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1. Introdugéo

A disfuncéo temporomandibular (DTM) é um termo designado a um subgrupo das dores orofaciais cujos sinais e sintomas incluem
dor ou desconforto nas articulagdes temporomandibulares (ATMs), nos muscul os mastigatorios e cervicais, de um ou ambos os lados,
estalidos, crepitacdo, amplitude de movimento mandibular limitada ou com desvios e dificuldade de mastigacdo, podendo ser
acompanhada de cefaléia (DIMITROULIS, 1998; McNEILLI, 1997).

Dentre as causas da DTM destacam-se as interferéncias oclusais, estresse emocional, sobrecarga articular, hiperatividade dos
muscul os mastigatorios e cervicais, apertamento (ASTJS, 2003), e alteragdes posturais (VISSCHER, 2001).

Para De Wijer (1996) a disfuncdo muscular e articular da regio cervical pode ser uma das causas de dor na regi&o orofacial, haja
vista a relacdo entre a regido cervical e a ATM. Tais ateraces ocorrem, provavelmente, pois a regido cervical e ATM estéo
interligadas por diversas estruturas, como: muscular, nervoso e postural.

O sistema muscular une a regido cervica a ATM, pois observa-se que os musculos supra-hidideos e infra-hi6ideos participam da
mobilidade tanto da mandibula quanto da coluna cervical (MOORE, 2007). Os musculos supra-hiéideos, quando contraem, com o
0ss0 hidide estabilizado pel os musculos infra-hidideos, realizam o abaixamento da mandibula, porém, se sua contragdo ocorrer com
os musculos que mantém a mandibula el evada (masseter, temporal e pterigdide medial) contraidos, realizam flex@o da coluna cervical
(CRUZ; RIZZOLO; MADEIRA, 2004).

Em relagdo ao sistema nervoso, a relacdo entre a regido cervical e a ATM pode ocorrer pelo nervo trigémeo, que recebe, em seu
nicleo sensitivo, aferéncias provenientes dos niveis C1, C2 e C3 (BERZIN; NAGAE, 2006) e, com seu ramo mandibular, inerva a
muscul atura da mastigagdo (ROSENBAUER et al., 2001).

A relacdo postural entre a ATM e a cervical é demonstrada em alguns trabalhos. Gonzalez (1996) relata que € comum observar
hiperextensdo da cervical ata (occipital, C1 e C2) e flexdo da cervical baixa (C3 a C7) em pacientes com DTM. Bevilagua-Grossi
(2004) afirma que esta alteracdo mostrada por Gonzalez (1996) produz uma elevacdo e uma forca na direcdo da retrusdo da
mandibula, resultando em diminui¢do do espago posterior da ATM. J4 Janda (1986) mostra que as ateragdes na postura da cabega
podem levar a ateracdo do controle motor daregido cervical e ao comprometimento da funcéo mandibular normal.

Considerando que a manipulagdo cervical tem como principal efeito restabelecer a mecénica normal do segmento manipulado e
romper o arco reflexo nociceptivo que se instala numa restricdo de movimento e que uma disfuncdo na regido cervical ata pode



alterar a biomecénica e a inervagdo da ATM, a hip6tese deste estudo € que a manipulagdo da regido cervical ata sgja efetiva na
diminuicdo da sintomatologiada DTM e na melhora da tensdo dos musculos cervicais.

2. Objetivos

Avadliar o efeito da manipulagdo na coluna cervica alta sobre a atividade eletromiogréfica dos miscul os cervicais e a sintomatologia
daDTM em mulheres.

3. Desenvolvimento

Foram selecionadas 06 mulheres com idade entre 18 e 40 anos com diagnéstico de DTM confirmado pelo RDC/TMD, as quais foram
tratadas com manipulacdo daregido cervical ata

As voluntérias responderam aos questiondrios Research Diagnostic Criteria (RDC/TMD) e o Neck Disability Index (NDI).

O RDC/TMD foi descrito por Dworkin e Resche em 1992 e permite padronizacéo e replicacdo da pesguisa nas formas mais comuns
daDTM. O NDI é o instrumento mais utilizado paraavaliar aincapacidade funcional causada pelador naregido cervical (VERNON,
2008).

As voluntarias foram submetidas a0 exame eletromiografico utilizando o eletromidgrafo BIO-EMG 1000 (Lynxa Tecnologia
eletronica), com resolugdo de 16 bits e freqiiéncia de amostragem de 2000 Hz por canal, conectado a um computador Pentium 200
MHz padrdo e um programa de aquisi¢do de dados Aqgdados 7.2 (Lynx8), com eletrodos simples diferenciais. Os eletrodos foram
posicionados sobre o ventre dos musculos trapézio, fibras superiores, esternocleidomast6ideo, bilateralmente e no musculo
supra-hidideo. A avaliagdo eletromiogréficafoi executada nas situacdes de repouso e isometria, ambas por 5 s repetidos por 2 vezes,
com intervalo de 2 min entre as contracfes isométricas com a finalidade de evitar afadiga.

O tratamento com a manipulacdo foi realizado por meio de cinco sessdes. Em cada sessdo foram aplicadas duas manipulacfes da
segunda vértebra cervical (C2): uma manipulacdo em rotagdo direita e outra em rotaco esquerda segundo Ricard (1990). A
manipulacdo foi realizada com a volunt&ria em decubito dorsal e o terapeuta realizou, de forma passiva, flexdo, rotacdo e inclinacdo
cervical contralateral arotacéo e um impulso com alta velocidade e curta amplitude aumentando a rotacéo.

Ao final das 5 sessdes foi realizado novamente o RDC, o NDI e a eletromiografia.

A pesquisafoi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, sob protocolo 01/09.

4. Resultado e Discussao

Os resultados referentes a0 RDC/TMD, mostraram gque ndo houve diferenca significativa entre os resultados pré e pos intervencéo
tardio para o grupo | (p=0,08), grupo Il ATM direita (p=0,08), grupo Il ATM esquerda (p=0,37), grupo |1l ATM direita (p=0,37) e
grupo |11 ATM esguerda (p=0,17). Acredita-se que esse resultado se deva ao reduzido nimero de voluntérias, 6 voluntarias, nimero
menor que o recomendado pelo célculo amostral, 10 voluntérias.

Na literatura existem trabalhos sobre RDC/TMD como forma de avaliagdo, mas héa apenas dois trabalhos que utilizam o RDC/TMD
como forma de avaliagéo do efeito do tratamento, porém sdo trabalhos em que a eletroterapia € a forma de tratamento. Um desses
trabalhos é o de Almeida (2004), que avaliou os efeitos da estimulagdo elétrica de alta voltagem (EEAV) sobre a dor e o sinal
eletromiogréfico dos musculos el evadores da mandibula e como forma de avaliagéo utilizou o RDC/TMD. Apo6s 10 aplicacoes de
EEAV aautora observou melhora no diagnostico de DTM.

Outro estudo que também observou melhorano diagnostico de DTM, foi o trabalho de Schwarzenbeck (2009), que avaliou o efeito da
estimulacdo elétrica de alta voltagem em mulheres com DTM, e os resultados mostraram que antes do tratamento 100% das
voluntérias apresentavam artralgia e apos o tratamento, 66,66% apresentaram o referido sintoma. Ambos os trabalhos possuiam um
grupo com 12 voluntarias.

Os resultados referentes ao indice de Disfuncdo Cervical (IDC) mostraram que ndo houve diferenca significativa (p=0,081). Com
relacdo a distribuicdo de frequéncia mostraram que apos o tratamento de manipulagdo, houve uma diminuicéo da incapacidade, pois
no periodo pré tratamento havia 33,3% dos pacientes com auséncia de incapacidade, 50% com incapacidade leve e 16,7% com



incapaci dade moderada e apds o tratamento obtivemos 50% dos pacientes com auséncia se incapaci dade e 50% de incapacidade leve.
Esses resultados se devem ao fato de o presente estudo realizar manipulac&o apenas na regido da coluna cervical ata, e ndo realizar
um tratamento na coluna cervical como um todo, como o trabalho de La Touche et al. (2009), em que avaliou os efeitos da terapia
manual e exercicios direcionados a coluna cervical sobre a dor e sensibilidade em pacientes com DTM, e observaram que 0
tratamento dirigido para a coluna cervical pode ser benéfico, diminuindo a intensidade a dor a pressdo nos musculos mastigatérios e
aumento da abertura da boca sem dor em pacientes com DTM.

Apesar do presente estudo ndo enfatizar o tratamento da regido cervica como um todo, sabe-se que a coluna cervical é uma das
principais regides acometidas em pacientes com DTM, como mostra o trabalho de Pedroni, Oliveira e Bérzin (2006), em que
descreveram as queixas de dor em portadores de DTM e com disfuncdo cervical, e observaram que a regido mais indicada como
dolorosa foi aregido cervical, seguida pela cintura escapular e articulacdo temporomandibular. Dessa forma, o tratamento da regido
cervical éindispensavel paraapréticaclinica de pacientes com DTM.

Os resultados referentes a eletromiografia dos miscul os cervicais, como pode ser visto natabela 1, mostraram que houve diminuicdo
do sinal eletromiografico durante o repouso para os muscul os trapézio direito (p=0,002) e esquerdo (p=0,005) e esternocleidomastoide
direito (p=0,04) , o que concorda com os achados de De Vocht et a. (2005), em que avaliaram os ef eitos imediatos da manipulagéo na
coluna lombar sobre o sinal eletromiografico dos misculos paravertebrais lombares, durante o repouso, de voluntarios com dor
lombar e observaram diminuic&o da atividade el etromiogréfica pds manipulagdo imediata. Dessa forma pode-se considerar que houve
uma melhora clinica dos pacientes, pois ocorreu um maior relaxamento muscular, sendo esse um dos objetivos do tratamento da
DTM, ja que a musculatura cervical e mastigatéria de pacientes com DTM apresentam maior hiperatividade (PALLEGAMA et al.,
2004).

No presente estudo também foi observado aumento do sinal eletromiogréfico durante aisometria do musculo esternocleidomastoide
para os muscul os esternocleidomastoide esquerdo (p=0,02), trapézio direito (p=0,04) e supra-hidideo (p=0,02) e durante a isometria
do musculo trapézio para os muscul os esternocl eidomastoide esquerdo (p=0,04), trapézio direito (p=0,03) e supra-hidideo (p=0,04), o
gue concorda com os achados de Colloca e Keller (2001), em que avaliaram os efeitos imediatos da manipulagéo vertebral na coluna
lombar, em voluntérios com lombalgia e observaram aumento significativo do sinal eletromiogréfico, na condi¢cdo de isometria dos
muscul os paravertebrais lombares.

Esses resultados mostram que houve melhora do controle motor, fator importante no tratamento da DTM. Como existe uma
co-ativacdo dos musculos esternocleidomastéideo e masseter durante o apertamento maximo da mandibula, sugerindo que esses
muscul os atuam como sinergistas nestafuncdo (CLARK et al., 1993), sugere-se que uma mel hora das condi¢gdes muscul ares da regido
cervical leva hd uma melhora clinica de pacientes com DTM.

5. Consideragdes Finais

Nas condi¢Bes experimentais realizadas conclui-se que a manipulagdo na coluna cervical alta melhorou o controle motor dos
muscul os cervicais, porém n&o houve uma mel hora significativa com relagio ao RDC/TMD e ao indice de Disfungéo Cervical.

Com base nos resultados da eletromiografia, sugere-se que a manipulagéo na coluna cervical alta pode ser mais um recurso indicado
parao tratamento de individuos com DTM.
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Anexos

Tabela 1 — Vaores médios & desvio-padrao do RMS normalizado para os musculos esternocleidomastdide
esquerde (EMCE), esternockidomastdide direito (EMCD), trapézio esquerdo (TrapE), trapézio direito (TrapD)
& supra-hiddeos (SH) durante o repouso, isometria do musculo esternocleidomastdide e isometria do
misculo trapézio, no periodo pré & pos intervencio

Valor de RMS normalizado

Grupo Expenmental

Efeito tardio

Repouso |sometria de ECH Isometna de TRAP

Pra Pos P Pre Paos P Pre Pos P

ECME 0.571+0299 0,317+0,045 0,11 0304+0,156 0462+0146 0,02 05090317 0,190+0,058 0,04
TrapE 1,146z0,429 0, 44580277 0.005 077120435 0.450+0,136 0,07 0,604£0,196 0,768+0,177% 0,26
ECMD 0,736+0292 0 374=0105 0,04 0564+0276 0575+0200 0,99 0807+0662 0472+0,128 0,18
TrapD 1.219+0,246 03510042 0.002 046340169 0.267+0,150 0,04 0,732:0,234 1.092+0,205 0.03

SH 1.413:0,715 0,72020,155 0,11 0,329:0,195 0,116+0,062 0,02 0,882+0,334 0,452:0,133 0,04

T Teste utilizada: ANOVAF



