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APRESENTACAO

Esta sendo cada vez mais necessarios, estudos e pesquisas novas sobre
doencas com maior indice de mortalidade e morbidades em nosso pais. A terceira
edicdo do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizagoes
e reflexdes sobre estas doencgas, novas abordagem e pensamentos que nos fazem
refletir sobre a prevencdo e principalmente a reabilitacdo reinserindo o paciente
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a populacéo
idosa precisa ser produtiva, pois 0 nosso sistema econémico ndo nos permite uma
aposentadoria tranquila, entdo devemos trabalhar com prevencao, terapias alternativas
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa populacdo em termos de saude
e bem-estar.

A atencéo integral a saude faz referéncia a promog¢ao, protecéo e recuperagéo
da saude em todos os trés niveis de atencédo, levando em conta o contexto social e
a individualidade, ndo generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formacgao
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a
doenca de uma forma, os niveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma populacdo saudavel € o conhecimento tanto da propria
populacéo como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo
caminho a atencao primaria de saude que € a prevencéo. Ensinar os profissionais a
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos.

O cancer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar
alteracdes funcionais, como diminuicao da amplitude de movimento ativo e passivo,
diminuicdo de forca muscular, limitacdo de mobilidade funcional, com isso surge a
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

A prematuridade também é um grande desafio para saude publica, ele é um
grande fator de risco para disturbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redu¢ao da mortalidade e
morbidades advindas deste episodio.

A faixa etaria trabalhadora apresenta alta indice de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Ha uma complexidade em se diagnosticar a doenga laboral e
determinar a conexao causal entre a doenca e o trabalho. Comprometendo o individuo,
que nao recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade
laboral, prejudicando assim a previdéncia social. Estudos e atualizagbes nesta area
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustacdo do paciente, diminuindo sua
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha



em mente sempre a atualizac&o, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como
vocé trabalha este paciente. Como vocé o vé? Como vocé deve trata-lo? Qual seu
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre.

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 6
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RESUMO: Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation (TENS) é uma terapia
recomendada como estratégia no controle da
dor musculoesquelética incluindo a disfuncéo
temporomandibular (DTM). Objetivo: Analisar
a correlagao entre dor, qualidade do sono e
grau de catastrofizacdo em individuos com
DTM tratados com TENS. Métodos: Incluidos
40 individuos na faixa etaria de 18 a 35 anos
com sintomas de DTM muscular. O diagnostico
de DTM foi realizado seguindo-se a verséo
brasileira do ResearchDiagnosticCriteriae 0s
voluntarios foram distribuidos aleatoriamente
em dois grupos: (1) TENS placebo (n=20) e (2)
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TENS ativo (n=20). Foi realizada aplicac&o unica da TENS bilateralmente nos musculos
masseteres e temporais anteriores (pulso=90 ps;duracdo=50 minutos;frequéncia
de 100 Hz nos primeiros 25 minutos e de4 HZ nos ultimos 25 minutos; intensidade
alta, porém sem possibilitar contragdo muscular). Para o grupo TENS placebo foram
utilizados os mesmos parametros, porém com estimulo transiente. A qualidade do sono
foi avaliada através do PittsburgSleepQuality Index e o grau de catastrofizacéo pela
Escala de Pensamentos Catastréficos sobre a Dor. Os desfechos intensidade da dor
e limiar de dor a pressé&o dos musculos mastigatérios e cervicais fora avaliados antes,
imediatamente apds e 48 horas depois da aplicacédo da TENS. Resultados: No grupo
TENS ativo, a catastrofizacéo se correlacionou de maneira negativa com a variagéo do
limiar de dor a pressé&o do musculo temporal anterior. Conclusao: Foi verificado que o
maior grau de catastrofizacéo e a ma qualidade do sono podem influenciar a resposta
hipoalgésica induzida pela TENS ativa.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Disfungédo Temporomandibular; TENS; dor; sono;
catastrofizacao.

CORRELATION BETWEEN PAIN, SLEEP QUALITY AND CATASTROFIZATION
DEGREE OF INDIVIDUALS WITH TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION
AFTER USEANALGESIC ELECTROSTIMULATION

ABSTRACT: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) is a recommended
therapy as a strategy to control of musculoskeletal pain including temporomandibular
disorder (TMD). Objective: Toanalyze the correlation between pain, sleep quality and
degree of catastrophizing in individuals with TMD that used TENS. Methods: Were
included40 subjectsaged between 18-35 years, with symptoms of muscular TMD.
The diagnosis of TMD was performed following the Brazilian version of Research
Diagnostic Criteria and the volunteers were randomly allocated into (1) the TENS
placebo (n=20) and (2) the TENS active (n=20) groups. A single application of TENS
was performed bilaterally on anterior temporalis and masseter muscles (Dp=90 us;
duration=50 minutes; frequency of 100 Hz on the first 25 minutes and of 4 Hz on the
last 25 minutes; high intensity without muscle contraction). For the placebo TENS group
the same parameters were used, although with a transient stimulus. The sleep quality
was evaluated by Pittsburgh Sleep Quality Index and the degree of catastrophizing
by Pain Catastrophizing Scale. The outcomes of pain intensity and pressure pain
threshold of the masticatory and cervical muscles were evaluated before, immediately
after and after 48 hours of TENS application. Results: In the active TENS group, the
catastrophization was negatively correlated with the pressure pain threshold variation
of the anterior temporalis muscle. Conclusion: It was verified that the higher degree of
catastrophization and the poor sleep quality might influence the hypoalgesic response
induced by the active TENS.

KEYWORDS: Temporomandibular Disorder, TENS, pain, Sleep; catastrophizing.
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11 INTRODUCAO

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, a disfungao temporomandibular
(DTM) é um conjunto de distarbios que envolve os musculos mastigatérios, a articulacéo
temporomandibular (ATM) e/ou estruturas associadas (IASP, 2009).

A Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea,também conhecida pelo termo
em inglés TranscutaneousElectricalNerveStimulation (TENS), é uma das opcdes de
tratamento conservador mais utilizada em individuos com DTM. Trata-se de um recurso
terapéutico analgésico nao invasivo, ndo farmacolégico, seguro e de facil utilizacao
(CUCCIA; CARADONNA; ANNUNZIATA, 2010; MONACO et al., 2013).

A TENS foi sugerida como estratégia de controle da dor em pacientes com DTM
cronica,devido a seus efeitos hipoalgésicos. Embora os mecanismos de reducao
da dor por meio desse tipo de eletroestimulacdo sejam bem explorados, existem
esclarecimentos a serem obtidos quanto a influéncia desse recurso sobre fatores como
qualidade do sono e catastrofizacdo (RODRIGUES; SIRIANI; BERZIN, 2004;MONACO
et al, 2012; CASTROFLORIO; BRACCO; FARINA, 2008).

Recentemente, Vellyet al. (2011) demonstraram que o grau de catastrofizacao
influencia a progressdao da dor. Os autores apontam que a catastrofizacdo pode
contribuir para resposta refrataria ao tratamento da DTM, fazendo-se necessério,
entretanto, mais estudos para consolidacéo dessa hipotese.

Nos ultimos anos, grande importanciatem sido dada arelagéo entre ama qualidade
do sono e a DTM (BRANCOet al., 2008; DRABOVICZ et al., 2012). Pacientes com
DTM frequentemente relatam sono fragmentado. Todavia, a relacdo de causalidade
entre esses eventos é complexa e apresenta natureza bidirecional (CAMPARIS et al.,
2006; CARLSON et al., 2001).

Embora seja previsivel supor que a ma qualidade do sono e o grau de
catastrofizacdo possam interferir no sucesso do tratamento de pacientes com DTM,
essa relacdo ainda ndo se encontra bem definida, sendo pertinente a exploracao dessa
tematica. Diante do exposto, Analisar a correlagdo entre dor, qualidade do sono e grau
de catastrofizacdo em individuos com DTM tratados com TENS.

2| CASUISTICA E METODOS

2.1 Calculo da amostra e tipo de estudo

A selecao da amostra do presente trabalho utilizou o banco de dados para sele¢cao
do estudo realizado em 2011 e o tamanho da amostra de no minimo 20 sujeitos por
grupo foi determinado baseado em uma diferenca esperada do limiar de dor a pressao
(LDP) de 1,02 kgf/cm?, desvio padrao de 1,12 kgf/cm?, com nivel de significancia de
5% (a) e poder de amostra de 80% (B).(VANCE et al., 2012; TONG; LO; CHEING,
2007). Na figura 1 esta sendo mostrado o fluxograma do estudo.
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O estudo € do tipo ensaio clinico randomizado e com grupo placebo. A alocacéo
nos grupos de tratamento (TENS ativo e placebo) foi realizada utilizando-se analise
combinatéria por arranjo de repeticdo, conforme apresentado na Figura 1. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sergipe, conforme
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata o Codigo de Etica para
pesquisa em seres humanos, parecer CAAE 118.222.

Banco de Dados para Elegibilidade [n=603)

Excluidos (n=528)

M&o atenderam aos critérios de inclusdo
(n=260)

Recusaram-se a participarem (n=64)

Mao compareceram para triagem (n=204)

| Randomizagdo (n=75) |
|

Grupo TENS placebo (n=35) ‘ Grupo TENS ativo (n=40)
Foram medicados (n=9) Foram medicados (n=14)
Usaram placa oclusal {n=2) — Usaram placa oclusal {n=4)
Nao realizaram EMG [n=4) Ndo realizaram EMG [n=2)
|
Grupo TENS placebo (n=20) Grupo TENS ative (n=20)

Figura 1- Fluxo dos universitarios durante a pesquisa.

Fonte:do proprio autor.

2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos individuos com dor crénica (sensagao dolorosa com, no minimo,6
meses de persisténcia),consequente a existéncia de DTM muscular conforme protocolo
de avaliagdo do Research Diagnostic Criteria (RDC), desenvolvido por Dworkin e
Leresche (1992), traduzido e validado no Brasil por Pereira Junior (2004). Ressalta-se
que foi utilizada a versao revisada do RDC/TMD (SHIFFMANet al., 2010).

Foram excluidos voluntarios com histéria de traumas de face, patologias
reumaticas e ortopédicas, procedimentos cirurgicos realizados na regido créanio-
cervical e doencgas neuroldgicas; individuos que estivessem fazendo uso de qualquer
tipo de medicamento e ou aparelho ortodéntico/ortopédico funcional no momento da
coleta de dados.

2.3 Avaliacao da gravidade da dtm

Os resultados obtidos a partir do RDC/DTM foram utilizados para obter o
Temporomandibular index (TMI) proposto por Pehlinget al. (2002) para determinar a
gravidade da DTM.
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2.4 Avaliacao da intensidade e do limiar algico

Para avaliagdo da intensidade da dor em pessoas com DTM, foi utilizada
a Escala Visual Analdgica (EVA), conforme descrito por Jensen, Karoly e Brauer
(1986). O limiar de dor a pressao foi obtido por meio do teste de algometria para os
musculos mastigatorios (temporal anterior e masseter) e cervicais (trapézio superior,
esternocleidomastoideo e subocciptais. Foi utilizado um algémetro eletrdnico,
previamente calibrado (KRATOS®), contendo haste com superficie circular e plana de
1 cm?, revestido com borracha macia.

O avaliador posicionou a extremidade da superficie circular do algdmetro com
pressao continua e crescente de 0,5 kg/cm?/segundos.

Figura 3- Procedimento de algometria para o0 musculo masseter

Fonte: Registro realizado durante a pesquisa.

2.5 Avaliacao da qualidade do sono

Para avaliar a qualidade do sono foi utilizado o Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQlI), padronizado por Buysse, Reynolds e Monk (1989) como critério para avaliar a
qualidade do sono no ultimo més. O instrumento foi validado para lingua portuguesa
por Bertolazi (2008).

2.6 Avaliacao da catastrofizacao da dor

Foi utilizada a Escala de Pensamentos Catastroficos sobre a Dor (EPCD). Essa
escala foi validada para uso no Brasil por Sarda Junior (2008).

A EPCD tem validade de construto e discriminante adequada, coeficiente de
consisténcia interna (Cronbach alpha = 0,92) e coeficiente de correlagéo no teste e
re-teste (0,87) que sugerem adequada fidedignidade.

2.7 Protocolo para o grupo tens ativo

Antes da estimulacéo, todos os voluntérios foram esclarecidos sobre os diferentes
tipos de intervencdes testadas na pesquisa e sobre a sensacao parestésica percebida
abaixo dos eletrodos que poderia variar de imperceptivel, pouco ou muito perceptivel.
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Foi utilizado um aparelho de TENS, modelo Neurodyn Compact Sapphire Line, da
marca IBRAMED®, com 2 canais,previamente calibrado, e eletrodos circulares auto-
adesivos da marca Valutrode® com 3 cm de diametro.Os parametros utilizados nesse
estudo foram: duragao de pulso para ativacao apenas sensorial (<100 us) e amplitude
alta, porém confortavel e sem a ocorréncia de contragcdo muscular, durante o periodo
de 50 minutos. Com objetivo de produzir estimulos analgésicos por diferentes
mecanismos e melhorar a tolerancia a corrente, foram utilizadas variagcdes entre
baixa e alta frequéncia (VF), com frequéncia de 4 HZ (primeiros 25 minutos) e 100 Hz
(ultimos 25 minutos). A fim de manter o mascaramento do paciente quanto ao tipo de
intervencao (procedimento teste ou placebo), o aparelho de TENS foi conectado a um
equipamento placebo que, sem o conhecimento do voluntario, estava com a chave
seletora desativada.

2.8 Protocolo para o grupo tens placebo

o aparelho placebo foi desenvolvido no Laboratério de Engenharia Elétrica pelo
Grupo de Pesquisa de Robdtica da Universidade Federal de Sergipe (GPRUFS).A
finalidade da utilizacdo desse dispositivo foi proporcionar ao usuario a sensacao de
gue uma corrente elétrica estivesse sendo aplicada, criando o efeito placebo de que
estava recebendo tratamento por eletroestimulacéo durante toda a terapia. Para tanto,
este equipamento foi idealizado para deixar passar a corrente para o voluntario apenas
por um breve periodo de tempo (40 segundos), sendo reduzida a corrente aos poucos,
a fim de que o usuario ndo fosse capaz de perceber interrupcao do estimulo.

2.9 Analise estatistica

As variaveis foram testadas quanto a normalidade dos dados por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov e nenhum impedimento para o uso de testes paramétricos foi
encontrado para qualquer um dos parametros avaliados. Os valores com distribuicao
normal foram apresentados em média (X) e desvio-padrao (DP).

A comparacdo das variaveis biopsicossociais entre os grupos foi realizada
através do teste t ndo pareado e teste de associacdo de qui-quadrado quando
apropriado.

O teste de Correlacdo Linear de Pearson foi utilizado para avaliar a correlagéo
entre qualidade do sono e grau de catastrofizacdo com a variagcéo da intensidade de dor
e limiar de dor a pressdao dos musculos mastigatérios, imediatamente ap6s(variacao
imediatamente — basal) e 48h apds a aplicacdo da TENS (variacdo 48h — basal).O
nivel de significancia para todos os testes foi de 5%.

3 1 RESULTADOS

Na Tabela 1 esta apresentado um sumario das caracteristicas biopsicossociais
dos grupos estudados.
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TENS placebo TENS ativo Valor de p
(n=20) (n=20)

Feminino 15 (75%) 15 (75%)

Idade (anos) 24,15+3,01 25,10+3,87 0,39

Eixo | do RDC(n)

IA/IIA 7(35%) 8 (40%)

IB/IB 0 (0%) 1 (5%)

Grau de dor cronica 1,75+0,78 1,90+0,96 0,59

Sintomas fisicos ndo especificos 1,03+0,85 0,83+0,61 0,40
TMI (escore 0 a 1) 0,61+0,16 0,59+0,21 0,70
Qualidade do sono (escore 0 a 8,35+4,20 10,20+5,53 0,24
14)

RDC=ResearchDiagnosticCriteria; IA=Dor miofascial; IA=Deslocamento de disco com reducéo;
IB= Dor miofascial com limitagcéo de abertura da boca; IIB=Deslocamento de disco sem reducao
e com limitac&o de abertura da boca; TMI= Temporomandibular index. Teste t ndo pareado;
Teste de Qui Quadrado.

Tabela 1 - Sumario das variaveis biopsicossociais entre os grupos

N&o foi encontrada correlacdo do grau da catastrofizacdo com a variagédo da
intensidade da dor e do limiar de dor a pressao no grupo TENS placebo. Somente no
grupo TENS ativo houve correlacdo negativa do grau da catastrofizacéo e da variagao
do limiar de dor a presséo do musculo temporal anterior imediatamente apds aplicacao
da TENS. (TABELA 2).

Imediato - Basal 48 horas - Basal

Catastrofizacdo x Variacao da EVA0,27(-0,19 a 0,64)0,21(-0,60 a 0,25)
0,230,36

Masseter -0,16 (-0,72 a 0,23) -0,15 (0,68 a 0,30)
0,24 0,26

TENS ativo (n=20)
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Catastrofizacao x Variacao do LDP

Temporal Anterior -0,55 (-0,76 a 0,29) -0,29 (-0,44 a 0,23)
0,04* 0,36

EVA= escala visual analégica da dor; LDP= limiar de dor a pressao. Correlagao de Pearson *
p=<0,05.

Tabela 2 -Correlagdo do grau da catastrofizagéo relacionada a dor com as variagoes da
intensidade da dor (EVA) e do limiar de dor a pressao (Kgf/cm?) para os musculos masseter e
temporal anterior nos diferentes periodos de avaliagéo entre os grupos. Avaliagdo. ANOVA Two-
way

Conforme demonstrado na Tabela 3, para o grupo TENS ativo, foi encontrada
uma correlagéo positiva da qualidade do sono com a variagéo da intensidade da dor
imediatamente apds aplicacdo da TENS; foi também verificada, para o grupo TENS
ativo, uma correlacéo negativa entre qualidade do sono e a variagéo do limiar de dor
a presséo dos musculos mastigatorios imediatamente ap6s e 48h ap6s a aplicacdo da
TENS.Nenhuma correlagéo foi encontrada entre qualidade do sono e intensidade da
dor e limiar de dor a presséao para o grupo TENS placebo.

Imediato - Basal 48 horas - Basal

Qualidade do sonox Variacao da EVA0,35 (-0,10 a 0,69) 0,26 (-0,20 a 0,62)
0,120,24

Masseter -0,18 (-0,68 a 0,29) -0, 12 (-0,69 a 0,21)
0,28 0,31

TENS ativo (n=20)

Masseter -0,67 (-0,83 a 0,09) -0,50(-0,74 a 0,08)
0,03* 0,03*

EVA= escala visual analégica da dor; LDP= limiar de dor a presséo. Correlagao de Pearson *
p=<0,05.

Tabela 3 - Correlagao da qualidade do sono com as variagdes da intensidade da dor (EVA) e
variagdes do limiar de dor a presséo (Kgf/cm?) para os mlsculos masseter e temporal anterior
nos diferentes periodos de avaliagdo entre os grupos. ANOVA Two-way
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4 | DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo foram: (1) correlacdo negativa do grau da
catastrofizacdo e a variagao do limiar de dor a pressdo do musculo temporal anterior
imediatamente apds aplicacdo da TENS, (2) correlagdo positiva da qualidade do sono
com a variacao da intensidade da dor imediatamente ap6s aplicacao da TENS e (3)
correlacéo negativa entre qualidade do sono e a variagéo do limiar de dor a pressao
dos musculos mastigatorios imediatamente apds e 48h apods a aplicacdo da TENS.

Vernon e Humphreys(2008), em uma revisdo sistematica, concluiramque
terapias isoladas realizadas em uma Unica sessdo podemocasionar nivel aceitavel
do resultado pretendido com evidéncia cientifica de moderada a alta. Como terapia
imediata e adjuvante, além de amenizar o sofrimento fisico, esse achado contribui
para a satisfacdo pessoal, melhora do humor e pode ser primordial para 0 aumento
da aderéncia e colaboracéo dos pacientes em terapias de longo prazo, como no caso
dos sujeitos deste estudo, por apresentarem dor muscular crénica. Como observado
por Gemmel e Hilland (2011), o resultado de uma Unica interveng¢ao pode ter tamanha
eficiéncia de resposta que se torna suficiente para demonstrar respostas favoraveis na
reducéo da intensidade da dor a curto prazo.

Arelacao entre grau de catastrofizacao e resposta hipoalgésica nao foi verificada
no presente estudo para a maioria das variaveis estudadas, excecéo feita para
correlacéo negativa encontrada entre grau de catastrofizagdo e a variacdo do LDP
do musculo temporal anterior imediatamente apds a aplicacdo da TENS. Esses
achados, em geral, demonstraram que o fator emocional do tipo catastrofizacdo nao
foi potencialmente forte para interferir negativamente sobre a resposta terapéutica da
TENS, corroborando o estudo de Oosterhofet al. (2008).Assim como observado por
esses autores, € provavel que o fato justifica-se pelo baixo nivel de sintomas psiquicos
desfavoraveis. O presente estudo excluiu individuos com queixas emocionais
compativeis com necessidade de intervencao psicologicas e/ou psiquiatricas.

Manfrediriniet al. (2011) estudaram a associacédo dos fatores psicossociais
e resposta ao tratamento de pacientes com DTM. Esses autores concluiram que
fatores emocionais desagradaveis poderiam interferir negativamente na resposta a
terapia. Contrariando esse fato, a amplificacdo dos sintomas fisicos (catastrofizacéo)
dos voluntarios desse estudo nao foi potencialmente deletéria na reducdo da dor e
aumento do LDP de musculos mastigatérios imediatamente apés terapia de TENS.
Provavelmente esse achado pode justificar-se pelo critério utilizado para inclusao
dos voluntarios. Ao contrario de Manfrediniet al. (2011), que estudaram pacientes
pertencentes a dois grandes centros de referéncia no tratamento da DTM, a nossa
amostra foi recrutada por busca ativa entre jovens que manifestavam sintomas de
disfungdo temporomandibular muscular,cuja maioria se encontrava em situagcéo
subclinica.

Varios estudos tém demonstrado relacdo positiva entre ma qualidade do sono e
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DTM, sendo que metade ou até mais individuos tém ma qualidade do sono e aumento
na intensidade da dor (RILEYet al., 2002; SMITH; WICKWIRE; GRACE, 2009; YATANI;
STUDTS; CORDOVA, 2002). Para Camparis e Siqueira (2006), a relacdo entre ma
qualidade do sono e DTM crénica nao apresenta uma simples relacdo de causa e
efeito, aparentando ser consequéncia de fatores independentes ou inter-relacionados
que predispdem esses eventos. A ma qualidade do sono observada nesse estudo
esteve associada a maior resisténcia dos voluntarios em responder favoravelmente
a reducéo da dor, quando analisados a intensidade e o limiar de dor a presséo. Este
evento confirma uma observacao frequente na pratica clinica,na qual a reducéo ou
auséncia de efeito positivo da TENS pode de fato ser influenciada pela ma qualidade
do sono.

Para Fernandez-de-las-Pefaset al. (2009), a ma qualidade do sono observada
em pacientes com dor cronica pode refletir manifestagcdes da sensibilizacdo central.
Para Edwards e Fillingim (2007), individuos com DTM e ma qualidade do sono tém
menor controle inibitorio da dor. Estudos realizados com diagnostico de inibicdo da dor
difusa ou diffusenoxiousinhibitorycontrols(DNIC) demonstraram que interrupcdes e/ou
fragmentagdes do sono promovem efeitos negativos sobre o sistema de modulagcao
central da dor (SMITH; WICKWIRE; GRACE, 2009).

Foram consideradas como limitacdes desse estudo: (1) amostra néo foi constituida
por populagéo tipica, ou seja, aquela que se direciona ao ambulatorio para tratamento
da dor decorrente da DTM e (2)avaliacao foi realizada até 48h apOs Unica aplicagéo
da TENS, ndo sendo possivel saber o comportamento a longo prazo das variaveis
investigadas.

Embora n&do tenha sido objetivamente avaliada, um dos pontos fortes
observados nesse estudo foi o relato de satisfacdo dos voluntarios mediante os
efeitos hipoalgésicos, bem como a melhora das atividades funcionais que envolvem
a mandibula. Neste contexto, o presente trabalho tem grande relevéncia clinica, além
de fornecerinformacdes uteis para compreensdo dos efeitos da TENS a curto prazo
em pacientes com DTM muscular crénica. Além disso, reforca a relagcdo negativa entre
ma qualidade do sono e o limiar de dor a pressao, 0s quais podem estar associados a
mecanismos de sensibilizacdo central e a manifestacées de comportamento refratario
apresentadas por muitos pacientes durante a pratica clinica.

51 CONCLUSAO

Nesse estudo, foi verificado que o maior grau de catastrofizacéo e ma qualidade do
sono podem influenciar a resposta hipoalgésica induzida pela TENS ativa, verificados
através da intensidade dolorosa e limiar de dor a pressdao dos musculos mastigatorios.
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