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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Esta pesquisa teve o propó-
sito de avaliar a eficácia da Estimulação Elétrica Nervosa Trans-
cutânea (TENS) combinada com terapia manual em mulheres 
diagnosticadas com Disfunção Temporomandibular (DTM) 
muscular com ou sem Deslocamento de Disco com Redução 
(DDR). O objetivo foi avaliar a ação da terapia manual em 
conjunto com a TENS como ferramenta terapêutica para tra-
tamentos da DTM, analisando as tarefas eletromiográficas na 
Contração Voluntária Máxima (CVM) e no repouso, e aferindo 
os escores da dor com a Escala Analógica Visual (EAV).
MÉTODOS: Este estudo possui um desenho de ensaio clínico 
randomizado cego. No contexto, após a triagem foram investi-
gadas 11 mulheres com diagnóstico de DTM muscular com ou 
sem DDR, com idades entre 18 e 39 anos. As 11 mulheres foram 
divididas randomicamente em dois grupos de intervenção, um 
deles recebendo somente terapia manual e outro grupo receben-
do a terapia manual juntamente com a TENS. As participantes 
foram avaliadas pelos protocolos Critérios de Diagnóstico para 
Desordens Temporomandibulares (DC/TMD) e MBGR para 
inclusão e exclusão, por meio da EAV para análise da dor, e da 
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intervenção, para ambos os grupos. 
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Eletromiografia de Superfície (EMG) para a análise da CVM e 
do repouso, verificando a ativação muscular.
RESULTADOS: Foram observados menores valores da CVM e 
de repouso após a intervenção em ambos os grupos de interven-
ção. A aplicação só de terapia manual é tão eficaz quanto o uso de 
terapia manual em conjunto com a TENS.  Não houve diferença 
entre o grupo com terapia manual (GM) e o grupo com terapia 
manual+TENS (GT) nos escores da EAV, entretanto quando 
comparados pré e pós-intervenção, foram observados menores 
valores nos escores dos dois grupos.
CONCLUSÃO: Ambos os grupos apresentaram redução da dor, 
mas a combinação de TENS e terapia manual mostrou ligeira 
melhora na estabilidade da musculatura mastigatória em com-
paração com a terapia manual isolada. Com ou sem TENS, o 
relaxamento muscular e a analgesia foram alcançados.
Descritores: Disfunção temporomandibular, Eletromiografia, 
Estimulação elétrica nervosa transcutânea, Fonoaudiologia, Te-
rapia Manual.

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The purpose of this 
study was to evaluate the effectiveness of Transcutaneous Electri-
cal Nerve Stimulation (TENS) combined with manual therapy 
in women diagnosed with muscular Temporomandibular Dys-
function (TMD) with or without Reduced Disc Displacement 
(RDD). The objective was to evaluate the action of manual the-
rapy in conjunction with TENS as a therapeutic tool for trea-
ting TMD, analyzing the electromyographic tasks in Maximum 
Voluntary Contraction (MVC) and in rest, and measuring pain 
scores with the Visual Analog Scale (VAS).
METHODS: This study has a blinded randomized clinical trial 
design. In this context, after screening, 11 women with a diagnosis 
of muscular TMD with or without RDD, aged between 18 and 39 
years, were investigated. The 11 women were randomly divided into 
two intervention groups, one receiving manual therapy alone and the 
other receiving manual therapy together with TENS. The participants 
were assessed using the Diagnostic Criteria for Temporomandibular 
Disorders (DC/TMD) and MBGR protocols for inclusion and ex-
clusion, using the VAS to analyze pain, and Surface Electromyogra-
phy (EMG) to analyze MVC and rest muscle activation.
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RESULTS: Lower MVC and rest values were observed after the 
intervention in both intervention groups. Manual therapy alone 
was as effective as manual therapy combined with TENS.  There 
was no difference between the manual therapy group (MG) and 
manual therapy+TENS group (TG) in the VAS scores, however 
when comparing pre- and post-intervention, lower values were 
observed in the scores of both groups.
CONCLUSION: Both groups showed a reduction in pain, but 
the combination of TENS and manual therapy showed a slight 
improvement in the stability of the masticatory muscles compa-
red to manual therapy alone. With or without TENS, muscle 
relaxation and analgesia were achieved.
Keywords: Electromyography,  Manual therapy, Speech, the-
rapy, Temporomandibular dysfunction, Transculturas electrical 
nerve stimulation.

INTRODUÇÃO

A Disfunção Temporomandibular (DTM), que se constitui em um 
conjunto de alterações clínicas que envolvem os músculos da masti-
gação, a Articulação Temporomandibular (ATM) e outras estruturas 
orofaciais vinculadas, desencadeia um desequilíbrio nas estruturas 
da cabeça e do pescoço1-4.
Não há uma etiologia única para a DTM, sendo caracterizada por 
uma origem multifatorial associada a fatores neuromusculares, bio-
mecânicos, biológicos, psicológicos e sociais. A etiopatologia da 
DTM permanece insuficientemente esclarecida, o que frequente-
mente gera desafios no processo terapêutico. Nesse sentido, desta-
ca-se a relevância de realizar um mapeamento abrangente da dis-
função5-7.
A prevalência da DTM é maior em adultos, principalmente entre as 
idades de 18 a 45 anos, sendo indicado na literatura que as mulheres 
são o sexo mais afetado3,8. Para a classificação da DTM a literatura 
sugere a divisão em dois principais grupos: a DTM de origem mus-
cular, que acomete os músculos da mastigação, com predominância 
o masseter e o temporal, causando tensão e dor; e a DTM de origem 
articular, que afeta a ATM, causando limitações e dor na região ar-
ticular9-12.
Na DTM de origem articular, pode-se encontrar um subtipo, classi-
ficado como Deslocamento de Disco com Redução (DDR), carac-
terizado por uma deformação do disco articular, com modificação 
da sua morfologia bicôncava, e por produzir uma sobrecarga mecâ-
nica na articulação, tornando-a dolorida. 
Essa condição também está associada a estalidos, que ocorrem du-
rante o movimento de translação da mandíbula, quando é gerado 
um som articular chamado de estalido de redução, devido ao retor-
no do disco deslocado para a posição de maior normalidade, após 
o côndilo recapturá-lo. Um outro estalido também é produzido 
quando acontece o deslocamento de disco incorreto, de forma an-
terior ao côndilo. Ademais, o deslocamento de disco pode resultar 
em diminuição do espaço articular, artrite, reabsorção, inflamação, 
além de dor e DTM13.  
É importante diagnosticar corretamente o subtipo de DTM, para 
que a adaptação do tratamento seja realizada de acordo com a neces-
sidade do indivíduo, a fim de proporcionar um diagnóstico e meios 
terapêuticos corretos11,12,14.

Os sinais e sintomas indicadores das DTMs compreendem uma re-
dução na amplitude de movimento mandibular, dor nos músculos 
mastigatórios, desconforto na ATM, presença de ruídos articulares 
associados à funcionalidade, manifestação de dor miofascial generali-
zada e restrição ou desvio funcional durante a abertura da mandíbula. 
A manifestação sintomática mais frequentemente referida nas DTMs 
é a dor, predominantemente localizada nos músculos da mastigação, 
na ATM e/ou na região pré-auricular, afetando as funções estomatog-
náticas. Desse modo, a fonoaudiologia vem buscando cada vez mais 
alternativas para diminuir a dor e causar o relaxamento das estruturas 
que fazem parte do sistema estomatognático4,13,15-18.  

Para medir a sensação dolorosa, é possível empregar a Escala Ana-
lógica Visual (EAV), que possibilita a quantificação de nuances na 
intensidade da dor dos indivíduos, o que é essencial para monitorar 
a resposta a intervenções terapêuticas. Assim, a aplicação da EAV 
emerge como uma ferramenta valiosa na clínica e na pesquisa, con-
tribuindo para uma abordagem mais abrangente e precisa na com-
preensão e gestão da dor orofacial associada à DTM19-21.
Um dos procedimentos empregados para avaliar a ativação dos 
músculos é a eletromiografia de superfície (EMG), que registra a 
atividade elétrica da musculatura, oferecendo suporte tanto ao diag-
nóstico quanto à intervenção terapêutica. Na análise das atividades 
eletromiográficas, que são as de repouso, mastigação e Contração 
Voluntária Máxima (CVM), destaca-se a avaliação da CVM como 
método para mensurar a tensão muscular22,23.
Para a discussão dos achados desta pesquisa, é importante trazer 
breves explicações sobre a CVM. Sabe-se que a EMG serve para 
analisar os sinais elétricos gerados pela musculatura em diferentes 
indivíduos, para essas aquisições é necessária a utilização de técnicas 
para a normalização, que consiste em transformar os valores absolu-
tos da amplitude em valores relativos com referência a um valor de 
amplitude caracterizado como 100%. Uma das técnicas utilizadas 
para – a que foi usada nesta pesquisa – é a CVM, que utiliza como 
referência para a normalização o maior valor encontrado voluntaria-
mente em uma contração máxima da musculatura24.
Com o propósito de reduzir a tensão muscular e a dor associadas à 
DTM, a fonoaudiologia emprega diversas estratégias, incluindo a te-
rapia manual. Essa abordagem envolve a aplicação de movimentos de 
alongamento e relaxamento direcionados aos músculos afetados pela 
DTM25. Adicionalmente, utiliza-se a Estimulação Elétrica Nervosa 
Transcutânea (TENS), a qual consiste na aplicação de correntes elé-
tricas de baixa frequência, capazes de induzir relaxamento muscular e 
analgesia. Essa modalidade terapêutica também proporciona a pro-
moção do equilíbrio entre as estruturas do sistema estomatognático26.
Ainda com a finalidade de avaliar a eficácia da TENS em combina-
ção com a terapia manual em mulheres diagnosticadas com DTM 
muscular, com ou sem DDR, o presente estudo teve como objetivo 
principal analisar a atividade eletromiográfica dos músculos masse-
ter e temporal. Especificamente, o foco da análise recaiu sobre os 
períodos de repouso e de CVM, sendo ainda monitorada a evolução 
dos escores de dor por meio da EAV.

MÉTODOS 

Este estudo se trata de um ensaio clínico randomizado cego de inter-
venção. A amostra foi composta por 11 mulheres, com idades entre 



BrJP. 2024, v.7:e20240018

3/9

18 e 39 anos, diagnosticadas com DTM de origem muscular, com 
ou sem DDR. 
Este estudo recebeu aprovação do Comitê de Ética em pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, confor-
me expresso no parecer número 5.402.772. Além disso, esta pes-
quisa foi devidamente registrada no Registro Brasileiro de Ensaios 
Clínicos (REBEC) com o número RBR-633rr3r. Cabe ressaltar que 
todas as participantes formalizaram sua concordância ao participar, 
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) antes do início das intervenções.
Foram incluídas neste estudo mulheres diagnosticadas odonto-
lógicamente com DTM de origem muscular, com ou sem DDR, 
conforme critérios estabelecidos pelos Critérios de Diagnóstico para 
Desordens Temporomandibulares (DC/TMD). A faixa etária das 
participantes variou entre 18 e 45 anos, e seus índices de massa cor-
poral (IMC) situaram-se entre 18,5 e 29 pontos. 
Como critérios de exclusão, foram estabelecidos os seguintes pa-
râmetros: participantes que receberam diagnóstico de DTM de 
origem articular; aquelas que apresentavam mais de três ausências 
dentárias ou duas ausências de dentes pares de oclusão; aquelas que 
fizeram uso de fármaco analgésico, miorelaxante ou anti-inflama-
tório durante o período da pesquisa; participantes que já haviam 
recebido terapia para DTM anteriormente; aquelas que utilizaram 
placas oclusais durante o período da pesquisa; as que faltaram a al-
gum dos dias de intervenção; aquelas que não seguiram as orien-
tações prescritas; e aquelas cujo IMC estava abaixo ou acima dos 
parâmetros especificados.
As participantes foram prospectadas através de um formulário 
online, o qual registrou 83 inscrições. Dessas, 68 corresponde-
ram a mulheres e 15 a homens. Cinco inscrições foram excluídas 
devido a critérios etários não atendidos, enquanto nove foram 
descartadas devido ao IMC não estar em conformidade com 
os critérios estabelecidos. Assim, 54 mulheres foram convoca-
das para participar deste estudo. Dentre as convocadas, 22 não 
compareceram ou não responderam à convocação. Após avalia-
ção diagnóstica realizada por um cirurgião-dentista, oito parti-
cipantes foram diagnosticadas com DTM de origem articular, 
sendo subsequentemente excluídas da amostra. Desse modo, 
24 participantes foram incluídas nas intervenções terapêuticas. 
Contudo, ao longo do processo, 13 participantes abandonaram 
o tratamento, resultando em 11 participantes que concluíram 
integralmente esta pesquisa.
Todas as participantes foram diagnosticadas com DTM de origem 
muscular, com ou sem DDR, confirmada por um cirurgião-dentista 
que conduziu uma avaliação clínica utilizando o protocolo DC-T-
MD27. Após a confirmação do diagnóstico de DTM, as participan-
tes foram submetidas a uma anamnese e a uma avaliação focada nos 
aspectos oromiofuncionais, conforme estabelecido pelo protocolo 
MBGR28, com um fonoaudiólogo, para identificação de alterações 
miofuncionais e dos sinais e sintomas da DTM. A randomização 
das participantes foi realizada por meio do aplicativo para celular 
Randomizer®, resultando na seleção aleatória de cinco mulheres para 
o Grupo de Terapia Manual (GM) e seis para o Grupo de Terapia 
Manual+TENS (GT). As participantes foram submetidas a avalia-
ções com o uso da EAV29, a qual permitiu a mensuração do escore 
de dor tanto antes quanto após a intervenção.

Para avaliar a atividade muscular dos músculos temporal e mas-
seter, as participantes foram submetidas à EMG. Para a coleta da 
CVM, as participantes foram orientadas a realizar a CVM bilateral 
da mandíbula por 10 segundos, repetida por três vezes, com in-
tervalos entre os ciclos para prevenir a fadiga muscular. Com o in-
tuito de eliminar interferências oclusais e evitar desgaste dentário, 
roletes de gaze foram posicionados entre os dentes pré-molares e 
primeiro e segundo molares, tanto inferior quanto superior, bilate-
ralmente. O registro inicial da CVM, realizado de maneira única e 
sem a manutenção do movimento, foi utilizado para a normaliza-
ção dos dados da EMG.
Os registros da EMG foram captados pelo Eletromiógrafo Miotool 
400, da marca Miotec®, de quatro canais, com eletrodos bipolares 
da marca Miotec®, modelo DoubleTrace LH-ED4020, e eletrodos 
terra, da marca Kendall®, do modelo Eletrodo ECG Meditrace 200 
Adulto, e gravados em um computador Samsung® Book 550xda-
-Kv3, Intel® Corel i3.
O eletromiógrafo foi configurado com as seguintes especifica-
ções: um conversor A/D de 14 bits de resolução para aquisição de 
sinais eletromiográficos; uma taxa de rejeição comum de sinais 
superior a 100 dB; um filtro passa-alta de 20 Hz e um filtro pas-
sa-baixa de 500 Hz; capacidade de aquisição de 2000 amostras 
por segundo por canal; e isolamento elétrico de 5000 volts. As 
informações foram automaticamente apresentadas em root mean 
square (RMS) pelo Software Miotecsuite 1.0. Os dados da análise 
foram normalizados pela CVM e expressos em forma percen-
tual. O dispositivo foi conectado a um notebook alimentado por 
bateria, dispensando o uso de rede elétrica. As gravações foram 
armazenadas tanto no disco rígido do notebook quanto em um 
pendrive, para análise subsequente.
A intervenção fonoaudiológica voltada ao alívio da dor e relaxamen-
to dos músculos masseter e temporal consistiu em um programa de 
massagens, com sessões semanais de 30 minutos para o GM e 55 
minutos para o GT, ao longo de quatro semanas.
A terapia manual empregada em ambos os grupos investigados foi 
conduzida de maneira uniforme, consistindo em alongamentos 
que incorporavam movimentos verticais e exercícios de relaxamen-
to com movimentos circulares. Esses últimos foram executados no 
sentido das fibras musculares do masseter e do temporal bilateral-
mente, utilizando os dedos indicador e médio de maneira bidigital, 
contrariamente à direção da contração muscular. Os exercícios de 
alongamento envolveram uma série de 10 repetições para cada lado, 
enquanto o exercício de relaxamento compreendeu uma série de 20 
segundos para cada lado.
Na terapia com TENS, administrada ao GT, foi utilizado o equipa-
mento Fono Stim®, fabricado pela HTM. Esse dispositivo portátil de 
eletroestimulação possui dois canais de saída. Para a transmissão dos 
estímulos ao paciente, foram empregados eletrodos unipolares da 
marca Medix®, do modelo Eletrodo Descartável ECG Neonatal, que 
é caracterizado por: forma de gota, flexibilidade, gel condutor sóli-
do, sensor de prata e cloreto de prata; com dimensões de (± 1mm): 
25mm x 31mm.
A aplicação dos eletrodos seguiu à preparação da pele, realizada com 
gaze embebida em álcool etílico a 70%, visando aumentar a impedân-
cia e maximizar os impulsos elétricos gerados pela TENS. Posterior-
mente à preparação da pele, os eletrodos foram posicionados bilateral-
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mente nos músculos masseter, no ângulo mandibular e no ponto de 
inserção, com o objetivo de induzir relaxamento e analgesia.
Este estudo seguiu um protocolo elaborado pelo autor para estabe-
lecer um padrão, com base em um artigo de revisão de literatura30.  
Os parâmetros estabelecidos para a TENS foram os seguintes: estí-
mulo TENS Burst, frequência de 130 Hz, duração de 100μs, com 
a amplitude do estímulo aumentada a cada 2mA após a adaptação 
da participante ao estímulo, com uma duração total de 25 minutos. 
Após as quatro sessões de intervenção terapêutica, as participantes 
foram submetidas a uma reavaliação que empregou a EAV para 
mensurar o escore da dor pós-intervenção. Além disso, a EMG foi 
utilizada para avaliar os efeitos terapêuticos induzidos na muscula-
tura estimulada.   

Análise estatística 
As variáveis quantitativas foram descritas por meio de média, desvio 
padrão (DP), intervalo de confiança de 95% (IC 95%), mediana 
e intervalo interquartil (IIQ), seguindo procedimentos estatísticos 
para a caracterização das amostras.

A normalidade das variáveis quantitativas foi avaliada por meio do 
teste de Shapiro-Wilk e pela análise dos histogramas. As diferenças 
entre os grupos de intervenção foram analisadas utilizando o teste t 
de Student (para dados paramétricos) e o teste de Mann-Whitney 
(para dados não paramétricos).
Adicionalmente, para investigar possíveis diferenças entre as medi-
das de EMG na mesma participante antes e depois da intervenção, 
aplicou-se o teste t de Student para grupos pareados ou o teste de 
Wilcoxon (Wilcoxon signed-ranks test) para dados não paramétricos.
Os dados foram registrados em planilhas no Microsoft Excel for Mac 
(2019) e posteriormente exportados para análise estatística utilizan-
do o software Stata versão 14.0 (disponível em https://www.stata.
com). Um nível de significância de 5% (p < 0,05) foi adotado.

RESULTADOS 

Onze participantes do sexo feminino foram incluídas na pesquisa, 
sendo cinco designadas para o GM e seis para o GT. A tabela 1 não 
evidenciou diferença estatisticamente significativa entre os grupos de 

Tabela 1. Comparação das atividades eletromiográficas antes e após intervenção para cada umas das áreas musculares na contração voluntária 
máxima (CVM), entre o grupo com terapia manual (GM) e o grupo com terapia manual+TENS (GT)

Variáveis Grupo GM Grupo GT Valor de p Valor de p mediana*

Pré CVM MD 0,152b 0,782

   Média (IC 95%) 240,28 (112,71-367,86) 163,05 (101,11-224,99)

   Desvio padrão 102,75 59,03

   Mediana (IIQ) 297,02 (172,45-298,11) 149,26 (108,80-227,35)

Pré CVM TD 0,655b 0,782

   Média (IC 95%) 229,55 (90,59-368,51) 202,06 (112,34-291,78)

   Desvio padrão 111,9126 85,50

  Mediana (IIQ) 278,16 (148,61-306,14) 170,60 (141,20-278,16)

Pré CVM ME 0,169b 0,782

   Média (IC 95%) 205,90 (89,79-322,01) 139,50 (85,33-193,67)

   Desvio padrão 93,51 51,62

   Mediana (IIQ) 211,02 (132,55-288,19) 139,64 (101,72-171,74)

Pré CVM TE 0,465a 0,782

   Média (IC 95%) 186,84 (100,09-273,59 174,48 (62,89-286,08)

   Desvio padrão 69,87 106,34

   Mediana (IIQ) 194,14 (148,37-224,55) 145,88 (99,23- 183,20)

Pós CVM MD 0,223b 0,136

   Média (IC 95%) 163,72 (92,09-235,34) 120,01 (64,28-175,74)

   Desvio padrão 57,69 53,10

   Mediana (IIQ) 154,48 (150,94-190,42) 127,42 (83,66-149,42)

Pós CVM TD 0,383b 0,136

   Média (IC 95%) 143,29 (59,03-227,55) 105,68 (34,82-176,55)

   Desvio padrão 67,86 67,53

   Mediana (IIQ) 121,69 (115,03-174,16) 96,59 (78,50-101,96) 

Pós CVM ME 0,310b 0,782

   Média (IC 95%) 125,86 (67,65-184,07) 100,85 (69,42-132,27)

   Desvio padrão 46,88 29,94

   Mediana (IIQ) 117,04 (100,24-135,76) 100,60 (71,09-127,28)

Pós CVM TE 0,477b 0,782

   Média (IC9 5%) 130,50 (78,30-182,69) 107,77 (48,49-167,04)

   Desvio padrão 42,04 56,48

   Mediana (IIQ) 135,91 (120,26-155,28) 118,12 (52,42-161,98)
GM = Grupo terapia manual; GT = Grupo terapia manual com TENS; IC95% = Intervalo de Confiança de 95%; IIQ = Intervalo Interquartil; MD = Masseter direito; ME 
= Masseter esquerdo; TD = Temporal direito; TE = Temporal esquerdo. aTeste de Mann-Whitney. bTeste t de Student. 
*Valor de p exato para o teste de igualdade de medianas.
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Tabela 2. Comparação das atividades eletromiográficas antes e após a intervenção para cada umas das áreas musculares em repouso, entre o 
grupo com terapia manual (GM) e o grupo com terapia manual+TENS (GT)

Variáveis Grupo GM Grupo GT Valor de p Valor de p mediana*

Pré-repouso MD 0,814b  0,545

   Média (IC 95%) 2,19 (1,13-3,25) 2,32 (1,36-3,29)

   Desvio padrão 0,85 0,92

   Mediana (IIQ) 2,09 (2,06-2,41) 2,48 (1,53-3,18)

Pré-repouso TD 1,000a 1,000

   Média (IC 95%) 3,19 (0,04-6,34) 3,55 (0,66-6,44)

   Desvio padrão 2,54 2,76

   Mediana (IIQ) 2,23 (1,98-2,65) 2,44 (1,56-4,93)

Pré-repouso ME 0,999b 0,567

   Média (IC 95%) 1,71 (0,59-2,84) 1,71 (1,10-2,32)

   Desvio padrão 0,91 0,58

   Mediana (IIQ) 1,82 (1,26-1,94) 1,49 (1,28-2,01)

Pré-repouso TE 0,855a 1,000

   Média (IC 95%) 4,30 (0,67-7,92) 3,86 (1,64-6,09)

   Desvio padrão 2,92 2,12

   Mediana (IIQ) 3,83 (2,24-3,93) 3,82 (2,73-4,56)

Pós-repouso MD 0,715a 0,567

   Média (IC 95%) 1,67 (1,19-2,15) 1,68 (1,05-2,31)

   Desvio padrão 0,39 0,60

   Mediana (IIQ) 1,80 (1,77-1,84) 1,54 (1,36- 2.14)

Pós-repouso TD 0,954b 0,954

   Média (IC 95%) 2,00 (0,58-3,42) 1,96 (0,87-3,05)

   Desvio padrão 1,15 1,04

   Mediana (IIQ) 1,69 (1,63-2,19) 1,82 (1,15-2,26)

Pós-repouso ME 0,707b 1,000

   Média (IC 95%) 1,24 (0,72-1,75) 1,34 (0,84-1,84)

   Desvio padrão 0,42 0,48

   Mediana (IIQ) 1,39 (1,21-1,42) 1,30 (0,99-1,71)

Pós-repouso TE 0,715a 0,782

   Média (IC 95%) 2,74 (0,95-4,53) 2,22 (1,32-3,11)

   Desvio padrão 1,44 0,85

   Mediana (IIQ) 2,10 (2,02-2,42) 2,40 (1,42-2,99)
GM = Grupo terapia manual; GT = Grupo terapia manual com TENS; IC 95% = Intervalo de Confiança de 95%; IIQ = Intervalo Interquartil; MD = Masseter direito; ME 
= Masseter esquerdo; TD = Temporal direito; TE = Temporal esquerdo. aTeste de Mann-Whitney. bTeste t de Student. 
*Valor de p exato para o teste de igualdade de medianas.

intervenção em relação à CVM. As médias superiores observadas no 
período pré-intervenção (205,90 para o masseter esquerdo e 186,84 
para o temporal esquerdo), e no período pós-intervenção (para to-
dos os músculos no GM em comparação com o GT), demonstra-
ram que, embora não haja significância estatística, os sinais elétricos 
diminuíram independentemente da intervenção utilizada.
No que diz respeito aos resultados da EMG em repouso, foi obser-
vada maior média de atividade elétrica na fase de repouso pré-inter-
venção para o músculo temporal esquerdo (4,30). Na fase pós-in-
tervenção, foi constatada uma média mais elevada para o temporal 
direito (2,00) e temporal esquerdo (2,74) no GM, em comparação 
com o GT. No entanto, essa diferença não alcançou significância 
estatística (Tabela 2).

Através da figura 1, é viável realizar a comparação das médias das 
atividades eletromiográficas durante a CVM. No GM, foi obser-
vada uma média inferior de atividade elétrica no masseter esquerdo 
(125,86; p=0,045) após a implementação da terapia manual. Além 
disso, médias menores de contração foram identificadas em todos os 
músculos avaliados na fase pós-intervenção, em comparação com a 
fase pré-intervenção no GT.
Durante a análise dos valores da atividade eletromiográfica em re-
pouso, foi constatada uma diferença estatisticamente significativa 
na contração muscular antes e após a intervenção para ambos os 
grupos. No GM, os músculos masseter direito (1,67; p=0,043) e 
temporal direito (2,00; p=0,043) e esquerdo (2,74; p=0,043) apre-
sentaram valores de contração menores após a intervenção, em 
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Figura 1. Comparação dos valores médios da atividade eletromiográfica para cada área muscular na CVM pré e na pós-intervenção, de acordo 
com os grupos de intervenção
GM = Grupo terapia manual; GT = Grupo terapia manual com TENS; CVM = Contração Voluntária Máxima; MD = Masseter direito; ME = Masseter esquerdo; TD = Temporal 
direito; TE = Temporal esquerdo. Teste t para amostras pareadas. *Teste de Wilcoxon.

comparação com os valores pré-intervenção. Por outro lado, no GT 
foram observadas médias inferiores de atividade eletromiográfica em 
repouso após a intervenção para o masseter direito (1,68; p=0,046) 
e esquerdo (1,34; p=0,010), assim como para o temporal esquerdo 
(2,22; p=0,041 - Figura 2).
A figura 3 ilustra a representação dos escores na EAV de acordo com 
o grupo de intervenção. Não foi identificada diferença estatistica-
mente significativa entre os escores iniciais e finais na EAV entre os 
grupos GM e GT. Contudo, ao comparar os escores iniciais e finais 
dentro de cada grupo de intervenção, verificou-se uma média de 
escore na EAV de 0,6 para o GM no período pós-intervenção, em 
comparação com 4,6 na fase pré-intervenção (p=0,002). Da mesma 
forma, as participantes do GT apresentaram uma pontuação média 
de 5,5 na EAV antes da intervenção, reduzida para 0,7 após a inter-
venção (p=0,026).

Como resultado geral desta pesquisa, constatou-se que a CVM 
exibiu valores reduzidos de atividade elétrica muscular após a in-
tervenção, especificamente no masseter esquerdo para o GM, e 
em todos os músculos para o GT. Os achados indicaram ainda 
que a aplicação exclusiva da terapia manual foi tão eficaz quanto a 
combinação da terapia manual+TENS, visto que não foram obser-
vadas diferenças nas medidas antes e depois da intervenção, entre 
os dois grupos.
Entretanto, após a aplicação da terapia manual+TENS verificou-se 
que os valores de atividade elétrica foram inferiores em múltiplas re-
giões musculares em comparação com o grupo que recebeu apenas a 
terapia manual durante a CVM. Não foram identificadas diferenças 
nos escores da EAV entre os dois grupos antes e depois da interven-
ção. Apesar disso, uma redução na percepção da dor foi observada 
em ambos os grupos após a intervenção.
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Figura 2. Comparação dos valores médios da atividade eletromiográfica para cada área muscular em repouso, pré e pós intervenção, de acordo 
com os grupos de intervenção
GM = Grupo terapia manual; GT = Grupo terapia manual com TENS;  MD = Masseter direito; ME= Masseter esquerdo; TD = Temporal direito; TE = Temporal esquerdo. 
Teste t para amostras pareadas. *Teste de Wilcoxon.

Figura 3. Descrição das pontuações da escala analógica visual dos grupos com terapia manual (GM) e com terapia manual+TENS (GT), antes 
e após a intervenção 
GM = Grupo terapia manual; GT = Grupo terapia manual com TENS; EAV = escala analógica visual; Teste de Mann-Whitney. Teste t de Student. Valor de p exato para o teste 
de igualdade de medianas. Teste t para amostras pareadas. Teste de Wilcoxon.
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DISCUSSÃO

Esta pesquisa examinou a eficácia da combinação de TENS com 
terapia manual. Embora não tenha sido identificada uma correlação 
estatisticamente significativa entre os grupos em relação à atividade 
eletromiográfica de CVM e ao repouso, assim como nos escores da 
EAV antes e após a intervenção, observou-se uma redução nas mé-
dias da atividade elétrica muscular e nos escores da EAV, quando 
comparados os períodos pré e pós-intervenção.
Dessa forma, a literatura evidencia os achados desta pesquisa em 
comparação com outros estudos, como este, que mostram a rele-
vância do exame da CVM, especialmente no contexto de pacientes 
diagnosticados com DTM. Uma pesquisa comparou a capacidade 
de CVM do músculo masseter em indivíduos com e sem DTM 
para investigar a relação entre a intensidade da dor e a CVM. A 
amostra incluiu 50 participantes divididos nos grupos DTM (n=25) 
e Controle (n=25). A CVM foi medida por EMG bilateral do mús-
culo masseter, enquanto o questionário DC/TMD avaliou a presen-
ça de DTM e a intensidade da dor. Os resultados indicaram uma 
CVM significativamente reduzida no grupo DTM em comparação 
com o grupo controle (p<0,05). Além disso, foi identificada uma 
correlação negativa entre a intensidade da dor e a CVM no grupo 
DTM (p<0,05). Conclui-se que indivíduos com DTM apresentam 
diminuição notável na CVM do músculo masseter, destacando a 
utilidade da avaliação da CVM para mensurar a gravidade da DTM 
e monitorar a efetividade das estratégias terapêuticas31.
Os resultados deste estudo revelaram que a CVM não apresentou 
diferenças estatisticamente significativas entre os grupos de inter-
venção com e sem TENS. No entanto, observaram-se médias mais 
elevadas na fase pré-intervenção para o masseter esquerdo (205,9%) 
e temporal esquerdo (186,84%), enquanto na fase pós-intervenção, 
todas as médias foram superiores no GM em comparação com o 
GT. Esse resultado sugere uma diminuição na atividade elétrica 
muscular, embora sem significância estatística. Em apoio a essa 
constatação, um estudo com o propósito de comparar a atividade 
pré e pós-intervenção nos músculos masseter e temporal, utilizan-
do liberação miofascial e relaxamento pós-isométrico em indivíduos 
com DTM muscular, selecionou 60 participantes divididos em dois 
grupos. O Grupo I recebeu tratamento de relaxamento pós-isomé-
trico, enquanto o Grupo II recebeu tratamento de liberação mio-
fascial. Ambos os grupos passaram por 10 sessões de tratamento, 
com monitoramento da atividade elétrica dos músculos masseter 
e temporal por meio de EMG e avaliação da intensidade da dor 
pela EAV. Após as intervenções, observou-se redução significativa 
na atividade elétrica muscular durante a CVM e na intensidade da 
dor em ambos os grupos, sem diferença significativa entre eles. Esses 
achados destacam a eficácia de ambos os métodos terapêuticos para 
o tratamento da DTM32.
Outro estudo que converge com os resultados obtidos na presente 
pesquisa, que teve predominantemente uma participação feminina 
que apresentava não apenas DTM muscular, mas também DDR, se 
propôs a investigar o padrão muscular por meio da EMG em indi-
víduos com DTM/DDR. Nesse estudo, 64 mulheres com DTM/
DDR foram comparadas a um grupo de 40 mulheres sem diagnós-
tico de DTM, sendo avaliados os músculos masseter e temporal por 
meio da EMG em ambos os grupos. Os resultados apontaram que 

as mulheres com DTM/DDR apresentaram maior atividade EMG 
em comparação com aquelas sem diagnóstico de DTM, evidencian-
do maior atividade elétrica na CVM e menor eficiência na masti-
gação no grupo de mulheres com DTM/DDR em comparação ao 
grupo controle. Os achados desta pesquisa convergem diretamente 
com os resultados desse estudo anterior33.
Na análise comparativa das médias da atividade EMG durante a 
CVM e em repouso, constatou-se diminuição da atividade elétrica 
média no músculo masseter após a terapia no GM. Adicionalmente, 
foram observados valores médios de contração inferiores em todos 
os músculos avaliados no GT durante a fase pós-intervenção, em 
relação à fase pré-intervenção. Essa redução na atividade elétrica pós-
-terapêutica se assemelhou aos resultados de um estudo envolvendo 
40 pacientes com DTM muscular, divididos entre TENS ativo e 
TENS placebo. O estudo, que utilizou EAV, EMG e o protocolo 
DC/TMD para avaliação, constatou uma redução significativa da 
EAV imediatamente após a intervenção e 48 horas após o tratamen-
to, no grupo que recebeu TENS ativo, evidenciando equilíbrios sig-
nificativos na atividade elétrica muscular imediatamente e 48 horas 
após a intervenção34. 
Com o intuito de avaliar a eficácia da TENS, um estudo selecionou 
35 mulheres, das quais 19 apresentavam DTM e 16 não tinham 
queixas relacionadas. O tratamento com TENS foi aplicado uma 
vez em ambos os grupos, com duração de 45 minutos. Avaliações 
com EMG e EAV foram conduzidas imediatamente antes e após a 
aplicação da TENS. Em condições de repouso, observou-se que os 
voluntários com DTM apresentaram aumento na atividade EMG 
nos músculos masseter e temporal em comparação com o grupo sem 
queixas. No entanto, na CVM não foram identificadas diferenças 
entre os grupos. Notavelmente, nas mulheres com DTM, a TENS 
demonstrou eficácia na redução da dor e da atividade EMG nos 
músculos masseter e temporal durante a CVM e a mastigação. Con-
clui-se que a aplicação da TENS foi efetiva na mitigação da dor e no 
equilíbrio dos músculos mastigatórios. Apesar da comparação entre 
dois grupos com DTM e abordagens terapêuticas distintas, obser-
varam-se resultados convergentes no efeito pós-terapêutico com o 
uso da TENS35. 
Em congruência com os resultados desta pesquisa, um estudo adi-
cional propôs avaliar os efeitos da TENS na musculatura e na per-
cepção de dor em pacientes com DTM, empregando técnicas de 
EMG e EAV. Essa investigação abrangeu 80 participantes, sendo 
58 do sexo feminino e 22 do sexo masculino, com idades entre 19 
e 35 anos, todos diagnosticados com DTM. Durante a intervenção 
com TENS, observou-se melhora significativa nos escores da EAV, 
acompanhada por uma otimização nos valores de EMG, indicando 
redução e equilíbrio nos sinais elétricos associados aos músculos da 
mastigação. Concluiu-se que a TENS foi eficaz na atenuação dos 
sintomas de dor em indivíduos com DTM, promovendo, ademais, 
redução e equilíbrio dos sinais elétricos gerados pelos músculos mas-
seter e temporal na EMG. Essa característica de equilíbrio muscular 
também se manifestou na presente pesquisa36. 
Não foram identificadas diferenças estatisticamente significativas 
nos escores iniciais e finais da EAV entre os grupos GM e GT. En-
tretanto, quando comparados os escores inicial e final dentro de 
cada grupo de intervenção, foi evidenciada uma diminuição esta-
tisticamente relevante nos escores de dor em ambos os grupos após 
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a intervenção. Esses achados estão alinhados com os resultados de 
um estudo cujo propósito foi avaliar a eficácia da terapia com TENS 
no tratamento de DTM associada ao DDR, conduzindo um en-
saio clínico randomizado com 40 pacientes diagnosticados com essa 
condição. Os participantes foram distribuídos aleatoriamente em 
dois grupos, um experimental (recebendo TENS) e um controle 
(recebendo placebo). A intensidade da dor foi avaliada utilizando 
a EAV antes e após o tratamento. Os resultados revelaram que o 
grupo submetido à TENS apresentou redução significativa da dor 
em comparação ao grupo que recebeu o tratamento placebo. Dessa 
forma, sugere-se que a terapia com TENS pode ser uma opção eficaz 
no tratamento de DTM associada ao DDR, evidenciando a redução 
da dor37,38. 
O presente estudo apresentou limitações, incluindo o número re-
duzido de participantes devido à perda gradual durante o processo 
terapêutico, bem como os critérios de inclusão e exclusão adotados. 
Portanto, é imperativo que pesquisas futuras ampliem a amostra, 
possibilitando a generalização dos dados e a obtenção de resultados 
estatisticamente significativos entre os grupos de pesquisa. A expec-
tativa é de que investigações subsequentes possam validar os resul-
tados deste estudo, corroborando os benefícios da terapia manual 
associada ao uso da TENS.

CONCLUSÃO 

Os resultados desta pesquisa sugerem que ambos os grupos apre-
sentaram diminuição da sensação dolorosa. Contudo, a abordagem 
combinada de TENS com terapia manual proporcionou benefícios 
ligeiramente melhores na redução da atividade elétrica e no equi-
líbrio dos movimentos da musculatura mastigatória da DTM, em 
comparação com a utilização exclusiva da terapia manual. O relaxa-
mento muscular e a analgesia foram alcançados tanto com quanto 
sem a utilização da TENS.
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