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ELETROESTIMULACAO ANALGESICA ASSOCIADA
A TERAPIA MANUAL VERSUS TERAPIA
MANUALISOLADA NO MANEJO DE LIMITACOES
MANDIBULARES E CEFALEIA

Julia Castro Lourenco Fernandes!; Eustaquio Luiz Paiva-
Oliveira®

Resumo: A disfuncdo temporomandibular (DTM) é definida
por um conjunto de alteracées funcionais relacionadas a
articulacao temporomandibular (ATM) e sistema mastigatorio
que estao associadas a limitacdo mandibular e sintomas tais
como cefaléia. Este trabalho tem como objetivo avaliar os efeitos
da eletroestimulacao analgésica associada a terapia manual
ea terapia manual isolada na fun¢gdo mandibular e cefaléia.
Trata-se de um ensaio clinico realizado em um municipio da
Zona da Mata Mineira. Foram selecionadas mulheres, com
1dades entre 18 e 60 anos, que apresentavam DTM e dor
orofacial. O diagnostico e gravidade de DTM foi investigado
através de escalas validadas na literatura (indice Anamnésico
de Fonseca e o Questiondrio e Indice de Limitacdo Funcional
Mandibular). Dos pacientes analisados, todas eram do sexo
feminino, a maioria estudantes e com média de idade de 26
anos. Conclui-se que a terapia manual isolada apresentou
melhores efeitos na limitacdo mandibular e cefaleia em
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pacientes com DTM em relacao a eletroestimulacao associada
a terapia manual.

Palavras-chave: Cefaleia, terapia manual, disfuncao
temporomandibular, eletroterapia.

Abstract: Temporomandibular disorder (TMD) is defined by
a set of functional changes related to the temporomandibular
joint (TMJ) and masticatory system that are associated with
mandibular limitation and symptoms such as headache. This
study aims to evaluate the effects of analgesic electrostimulation
associated with manual therapy on mandibular function
and headache. This is a clinical trial study carried out in
a municipality in the Zona da Mata Mineira. Women aged
between 18 and 50 years who had TMD and orofacial
pain were selected. The diagnosis and everity of TMD was
investigated using scales validated in the literature (Fonseca
Anamnestic index and the Mandibular Functional Limitation
Questionnaire and Index).It is concluded that manual therapy
alone had better effectson mandibular limitation and headache
in patients with TMD compared to electrical stimulation
associated with manualtherapy

Keywords: Headache, manual therapy, temporomandibular
disorder, electrotherapy.

INTRODUCAO

Disfuncao temporomandibular é um termo usado para
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indicar anormalidades na ATM, musculos da mastigacio e
estruturas agregadas. Os sinais e sintomas mais encontrados
nesta disfuncdo é a dor pontual em uma ou ambas ATMs,
sensibilidade dos musculos responsaveis pela mastigacéo,
limitacdo mandibular, cefaleia, tontura, ruidos articulares,
perda auditiva e em alguns casos zumbido (FERNANDES
et al, 2018). Pugliano et al. (2018) dizem que na maioria das
vezes dor, reducao da amplitude de movimento, desvio, estalo
e aperto articular estdo associados a DTM. Essa disfuncao
costuma ser dolorosa nas atividades diarias bdasicas, como
falar e comer, com isso muito afeta a qualidade de vida dos
pacientes.Baseado no exposto, o objetivo deste trabalho é
avaliar os efeitos da eletroestimulacdo analgésica associado
a terapia manual e a terapia manual isolada na funcao
mandibular e cefaleia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico realizado na Clinica escola
de uma institui¢ao de ensino superior de um municipio da Zona
da Mata Mineira. A principio os pacientes foram submetidos
a uma triagem para verificar a prevaléncia e gravidade da
disfuncao e posteriormente foram alocados randomicamente
por sorteio em grupos sendo, grupo Tens (TENS+TM)
receberam eletroestimulacao analgésica associado a terapia
manual e grupo Terapia Manual (TM) (receberam apenas
terapia manual). Os dados foram apresentados em média
e desvio padrao, e em frequéncia absoluta e relativa. Para a
analise estatistica foi utilizado o software GraphPad Prism™
(GraphPad Software Inc. San Diego, CA). Para atingir o nivel
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de significancia estatistica foi utilizado o teste qui-quadrado
e teste t-student admitindo como significante p<0,05. O
trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Vigosa - UNIVICOSA, respeitando
a resolucao n° 446/12 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, que normatiza as pesquisas envolvendo
seres humanos. Apds a aprovacao pelo Comité de Etica (parecer
n°® 4.843.424) e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelos participantes, os dados foram coletados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da amostra analisada todas pertenciam ao sexo feminino.
A média de idade total dos participantes foi de 26,44

+ 3,3 anos. A média de idade entre os grupos TENS+TM
e TM nao apresentou diferencas significativas (p=0,88;
teste t-student). A grande maioria da amostra (n=17) eram
estudantes (Tabela I). A figura I descreve os resultados
referentes aos escores de severidade da DTM .Observa-se no
grupo TM, que apenas um paciente apresentou DTM leve. A
grande maioria da populacdo analisada em ambos os grupos
apresenta DTM moderada ou severa. No grupo TENS+TM
os pacientes com DTM moderada (n=3) apresentam 60 + 5,0
pontos no indice anamnésico. O restante (n=6) apresentaram
indices elevados de pontuacao (80,8 + 3,51), caracterizando
DTM severa. No grupo TM as pontuagdes no indice foram
menores tanto para os pacientes com DTM moderada (57.5
+ 2.1) quanto nos que apresentaram DTM severa (78,3 +
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4,4) (Figura 1).0s dados da figura 2 apontaram para uma
reducdo na pontuagdo do MFIQ que indica que ambas as
terapias reduziram as limitacées mandibulares. No grupo
TENS+TM observa-se uma reducido da pré-terapia para o
pos-terapia, porém sem diferencas significativas (5,07 =+
1,09 vs 3,1 + 0,82; p=0,17; teste t-student). Ja no grupo TM
a melhora nas limita¢cbes mandibulares foram significativas
(4,41 £ 0,9 vs 2,05 + 0,57; p=0,05; teste t-student) (Figura
2).Ao investigar a correlacdo entre a gravidade de DTM e
cefaleia na pré-terapia no grupo TENS+TM nao foi encontrado
correlagao positiva, sugerindo que a gravidade da DTM nao
tem 1mplicacao direta na cefaleia (p=0,26; teste qui-quadrado).
No grupo TM também néao foram observadas correlagoes
positivas (p=0,13). Quando analisamos a pods-terapia os
dados foram semelhantes e nenhuma correlacao foi mostrada
entre gravidade de DTM e cefaleia em ambos os grupos
analisados (p>0,05). Contudo, no grupo TM pés-terapia nao
foram observados cefaleia e adicionalmente foi observado
melhora importante na gravidade da DTM. Resultados
semelhantes nao foram encontrados no grupo TENS+TM.
Estes dados sugerem que os pacientes tratados com terapia
manual isolado obtiveram melhores resultados em relacao a
cefaléia (Tabela II).Quando analisamos gravidade de DTM,
limitacao mandibular e cefaleia nos grupos TENS+TM e TM
no pré e pods-terapia observamos uma reduc¢do importante
da prevaléncia de todas essas variaveis. De forma relevante
observa-se que apoés a terapia manual isolada os pacientes
deixaram de apresentar cefaléia. Isso nao foi observado no
grupo TENS associado a terapia manual (Tabela III).

Revista Cientifica Univigosa - Volume 14 - N. 1 - Vigosa-MG - JAN/DEZ 2022



562 ANAIS XIV SIMPAC

Tabela I: Caracteristicas da amostra

TENS + Terapia Manual Terapia Manual p-valor

Idade (anos)* 26,44 +33 2583 +26 0,88™
Sexo”

Masc 0(0) 0(0)

Fem 9(42,9) 12 (57,1) )
Profissdo®

Estudante 8 (38) 9(42,9)

Professor 1(4,8) 2(9,5) -

Outros 0(0) 1 (4,8)
* = média e desvio padrio; * = frequéncia absoluta e relativa em relacio ao nimero
total.
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Figura 1: Gravidade de disfungio temporomandibular na avaliagdo (pontuagdo do indice
anamnésico de Fonseca) no grupo TENS+TM e grupo TM. As barras representam a
severidade da disfuncdo, sendo a DTM leve (barra branca), DTM moderada (barra
cinza) e DTM severa (barra preta)
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Figura 2: Limitagio mandibular no grupo TENS+TM e grupo TM. As barras
apresentam a média e desvio padrio da pontuagdo na pré-terapia (barra branca) e pos
terapia (barra preta). *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (teste t-student).
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Tabela II: correlacio entre DTM e cefaleia.

TENS + Terapia manual Terapia manual
Cefaleia (pré-terapia) Cefaleia (pré-terapia)
sim  Nio X2 (p-valor)  sim Nio X2 (p-valor)
DTM?
Leve 2 0 0 1
Moderado 3 1 2,6 (0,26) 6 2 4(0,13)
Severo 1 2 3 0
Cefaleia (pos-lerapia) Cefaleia (pos-terapia)
sim Nio X? (p-valor) sim Nio X? (p-valor)
DTM”
Sem DTM 0 0 0 1
Leve 0 3 0 7
Moderado 2 3 2Ll 0 4 m
Severo 1 0 0 0

DTM = disfuncdo temporomandibular; TENS = eletroestimula¢do nervosa transcutinea.
“= frequéncia absoluta; x2 = teste qui-quadrado; nm = nio mensurivel.

Tabela III: Gravidade de DTM, limita¢do mandibular e cefaleia estratificada por grupos

TENS + Terapia manual Terapia manual
Pré Pos Pré Pos

MFIQ®

Baixo 3(333) 6 (66,7) 3(25) 7(58,3)

Moderado 6 (66,7) 3(33,3) 9(75) 5(41,7)

Severo 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Cefaleia®

Sim 6 (66,7) 3(33.3) 9(75) 0(0)

Nio 3(33.3) 6 (66,7) 3(25) 12 (100)
DTM*

Sem DTM 0(0)y 0(0) 0(0) 1(8,4)

Leve 00y 3(33,3) 1(84) 7(58,3)

Moderada 3(33,3) 5(55,5) 8 (66,6) 4(33,3)

Grave 6 (66,7) 1(11,2) 3(25) 0(0)
MFIQ = Indice de Limitagio Funcional Mandibular; DTM = disfuncio

temporomandibular; Pré = pré-terapia; pos = pos-terapia; TENS = eletroestimulacio
nervosa transcutinea. *= frequéncia absoluta e relativa em relagio a cada grupo.
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CONCLUSAO

Com base nos achados desse estudo, conclui-se que
a terapia manual isolada demonstrou ser mais efetiva no
tratamento de limitacoes mandibulares e cefaleia, sugerindo
que associar a eletroestimulacido analgésica nao traz maiores
beneficios. Considera-se necessaria a conduc¢do de novos
estudos com uma amostragem maior para ratificar ou refutar
os achados encontrados.
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