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RESUMO: A disfuncdo temporomandibular (DTM) ¢ representada por desconforto ou desordem musculoesquelética no sistema masti-
gatorio, agravado pelo relativo tempo de uso da ATM (articulag@o temporomandibular) pela mastigagdo e/ou patologias que acarretem o
sistema musculoesquelético. Pacientes que adquirem esta patologia apresentam graus variaveis de impacto causado pela dor em suas vidas.
Foi realizado um ensaio clinico randomizado, de natureza quantitativa, com o objetivo de verificar a eficicia das correntes diadindmicas
de Bernard, associadas ou néo a iontoforese, no controle da dor relacionada a DTM. A amostra, composta por 10 mulheres (média de 31,3
anos) foi dividida igualmente em dois grupos, que se submeteram a 10 terapias (uma diaria) de 20 min (10 min cada hemiface) com Cor-
rentes Diadindmicas (grupo 1), associadas a lontoforese com salicilato de sédio a 3% (grupo 2). Utilizou-se, como instrumento de coleta
de dados, a Escala Visual Analégica de Dor (EVAD) e a verséo brasileira do Questionario de McGill de Dor. Comparando-se os resultados
diarios pré e pos-tratamento, houve redugdo significativa (p<0,0001) do quadro algico em ambos os grupos. Analisando-se apenas a pon-
tuagdo na EVAD no inicio e no fim do tratamento, ndo houve diminui¢ao significativa da dor (p>0,05). Foi observada uma diminuigdo de
27,96% e 46,43% do escore no Questionario, respectivamente, do grupo 1 e 2. De acordo com as caracteristicas em analise, conclui-se que
as Correntes Diadindmicas de Bernard e Iontoforese com as Diadinamicas sdo um recurso clinico eficaz no controle da dor articular e/ou
muscular relacionada a DTM.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos da articulagdo temporomandibular; Terapia por estimulagdo elétrica; Iontoforese.

BERNARD'S DIADYNAMIC CURRENTS WITH AND WITHOUT IONTOPHORESIS IN TMJ DYSFUNCTION: A
RANDOMIZED CLINICAL STUDY

ABSTRACT: The Temporomandibular Joint Dysfunction (TJD) is represented by discomfort or musculoskeletal disorder in the masticatory
system, compounded by the TMJ relative time use by mastigation and / or diseases that result in the musculoskeletal system. Patients who
get this disease have varying degrees of impact caused by the pain in their lives. We conducted a randomized clinical trial, quantitative,
in order to verify the effectiveness of Bernard’s Diadynamic current associated or not with iontophoresis, on the control of pain related to
TJD. The sample consists of 10 women (mean 31.3 years), they were divided into two groups, who underwent 10 sessions (one daily) for
20 min (10 min each side of her face) with Diadynamic currents (group 1) and those associated with Iontophoresis with sodium salicylate
3% (group 2). Used as instruments for data collection to the Visual Analog Scale of Pain (VAS) and the Brazilian version of the McGill
Pain Questionnaire. Comparing the results daily pre-and post-treatment, there was a significant decrease (p <0.0001) to pain in both groups.
Focusing only on the scoring system scores at the beginning and end of treatment, no significant decrease in pain (p> 0.05). We observed
a decrease of 27.96% and 46.43% of the score in the questionnaire, respectively, in group 1 and 2. According to the characteristics under
consideration, we concluded that the Bernard” Diadynamic currents and Iontophoresis with Diadynamic is a resource efficient clinical
control of joint and/or muscle pain related TJD.

KEYWORDS: Temporomandibular joint disorders; Electric stimulation therapy; lontophoresis.

Introducao

As disfungdes temporomandibulares (DTMs)
sdo representadas por desconforto ou desordem mus-
culoesquelética no sistema mastigatorio, agravado pela
mastigacao ou por outro uso da mandibula, independen-
te das moléstias locais que envolvem os dentes e a boca
(EVCIK; AKSOY, 2000). Representam um diagnéstico
ndo especifico de condigdes dolorosas ¢ ou funcionais
envolvendo os musculos da mastigacdo e articulagdo
temporomandibular (ATM) (GOLDSTEIN, 1999).

Entre os fatores etiologicos das DTMs pode-
se incluir as fatores psicologicos (CALLAHAN, 2000),
postura incorreta (AMANTEA et al., 2004; EVCIK;
AKSOY, 2000.), desarmonias oclusais, traumas extrin-
secos, habitos parafuncionais, e condi¢des sist€micas,
entre outros. A sintomatologia sugere o envolvimento
de fatores neuromusculares, anatomicos (relaciona-

dos a oclusdo) e psicolodgicos, e a disfung¢do ocorren-
do somente quando alguns destes fatores se combi-
nam (STEENKS; WIJER, 1996). Disfuncdes severas
da ATM podem reduzir o suporte vertical posterior da
mandibula, resultando em alteragdes faciais grosseiras
e comprometimento de vias respiratorias. Além disso,
lesdes traumaticas e condi¢des inflamatdrias, afetando
a ATM, podem levar a anquilose e comprometer, tanto
a nutri¢do, quanto a manutengio da saude oral. E rele-
vante mencionar que os gastos anuais de tratamento das
DTMs, nos Estados Unidos, sdo estimados em U$ 10
bilhdoes (MILAM, 2003a).

As formas de tratamento da DTM, para os ca-
s0s comuns, ndo estruturais, sdo o uso de terapia com-
portamental cognitiva multidisciplinar e medidas para
produzir relaxamento muscular (GOLDSTEIN, 1999).
Segundo Neves, Guirro e Grosso (1999), a heteroge-
neidade desta afeccdo tem originado diversas formas de
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tratamento, havendo o relato de uso de terapias com la-
ser de baixa poténcia, ultrassom terapéutico, estimula-
¢do nervosa transcutanea, terapia manual, calor umido,
acupuntura, reflexologia, correntes galvanicas e ionto-
forese, entre outros recursos utilizados no tratamento
conservador. Murphy (1997) salienta os efeitos tera-
péuticos da iontoforese, com uso de agentes anestési-
cos, anti-inflamatorios e vasoconstrictores, produzindo
efeitos benéficos em casos de DTM.

A iontoforese € um recurso terapéutico que
consiste na utilizagdo de corrente elétrica com polari-
dade semelhante a de ions entregues aos tecidos do cor-
po (COSTELLO; JESKE, 1995; GREEN et al., 1991;
SINGH et al., 1999), popularizou-se por LeDuc, que
formulou hipdteses sobre o conceito da penetragdo de
ions na pele (OLIVEIRA; GUARATINI; CASTRO,
2005). De acordo com Leitdo e Leitdo (1995), seus
efeitos terapéuticos ocorrem, tanto pelos beneficios da
propria corrente elétrica, quanto pela introducao ele-
trolitica dos ions. Hooker (2002) afirmou que, quando
comparada a ingestdo oral de farmacos, a iontoforese
apresenta algumas vantagens, por ser indolor, estéril e
ndo invasiva, além da especificidade dos ions introdu-
zidos para dentro do tecido. Tem sido empregada, de
acordo com os ions utilizados, no tratamento da dor,
inflamagdo (CARVALHO et al., 2005) e edema (REI-
NERT et al., 2005).

Na iontoforese, a entrada das substancias é por
vias pré-existentes na pele (CULLANDER, 1992), sen-
do considerada a principal via os poros de glandulas
sudoriparas. O estrato cérneo, os pélos foliculares e
as glandulas sebaceas, devida suas altas impedancias
elétricas, produzem pequena penetragao idnica. Em se-
guida, os ions passam para a circulagao capilar apos pe-
netracdo de cerca de | mm (OLIVEIRA; GUARATINI;
CASTRO, 2005), sendo que a entrega da droga ¢ pro-
porcional a intensidade da corrente (BANGA; BOSE;
GHOSH, 1999).

A solugao de salicilato de sodio € descrita na
bibliografia especifica por seus efeitos escleroliticos,
anti-inflamatorios ¢ descongestionantes, além das pro-
priedades analgésicas do radical salicilico (HOOKER,
2002). Por esse motivo, vem sendo empregada iontofo-
reticamente no tratamento da dor muscular e articular
em condicdes agudas e cronicas (ROBINSON; SNY-
DER-MACKLER, 2001).

Oliveira et al. (2003) revelam que os portado-
res de DTM apresentam algum grau de impacto cau-
sado pela dor em suas vidas, especialmente no apetite/
alimentacdo, no sono e nas atividades do trabalho e
da escola. De acordo com esses dados, justifica-se a
aplicagdo de duas formas de recursos eletroterapéuti-
cos (correntes diadindmicas de Bernard, associadas ou
ndo a iontoforese) visando a diminui¢cdo da dor nestes
pacientes, bem como melhora funcional da articulagdo
temporomandibular. Além disso, também s3o necessa-
rias mais pesquisas no campo da iontoforese, visto a
pequena producado cientifica desta modalidade, na lite-
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ratura nacional.

O objetivo deste trabalho foi verificar a eficacia
das terapias com correntes diadinamicas de Bernard,
associadas ou nao a iontoforese, no tratamento da dor
articular e/ou muscular relacionada a DTM.

Materiais e Métodos

O presente estudo se caracteriza por ser um
ensaio clinico randomizado, de natureza quantitativa,
objetivando verificar a eficacia dos recursos de eletro-
estimulag@o associados ou nao a iontoforese visando a
analgesia nas DTM’s. Préviamente ao inicio da pesqui-
sa, o trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Humanos da Universidade Estadual do
Oeste do Parana (UNIOESTE).

Os pacientes passaram por uma triagem, via en-
caminhamento da clinica de odontologia da UNIOES-
TE, ou por procura voluntaria. A triagem foi realizada
a partir de uma avaliagdo, tendo-se em vista os critérios
de inclusdo (pacientes com dor articular ou muscular
relacionada a DTM) e exclusao (pacientes com fratura
nao-consolidada e/ou luxagao recidivante da articula-
¢do temporomandibular, de acordo com as informagdes
colhidas do paciente; pacientes submetidos a outros ti-
pos de intervengao no periodo da pesquisa; presenca de
alguma contraindicagdo ao uso de correntes polariza-
das; residéncia em localidades de dificil acesso ou fato-
res que impediam o paciente de comparecer ao local de
tratamento nas datas e horas estipuladas; ndo aceite da
rotina de tratamento; desejo de abandonar o tratamento
em qualquer momento da pesquisa; ndo fornecimento
do consentimento informado). Os participantes foram
submetidos a uma avaliacao fisioterapéutica, na qual se
observou os critérios de inclusdo e nao os de exclusdo,
incluindo os pacientes para a pesquisa, ¢ finalmente
responderam a versao brasileira do questionario de dor
de McGill (OLIVEIRA et al., 2003).

O Questionario de McGill de Dor ¢ utilizado
para auxiliar os pacientes a descrever aspectos algicos,
e suas quatro classes de palavras fornecem informa-
¢des sobre os componentes sensoriais, afetivos e sobre
a intensidade subjetiva global de dor. As classes sao:
palavras que descrevem atributos sensoriais da dor em
relacdo aos atributos de tempo, espaco, pressdo, tempe-
ratura e outros; atributos afetivos em termos de tensao,
medo e propriedades autonomicas que fazem parte da
dor; palavras de avaliacdo descrevendo a intensidade
subjetiva global da dor. Cada subclasse recebeu um ro-
tulo descritivo, sendo agrupadas como qualitativamen-
te similares (SERRANO, 2002).

A primeira classe, sensorial, compde-se de 34
palavras agrupadas em 10 subclasses. A segunda cor-
responde a classe afetiva, na qual 17 palavras sdo distri-
buidas em 5 conjuntos; a terceira categoria ¢ uma ava-
liagdo subjetiva, que contém 5 palavras que permitem
ao paciente graduar sua intensidade de dorde 1 a 5; a
quarta constitui-se de 4 grupos (12 palavras no total), e
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¢ denominada “mista”, porque mescla elementos sen-
soriais e afetivos. Em cada uma delas o paciente deve
escolher uma palavra que melhor descreve a sua dor, ou
nenhuma, e 0s escores minimo e maximo sao respecti-
vamente, 1 e 29 pontos (SERRANO, 2002).

Os participantes deram entrada sequencial no
estudo, ap6s terem assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido e foram divididos aleatoriamente em
dois grupos: grupo 1 (G1, n=5) — receberam aplicagdes
de correntes diadinamicas de Bernard por 2 semanas, 5
dias por semana, com correntes tipo DF (2 min), MF (4
min) e CP (4 min), totalizando 20 min por atendimento
(10 min cada hemiface); grupo 2 (G2, n=5) — recebe-
ram aplicagdes de forma semelhante ao grupo 1, porém
associando-se a solucdo de salicilato de sodio ao eletro-
do negativo.

A evolugdo diaria constituiu-se da escala ana-
logica visual de dor (EVAD), que foi aplicada antes e
apods cada atendimento, em ambos grupos. Consistindo
em uma linha reta de 10 cm, ndo numerada, indicando-
se em uma extremidade a marcacdo “sem dor”, ¢ na
outra, “pior dor imaginavel” (SERRANO, 2002).

O equipamento utilizado de diadinamicas foi
o Dyadnaction Standard da marca KW®, previamente
aferido. Para a realizacdo da terapia o paciente era posi-
cionado em decubito dorsal em um diva, e a area a ser
tratada preparada com alcool 70%, aplicado com algo-
dao. O eletrodo positivo era umedecido com agua e po-
sicionado com fita adesiva no angulo da mandibula, ¢ o
eletrodo negativo, também umedecido, posicionado so-
bre a ATM. No caso do grupo 2, o eletrodo negativo re-
cebeu a solugdo de salicilato de sodio a 3%, e ndo agua.
Os eletrodos utilizados foram de borracha-silicone, e
ambos possuiam didmetro de 2,5 cm. A intensidade da
corrente era ajustada de acordo com a sensibilidade do
paciente, devendo ser referida por ele como uma sensa-
cdo perceptivel, porém ndo incomoda.

Ao final das 10 sessoes, o paciente foi submeti-
do novamente ao Br-MPQ. Os dados obtidos na EVAD
e no Br-MPQ foram submetidos a analise estatistica
descritiva e também analise inferencial, através do teste
de Wilcoxon (MASSAD et al., 2004).

Resultados
Escala Visual Analégica de Dor

Tomando-se os pontos obtidos na EVAD ao
inicio de cada atendimento, o Grupo 1 atingiu a média
de 2,58 + 2,32 cm, enquanto para o Grupo 2 a média
inicial diaria foi de 1,21 + 1,40 cm. Como resultado
da aplicacdo das correntes diadindmicas de Bernard nos
pacientes do Grupo 1, obteve-se como média final, apos
cada atendimento, 1,40 = 1,62 cm; para o Grupo 2 veri-
ficou-se que a média final diaria foi de 0,35 &+ 0,52 cm.
Verificou-se que em G1 houve redugdo de 45,74% na
pontuagao didria de dor, e em G2 de 71,07%, reducdes
significativas (p<0,0001) em ambos os grupos.

Considerando-se apenas o nivel de dor no ini-
cio do primeiro atendimento, o G1 apresentou média
2,74+ 2,18 cme o G2 1,64 + 2,51 cm. Ao final do ulti-
mo atendimento, o G1 mostrou 0,78 = 0,68 cm, ¢ 0 G2
0,06 + 0,05, havendo entao reducdo do nivel de dor em
54,54% para G1, ao passo que em G2 a diminui¢do foi
de 87,50%. Contudo, a estatistica inferencial encontrou
p=0,125 para ambos os grupos neste quesito, revelando
que a redugdo do nivel de dor no periodo pds-tratamen-
to ndo foi significativa.

Questionario de Dor de McGill

Com relagdao ao Br-MPQ, a média obtida pelos
pacientes de G1 no inicio do tratamento foi 18,6 pon-
tos, ¢ a de G2 foi 16,8 pontos. Ao final do tratamento, a
média de G1 reduziu para 13,4, ¢ a de G2, para 9 pon-
tos; representando uma redugdo de 27,96% na pontua-
¢do de G1 e de 46,43% na de G2, contudo novamente
ndo foram resultados significativos (p=0,1250), sendo
que apenas para o grupo 2, com relagdo ao escore total,
o valor encontrado mostrou tendéncia a diferenca sig-
nificativa (p=0,0625).

As categorias do Br-MPQ mostraram dimi-
nui¢des nos valores encontrados pré e pds-tratamento,
sendo para G1 20,45% na categoria sensorial, 40% na
afetiva, 23,08% na avaliagdo subjetiva e 8,33% na mis-
ta (fig. 1). G2 mostrou redugdo de 32,43% na categoria
sensorial, 62,5% na afetiva, 60% na avaliag¢ao subjetiva
¢ 50% na mista (fig. 2).
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Figura 1: Valores de pontuagdo do Br-MPQ Pré e Pos-trata-
mento para G1, respectivamente na 1% e 2* coluna para cada
subitem e no total.

Pontuagio do Br-MPQ

Categorias do Br-MPQ

Figura 2: Valores de pontuagdo do Br-MPQ Pr¢ e Pos-trata-
mento para G2, respectivamente na 1% e 2* coluna para cada
subitem e no total.
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Discussao

Ambos os grupos, aleatoriamente, foram for-
mados por pacientes do género feminino, com idade
média de 31,3 + 10,5 anos. Neste trabalho, portanto,
ratifica-se a maior procura de atendimento clinico rela-
cionada a DTM por mulheres em idade reprodutiva, e
também a respeito do grupo predominante de pacientes
acometidos pela DTM, constituido por mulheres entre
20 e 50 anos. Segundo Milam (2003a), aproximada-
mente 25% dos individuos que t€ém a dor temporoman-
dibular procuram algum tipo de tratamento, sendo que
ha uma forte predominancia de mulheres nos pacientes
que procuram tratamento, possivelmente devido a im-
plicacdo do estrogénio na patogénese de algumas doen-
cas degenerativas da ATM e nocicepgao articular.

A ATM, dentro dos limites da fun¢do normal,
¢ capaz de participar de uma atividade constante e po-
tente. Porém, o seu limite fisioldgico de tolerancia pode
ser excedido como resultado de parafungdes ou dese-
quilibrio entre as estruturas a ela relacionadas, provo-
cando o surgimento de dor (GRIEVE, 1994).

A dor, sem duvida, ¢ o sintoma que mais pre-
ocupa os pacientes. Segundo estudos da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), ela € uma das razdes mais
comuns ¢ ¢ determinante pessoal para que o individuo
procure ajuda. Além do incomodo e do sofrimento ge-
rado pela dor, também existe a influéncia da perda de
desempenho profissional, que tem um impacto conside-
ravel sobre a qualidade de vida (OLIVEIRA, 2002). No
presente estudo, a observagdo da dor mostrou quadro
algico cronico, com forte influéncia emocional.

A identificacdo de meios que promovam a anal-
gesia, ainda que temporariamente, pode ser muito util
como coadjuvante terapéutico, auxiliando no controle
da dor, enquanto a reabilitacdo da DTM acontece, bem
como em quadros dolorosos agudos. Este trabalho apre-
sentou resultados significativos quanto a diminui¢ao
da dor em pacientes portadores de DTM, ao utilizar a
EVAD. A mensuragio da dor impde um grande desafio,
pois ¢, antes de tudo, subjetiva, e sofre influéncia das
vivéncias culturais, emocionais e ambientais de cada
individuo. A EVAD ¢ um artificio muito usado para au-
xiliar a tornar mais objetiva a descricao da dor, apesar
de avaliar apenas unidimensionalmente a experiéncia
dolorosa (SERRANO, 2002).

No entanto, certas populacdes de pacientes
podem apresentar grande dificuldade para graduar sua
sensacao, até mesmo com métodos simples de avaliagao
(SERRANO, 2002), fato que também foi observado no
presente estudo. Durante o preenchimento da EVAD,
constatou-se que alguns pacientes, apesar de terem sido
orientados previamente, apontaram nivel de dor maior
ao final da terapia, mesmo referindo verbalmente que
haviam obtido alivio da dor.

A DTM pode produzir dor intensa, com defor-
macao fisica e até problemas nutricionais (MILAM,
2003b), apontando para a importancia clinica da dimi-
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nui¢ao do quadro algico, como meio profilatico de ou-
tras manifestagcdes. Bassanta, Sproesser ¢ Paiva (1997)
concluiram que a sensag¢do dolorosa provocada pela
DTM pode ser aliviada através do relaxamento mus-
cular. Uma das possiveis explicagdes para esse fato ¢
que a diminui¢do da atividade muscular que resulta do
relaxamento interrompe o ciclo dor-espasmo-dor.

Tais afirmagdes foram comprovadas no presen-
te estudo, comparando-se os valores obtidos na EVAD
antes e apos cada terapia pelos pacientes de G1, que
alcangaram a média de 45,74% de reducdo no quadro
doloroso; esta variagao significativa (p< 0,0001) obtida
com a aplicagdo das correntes diadinamicas pode ter
sido potencializada pela interrupgao do ciclo vicioso
dor-espasmo-dor, visto que estas correntes possuem
efeitos analgésicos, devido ao mecanismo de supres-
sdo por meio de endorfinas e encefalinas estimuladas
neurologicamente, além do efeito placebo. Além disso,
também deve-se considerar os seus efeitos espasmoliti-
cos, pela remogao de irritantes da area, pelo aumento da
circulacao local (REINERT et al., 2005).

Léon, Solana e Garcia (1998) também obtive-
ram resultados satisfatorios no controle da dor relacio-
nada a DTM apés a aplicagdo das correntes diadina-
micas, porém associadas ao ultrassom. A metodologia
utilizada foi semelhante a do presente trabalho, ou seja,
foram realizadas 10 sessoes (uma por dia), empregando
as correntes DF, CP e LP com o po6lo negativo sobre
a ATM. Relatam que 85% dos pacientes apresentaram
alivio total da dor na quarta terapia e os 15% restantes
obtiveram alivio parcial da dor, alcangando indice de
dor 1 no Indice de Dor Presente (IDP) ao final do tra-
tamento.

O grupo que recebeu aplicagdo de iontoforese
além das correntes diadindmicas mostrou uma dimi-
nui¢do ainda maior no nivel de dor apos cada terapia,
em média 71,07% (p<0,0001). Essa diferenca possivel-
mente se deve ao fato de que, aos beneficios da aplica-
¢do das correntes, somaram-se os efeitos analgésicos e
anti-inflamatorios do salicilato de sodio, que ocorrem
pela inibi¢do da sintese de prostaglandinas (HOOKER,
2002).

Analisando-se os valores obtidos na EVAD no
inicio do primeiro atendimento e no final do ultimo dia,
observou-se em G1 uma reducdo de 54,54%, ou seja,
o tratamento realizado em 10 terapias reduziu a sensa-
c¢do dolorosa destes pacientes. Nessa mesma analise, a
reducdo para G2 foi de 87,5%. A estatistica inferencial
demonstrou que os resultados ndo foram estatistica-
mente significativos, provavelmente devido ao pequeno
nimero de elementos da amostra, porém clinicamente
as diferengas foram significativas.

Segundo a Internacional Association for the
Study of Pain (IASP), a dor é uma experiéncia senso-
rial e emocional desagradavel, associada (ou ndo) a um
dano tissular real ou potencial ou descrita em termos de
tal dano. Nos termos dessa defini¢dao, ndo se pode con-
siderar apenas os componentes fisico e quimico envol-
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vidos no evento doloroso, visto que os aspectos subje-
tivo e psicologico também sdo cruciais na compreensao
da queixa dolorosa, especialmente em pacientes com
dor cronica (OLIVEIRA et al., 2003).

Serrano (2002) também argumenta sobre a ne-
cessidade de se avaliar o aspecto dor/sofrimento do pa-
ciente, ja que este auxilia ndo s6 na escolha da forma
mais adequada para o controle da dor, como também na
identificacdo da necessidade de suporte psicologico es-
pecifico. Oliveira et al. (2003) aplicaram a versao bra-
sileira do Questionario de McGill de Dor em um grupo
de 22 pacientes, e concluiram que portadores de DTM
cronica apresentam algum grau de impacto negativo da
dor em suas vidas, especialmente nas atividades do tra-
balho, da escola, no sono e no apetite/alimentagao, fato
também observado no presente estudo, com o uso do
questiondrio.

A aplicag¢ao do Br-MPQ, nos pacientes do pre-
sente estudo, forneceu informacgdes a respeito das ca-
racteristicas somatosensoriais ¢ do aspecto emocional
dos pacientes. No periodo pds-tratamento, os pacientes
de G1 e G2 mostraram pontuagao do Br-MPQ), respec-
tivamente, 27,95% e 46,43% menor do que no periodo
pré-tratamento, mostrando que houve melhora, por par-
te dos mesmos, quanto a sua percep¢ao de dor e im-
pacto da dor em suas vidas. Vale salientar que, apesar
da falta de significancia estatistica da redugdo em G1
(p>0,05) e G2 ter apresentado apenas uma tendéncia a
diferencga significativa (p=0,0625), estas varia¢des fo-
ram alcangadas em apenas 10 terapias.

Faz-se necessario ressaltar que uma das pa-
cientes que compdem o grupo | apresentou, na data
da reavaliagdo, pontuagdo duas vezes maior do que
a inicial no questionario, o que poderia ser explicado
pelo fato de encontrar-se em periodo de grande estresse
emocional (AUERBACH et al., 2001). Os resultados
desse grupo podem ter sido influenciados por esses da-
dos, ja que a reducdo média deste grupo sem a pontu-
acdo da referida paciente seria de 45,12% e, portanto,
semelhante a de G2.

De forma semelhante a pontuagao total, verifi-
cou-se redu¢do na pontuacdo do Br-MPQ por catego-
rias de palavras. Em ambos os grupos, as categorias que
apresentaram maior diminui¢do foram a afetiva (40%
Gl e 62,5% G2) e a avaliagdo subjetiva da dor (23,08%
G1 e 60% G2). Uma possivel justificativa para este
dado pode ser o beneficio psicologico que o tratamento
causou, visto que ha grande influéncia do estado emo-
cional do paciente nestas categorias.

Marques et al. (2001) também utilizaram a
versdo brasileira desse questionario, e concluiram que
cada doenca apresenta uma qualidade unica de experi-
éncia de dor, visto que os grupos de pacientes acometi-
dos pela mesma doencga escolheram palavras semelhan-
tes. No estudo presente, constatou-se que as palavras
escolhidas pelas pacientes encontram-se distribuidas
aproximadamente de forma semelhante entre as trés
categorias, considerando-se a propor¢ao do numero de

palavras de cada categoria.

Como limitagdes do presente estudo podem ser
citadas a pequena amostra, a falta de grupo controle e/
ou placebo. Porém, a dificuldade para conseguir pacien-
tes que ndo estivessem dentro dos critérios de exclusao
foi um fator limitante para o nimero final de pacientes
atendidos. Sugere-se entdo a realizagdo de um trabalho
com extensdo de coleta de dados em maior periodo, vi-
sando facilitar a entrada de pacientes e possuir, além de
amostra maior, a presenca de um grupo controle e/ou
placebo, o que determinaria maior confiabilidade para
as terapias apresentadas. Sugere-se, também, estudos
posteriores que enfoquem novas terapias, visando di-
minuir a dor nos pacientes portadores de DTM, além de
pesquisas que utilizem a corrente galvanica na realiza-
¢do da iontoforese, pois podem trazer grande contribui-
¢do aos profissionais da area da satude, no que se refere
a escolha dos recursos terapéuticos a empregar.

Conclusao

O objetivo das terapéuticas adotadas foi pro-
porcionar o controle da dor e o consequente relaxamen-
to muscular e, portanto, ndo tratar necessariamente a
causa da DTM, mas possibilitar reduco algica, facili-
tando assim, outros procedimentos.

Ambas as terapias mostraram-se eficientes,
porém, a associagdo da iontoforese produziu maior di-
minuicdo do quadro algico. O Br-MPQ mostrou dimi-
nui¢do, mesmo que ndo estatisticamente significativa,
do impacto de dor na vida dos pacientes. Dessa forma
a aplicagdo das correntes diadindmicas de Bernard, as-
sociadas ou ndo a iontoforese, podem ser relacionadas
como métodos efetivos de tratamento da dor articular e
muscular da DTM, pois os resultados encontrados em
ambos 0s grupos corroboram esta conclusdo. Ao final
do trabalho espera-se que tenham sido ampliadas as
possibilidades terapéuticas para a DTM.
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