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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A literatura tem demons-
trado que as modalidades comportamentais e educacionais são 
opções efetivas no tratamento da dor crônica, inclusive da dis-
função temporomandibular, e técnicas como o biofeedback vêm 
sendo utilizadas como terapia isolada ou em combinação para 
um controle efetivo da dor nesses indivíduos. Além disso, a gra-
vidade dos sintomas tem correlação com fatores de relevância 
para o prognóstico, como a qualidade de vida, estados emocio-
nais e qualidade do sono. O objetivo deste estudo foi avaliar o 
efeito da técnica do biofeedback audiovisual no controle da dor 
e na qualidade do sono em paciente com disfunção temporo-
mandibular muscular. 
RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 34 anos, com 
disfunção temporomandibular. O critério diagnóstico DC/TMD 
(Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) Eixo I foi 
aplicado, sendo a paciente classificada com mais de um subtipo de 
disfunção temporomandibular: mialgia local e dor miofascial com 
referência, além de cervicalgia como comorbidade. 
CONCLUSÃO: No caso clínico apresentado a terapia com bio-
feedback foi efetiva na redução da intensidade da dor e melhoria 
da qualidade do sono.
Descritores: Biofeedback, Controle da dor, Disfunção temporo-
mandibular, Sono.  
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Literature has shown 
that behavioral and educational modalities are effective options 
in the treatment of chronic pain, including temporomandibular 
disorder, and techniques such as biofeedback have been used for 
single therapy or in combination for effective pain control in 
these individuals. Furthermore, the severity of symptoms is rela-
ted to relevant prognostic factors, such as quality of life, emotio-
nal states and sleep quality. The aim of the present study was to 
evaluate the effect of the biofeedback audiovisual technique on 
pain control and sleep quality in a patient with temporomandi-
bular disorder.
CASE REPORT: Female patient, 34 years old, with Temporo-
mandibular Disorder. The DC/TMD (Diagnostic Criteria for 
Temporomandibular Disorders) Axis I, diagnostic was applied, 
and the patient was classified with more than one subtype of 
temporomandibular disorders: local myalgia and myofascial pain 
with reference, in addition to neck pain as a comorbidity. 
CONCLUSION: In this case, the biofeedback treatment was ef-
fective both in reducing pain intensity and improving sleep quality.
Keywords: Biofeedback, Pain control, Seep, Temporomandibu-
lar disorder. 

INTRODUÇÃO

A Academia Americana de Dor Orofacial define Disfunção 
Temporomandibular (DTM) como um conjunto de distúrbios 
que envolvem os músculos da mastigação, a articulação tempo-
romandibular (ATM) e estruturas associadas. Os sintomas mais 
frequentemente relatados são dores na face, cabeça, ATM e/ou 
músculos da mastigação. Outros sintomas relatados pelos pa-
cientes são as manifestações otológicas como zumbido, plenitude 
auricular e vertigem1. 
A origem multifatorial da DTM determina a maior importância de 
uma anamnese completa para uma possível identificação de fatores 
predisponentes, iniciadores e perpetuantes. Dentre os mais relevan-
tes fatores associados à DTM está o microtrauma, provocado por 
sobrecargas contínuas ao “sistema da mastigação” por meio de de-
sequilíbrios posturais ou hábitos parafuncionais como apertamento 
dentário, mordedura de lábios e posturas anormais da mandíbula1-3. 
A gravidade dos sintomas tem correlação com a qualidade de vida, 
estados emocionais e má qualidade do sono, tendo estas alterações 
influência no manejo clínico e terapêutica4-7. O sono, em particular, 
tem sido apontado como um elemento cuja interação com a dor, 
complexa e multidimensional, é relevante, quer do ponto de vista fi-
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siopatológico, quer do ponto de vista clínico8. Além disso, distúrbios 
do sono, como a insônia, são prevalentes em populações com dor 
orofacial (DOF) e disfunção temporomandibular9. A literatura tem 
demonstrado que as modalidades comportamentais e educacionais 
são opções efetivas no controle das condições de dor crônica, inclu-
sive a DTM, e que técnicas como biofeedback vem sendo utilizadas 
para terapia única ou em combinação para controle efetivo da dor 
nesses indivíduos10-12.
A técnica de biofeedback permite, por meio de instrumentos eletrô-
nicos ou eletromecânicos, de forma analógica ou digital, sonora e/
ou visual, captar sinais vitais ou biológicos que, ao serem processa-
dos, promovem um fenômeno de resposta autorregulada, por via 
da qual os pacientes aprendem a interceptar e corrigir processos 
fisiológicos tidos como involuntários. Esta técnica deve ser reali-
zada por um profissional experiente e treinado com o emprego do 
biofeedback, fornecendo informações relevantes aos pacientes sobre 
suas funções corporais, com a intenção de promover mudanças em 
seu comportamento, resultando em prevenção ou diminuição de 
seus sintomas13-15.
Estudos vem demonstrando a eficácia deste método, isolado ou em 
combinação com outras técnicas conservadoras, para controle dos 
hábitos parafuncionais orais e dor dos pacientes11,14,16-19. 
O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da técnica de biofee-
dback audiovisual sobre a intensidade de dor e qualidade do sono em 
paciente com DOF associada à DTM.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 34 anos, técnica de enfermagem, procu-
rou a clínica do mestrado em DTM e Dor Orofacial com queixa de 
dor na região parotídea massetérica do lado direito há pelo menos 5 
anos. Iniciou alguns tratamentos, mas não conseguia reverter os há-
bitos parafuncionais presentes (apertar os dentes e morder os lábios). 
Foi classificada com mais de um subtipo de DTM muscular quando 
empregado o critério diagnóstico DC/TMD Eixo I: mialgia local 
e dor miofascial com referência, além de cervicalgia como comor-
bidade. Durante o exame de palpação muscular nos músculos da 
mastigação, foi reproduzida a dor familiar de intensidade 5, segundo 
a escala analógica visual (EAV). 
Os trabalhos com uso de biofeedback na atividade dos músculos da 
mastigação utilizam o posicionamento dos eletrodos tanto no mús-
culo temporal como no masseter17,20,21. O equipamento do presente 
caso foi projetado para uso na porção anterior do músculo tempo-
ral, unilateralmente. Para aplicação do protocolo de treinamento do 
equipamento, a pesquisadora clínica realizou uma certificação em 
biofeedback.
A terapia utilizada foi o biofeedback audiovisual. O equipamento foi 
acoplado em torno da cabeça da paciente por meio de uma faixa 
com velcro, onde os eletrodos de superfície e sensores foram posicio-
nados em contato com a porção mais anterior do músculo temporal. 
Com a ação dessas fibras musculares nos movimentos mandibulares, 
os sinais ali gerados são transmitidos a um notebook por meio de 
sinais gráficos, permitindo que a paciente perceba como deva po-
sicionar sua mandíbula para estabilizar o elemento gráfico (nave) 
abaixo do limiar interposto na tela do computador durante as ses-
sões (Figura 1).

Os treinos realizados tiveram como intuito conscientizar, por meio 
de autorregulação, quais ações a participante deve executar para 
manter a posição mais adequada da mandíbula e, com isso, evitar 
hábitos parafuncionais que são considerados risco para a dor em dis-
função temporomandibular.
Os sinais de atividade elétrica gerados são, neste modelo, interpreta-
dos via bluetooth por um software específico para essa análise, com-
posto pelos seguintes elementos gráficos: Nave, controlada pelos 
sinais captados pelos sensores; Intensidade do sinal de contração, 
que corresponde ao número que se apresenta na região inferior e 
central da tela; Limiar, linha horizontal inserida pelo profissional/
pesquisador, cujo valor está no canto superior direito da tela. O ob-
jetivo desse treino é manter a nave abaixo deste limiar (Figura 1), 
significando a manutenção baixa da atividade elétrica do músculo 
temporal anterior.
A paciente foi solicitada a manter a nave abaixo do limiar interpos-
to, sendo orientada a manter os dentes desencostados, com corretas 
posições de lábios e língua, além de posturas corretas de cabeça e 
pescoço (Figura 2). Foram realizadas cinco sessões, duas vezes por 
semana, em dias alternados, com a duração de 20 minutos cada. 
Para avaliar a dor foi utilizada a EAV de dor, sendo zero - nenhuma 
dor e 10 - pior dor possível. Para análise da qualidade do sono, foi 
utilizada a EAV de sono sendo zero - sono ruim e 10 - melhor sono 
possível. Estes instrumentos foram utilizados em todas as sessões. A 

Figura 1. Elementos gráficos do software

Figura 2. Treino com o equipamento
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aplicação da EAV do sono considerou uma adaptação de protocolo 
previamente publicado22 com o objetivo de avaliar formalmente a 
qualidade subjetiva do sono. Adicionalmente, antes da primeira e 
após a última sessão foi aplicado o Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI), com a pretensão de consolidar a avaliação subjetiva da qua-
lidade do sono medida pela EAV. Este instrumento tem um ponto 
de corte de 5, a partir do qual se considera uma qualidade de sono 
comprometida23.
Após a coleta e análise dos dados foi observado que a pontuação da 
EAV da dor diminuiu de 5 (moderada) para 2 (leve) e a do sono au-
mentou de 4 (ruim) para 8 (bom). Com relação ao PSQI, a princípio 
apresentou uma qualidade do sono ruim (pontuação 7) e após a tera-
pia o escore resultou em uma qualidade boa de sono (pontuação 3).

DISCUSSÃO

Vários estudos defendem que as terapias não invasivas constituem 
intervenções de eleição para pacientes de DTM, sendo o aconselha-
mento24,25 e a técnica de biofeedback17,26 exemplos relevantes. 
No que diz respeito às intervenções de biofeedback no contexto 
odontológico, a maioria das publicações baseiam-se na avaliação 
deste instrumento no manejo do bruxismo21,27,28. Alguns trabalhos 
analisaram sintomas de dor através da observação da sua redução 
em resposta à terapia com biofeedback, seja de forma isolada ou em 
associação17,29,30. No caso apresentado, a paciente teve melhora da 
dor com aplicação da técnica isolada, o que vai ao encontro do que 
foi estabelecido em um estudo no qual a técnica foi aplicada com 
protocolo semelhante17,29. 
A relação entre sono e dor tem sido alvo de diversas pesquisas e, 
apesar da complexa interação entre estas duas funções vitais, os re-
sultados sugerem que, em pacientes com dor crônica, uma melhora 
na qualidade do sono influencia significativamente os resultados das 
intervenções sobre a dor7. Por outro lado, devido à contribuição que 
o sistema temporal circadiano, frequentemente conhecido por reló-
gio biológico, assume na regulação de ambas as funções, os mecanis-
mos de feedback integrando o sono, o sistema temporal circadiano 
e a dor constituem provavelmente modelos com relevância clínica e 
merecem estudos mais aprofundados8. Algumas publicações busca-
ram sistematicamente avaliar a qualidade do sono de pacientes com 
DTM/DOF5,6,9,25. Os instrumentos autorrelatados padronizados e 
validados, projetados para triagem de distúrbios do sono ou para a 
avaliação dos desfechos do tratamento nessa população, aumenta-
ram as evidências com impacto significativo nas opções de tratamen-
to31, permitindo também reforçar o crédito sobre a importância de 
abordar dor e sono em conjunto.
No caso clínico apresentado houve uma melhora do sono e dor após 
a terapia instituída, de acordo com os instrumentos de verificação 
utilizados (EAV e PSQI). Este aspecto adquire relevância, sobretudo 
pela observância da interação recíproca entre os dois fenômenos7,8. 
Apesar de diversos estudos terem abordado a relação entre dor oro-
facial e sono, poucos centraram a atenção na resposta da qualidade 
do sono após intervenção terapêutica na DTM. Um estudo compa-
rativo recente25 utilizou a EAV para avaliação da dor e o PSQI para 
avaliação do sono, mostrando que os pacientes que participaram do 
aconselhamento obtiveram melhores escores  em ambos, traduzin-
do-se em índices menores de dor e melhor qualidade do sono. 

Sobre o uso particular da técnica de biofeedback e sua influência no 
sono, os resultados são reconhecidamente insuficientes, sendo en-
fatizada a necessidade de se realizar um maior número de ensaios 
clínicos randomizados e com maior qualidade metodológica, com 
o fim de melhor delinear a eficácia do biofeedback no tratamento 
da insônia12. Apesar disso, um dos aspectos interessantes do presen-
te caso foi o de que, em contraste com o que foi descrito noutros 
estudos32, não foi influenciado por alteração nas rotinas de higiene 
do sono, que se mantiveram inalteradas, o que permite inferir que o 
efeito da técnica foi independente deste potencial viés.
Apesar das limitações inerentes a um estudo de caso, no que respeita 
à inferência sobre o potencial terapêutico assumido, foi interessante 
notar o impacto da técnica de biofeedback numa paciente em que o 
sono e a dor interagiam, potenciando-se e comprometendo a saúde 
e a qualidade de vida. A eficácia do tratamento abrangeu, neste caso 
particular, duas dimensões com inequívoco valor para uma clínica 
que frequentemente se sobrepõe com queixas de dor e de sono, di-
minuindo as expectativas de sucesso. É, no entanto, inquestionável a 
vantagem de mais estudos populacionais e clínicos de qualidade que 
possam levar em conta fatores genéticos e ambientais coexistentes e 
passiveis de modificar o efeito da técnica, a curto, médio e a longo 
prazo, sobre a dor, o sono e a interação de ambas as funções.

CONCLUSÃO

Apesar da literatura controversa a respeito da aplicação da técnica 
de biofeedback na abordagem do paciente com dor e disfunção, no 
presente caso a técnica se mostrou eficaz na dor de origem orofacial 
associada à DTM. A concomitante melhoria na qualidade do sono 
permite antecipar a probabilidade de um prognóstico favorável e re-
forçar o crédito na relevância clínica da abordagem multidimensio-
nal da dor, atendendo nomeadamente à sua interação com o sono 
inadequado.
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