na Gltima avaliacao.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Metodista de Piracicaba,
sob o protocolo n° 21/08.

4, Resultado e Discussao

Os resultados da comparacdo do diagnéstico de disfungéo muscular (Grupo |) entre o pré e pés tratamento mostrou que a EEAV
alterou de forma significativa (p=0,02) o diagnéstico daDTM (Tabela 1).

Os resultados da comparacdo do diagnéstico de deslocamento do disco na ATM (Grupo 1) e dteragdo da ATM (Grupo II1) entre o
pré e pos tratamento mostrou que a EEAV ndpo alterou o diagnoéstico de DTM do grupo |1 g, tanto paraa ATM direita (p=0,31) como
paraa ATM esquerda (p=0,31), como também ndo alterou para o grupo Il a, tanto paraa ATM direita (p=0,36) como paraa ATM
esquerda (p=0,17) (Tabela 2).

Em relagdo do efeito da EEAV sobre a intensidade de dor na DTM (EVA), os resultados mostraram que houve uma redugdo
significativa da dor (p =0,02) quando comparada a primeira e a Ultima avaliacéo.

Em relagéo dados do indice Anamnésico de Fonseca, pode-se observar que o tratamento com EEAV reduziu a severidade daDTM (p
=0,00). Foi observado que antes da aplicacdo da EEAV haviacinco voluntérias com DTM severa, quatro com DTM moderada e uma
com DTM leve ap0s a aplicagdo da EEAV trés foram classificadas com DTM moderada, duas com DTM leve e cinco sem DTM.

Os resultados do presente estudo mostram que 10 aplicagcBes de EEAV promoveram reducdo de intensidade da dor, reduco da
severidade daDTM e ateracdo do diagnéstico daDTM principalmente do grupo |, ou sgja, DTM muscular de acordo com o eixo | do
RDC/TMD.

Em relagdo a intensidade da dor os resultados do presente estudo concordam com os achados de Almeida (2007), que constatou que
10 sesses de EEAV (10 Hz, intensidade acima de 100 volts e polaridade positiva por 30 minutos) aplicadas em 12 mulheres, com
diagnéstico de DTM segundo o RDC/TMD e indice anamnésico de Fonseca (I1AF), foi eficaz na reducdo da intensidade da dor
avaliada por meio da EVA. Importante ressaltar que no estudo de Almeida (2007) foi utilizado polaridade positiva, 0 que difere do
atual estudo, que aplicou a polaridade negativa.

A dor é a principal queixa relatada por pacientes com DTM, podendo ser diagnosticada em diferentes regifes, como a ATM, face,
olhos, dentes, pescoco ou cabega (COOPER, KLEINBERG, 2007). Tullberg et al. (2003) mostra que a diminui¢do damicrocirculacdo
pode desencadear a liberacgo de mediadores quimicos que sensibilizam nervos periféricos, podendo assim provocar dor. Portanto,



segundo Okada et al. (2005) tratamentos que melhoram o fluxo sanguineo sdo eficazes na reducdo da intensidade da dor em pacientes
com DTM.

Baseado no exposto acredita-se que a reducdo da dor deve-se ao fato de a EEAV ter sido aplicada com baixa freqiiéncia, sendo capaz
de sendo capaz de controlar a dor pelo efeito da encefalina que foi produzida pela estimulacdo das fibras A delta, que quando
estimuladas por pulsos elétricos, os ramos colaterais desta fibra se ligam e estimulam os neurénios das fibras C, e desta maneira
inibem ador; ou pelaliberacdo da encefalinano nivel original dador, quando asfibras A delta sdo ativadas, estimulos no mesencéfalo
sdo produzidos os quais vao para a medula espinhal para inibir neurénios nociceptores através da liberacdo de encefalina no nivel
original da dor, sendo considerado um sistema descendente de supressao da dor (LOW, REED, 2001).

Em relagéo aos dados do Eixo | do RDC/TMD que avaiaas condi¢des clinicasdaDTM (MANFREDINI, CHIAPPE, BOSCO, 2006)
verificou-se que a EEAV alterou o diagnostico da DTM, principamente do grupo de DTM muscular. Pode-se observar que antes do
tratamento, para 0 grupo muscular, quatro pacientes apresentavam diagndstico Ib, ou sgja, dor miofascial com limitagdo da abertura
da boca, as demais voluntérias tinham diagndstico la, ou segja, dor miofascial. Para o grupo deslocamento de disco na articulacéo
direita duas voluntérias tinham diagndstico |la, ou sgja, deslocamento de disco com reducdo, ja para a articulagdo esquerda trés
voluntérias apresentavam esse diagnéstico. Para o grupo articular, ou sgja, artralgia na ATM direita trés voluntarias tinham
diagnéstico Illaetrésna ATM esguerda.

5. Consider acBes Finais

Nas condi¢des experimentai s reali zadas, pode-se concluir que aEEAV é umamodalidade terapéutica eficaz naredugdo daintensidade
dador e da severidade daDTM efoi capaz modificar o diagndstico daDTM.
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Tabela 2 — Classificagdo para o grupo Il e lll (Eixo | do RDC/TMD) para ATM
direita e esquerda, no pré e pc’# tratamento.

Diagndstico de deslocamento de disco na ATM (Grupo i) - RDC/TMD

Articulag o temporomandibular Direita Articulagao temporomandibular Esquerda
Pré Pos Pre Pos
Scor Classificaca Scor | Classificaca Scor Classificaca
Vol. Classificacio @ o g o e o Score
1 sD 1 SO 1 sD i 50 1
2 sD 1 SD 1 lla 2 lla 2
3 lia 2 E 2 E] 2 lia 2
4 sD 1 sD 1 sD 1 sD 1
5 lia 2 SD 1 lia 2 sD 1
i sD 1 sD 1 sD 1 sD 1
T sD 1 Sh 1 sD 1 SD 1
8 sD 1 50 1 sD 1 sD 1
g sD 1 sD 1 sD 1 sD 1
10 sD 1 5D 1 sD 1 S0 1
Diagnostico de alteragao da ATM (Grupo Ill) - RDCTMD
Articulagdo temporomandibular Direita Articulacao temporomandibular Esquerda
Pré Pos Pre Pos
Vol Scor Classificaga Scor | Classificaga Scor Classificaga
p Classificacdo & o & ] & o Score
1 =] 1 sD 1 sD 1 sD 1
2 sSD 1 sD 1 sD 1 sD 1
3 sD 1 50 2 lila 1 sD 1
2 SD 1 sD 1 s5D 1 sD 1
5 lia 2 5D 1 18] 1 sD 9
] llla 2 sD 1 lila 2 sSD 1
7 = 8] 1 sD 1 S0 1 S0 1
8 SD 1 SD 1 s5D 1 sD 1
9 a 2 S0 1 lila 2 sSD 1
10 sSD 1 sD 1 sD 1 sD 1
S0 - sem diagnostico, [1a - deslocamento do dizco com redugde_ llla — arralgia g

Tabela 1 — Classificacdo e Score para o grupo | (Eixo | do RDC/TMD), no pré e
DEF tratamento (p =0,02).
__ Diagnéstico de disfungao muscular (Grupo ) - RDC/TMD

Pre Pos
Vol. Classificacao Score  Classificagao Score
1 b 3 la 2
2 la p sD 1
3 la 2 sD 1
4 la 2 la 2
5 la 2 la 2
7 b 3 sD 1
T I 3 I 3
8 la 2 sD 1
9 I 3 5D 2
10 la 2 la 2

8D - zem diagnostico, la — dor miofascial, Ib — dor miofascial com limitagio

da abertura bucal



