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Introdução
A disfunção temporomandibular (DTM) compreende um 

grupo de afeções ou doenças ao nível da musculatura mas-
tigatória, da articulação temporomandibular (ATM) e outras 
estruturas do sistema estomatognático1. 

Segundo Cimmino, Ferrone & Cutolo (2011),2 as DTM 
com um quadro álgico de dor orofacial crónica são as mais 
comuns na população em geral, sendo a dor músculo-es-
quelética a que apresenta maior prevalência e dos tipos de 
dor músculo-esquelética a mais frequente é a dor miofas-
cial.3 Esta mialgia está caraterizada pela presença de nódu-
los tensos e hipersensíveis à palpação nos músculos ou/e 
nas inserções tendinosas musculares, também conhecidos 
por pontos gatilho.4 Muitos estudos demonstram que vários 
recursos terapêuticos conservadores podem reduzir a dor e 
restabelecer a função dos músculos mastigatórios.5,6 Uma 
das opções terapêuticas não invasivas pela qual se pode 
optar é a terapia elétrica de estimulação de pontos tensos e 
álgicos (ETPS), que promove a estimulação ininterrupta das 
fibras nervosas cutâneas, daí resultando, pela estimulação 
elétrica, num alívio da dor músculo-esquelética, neuropática 
e nociceptiva. Este tratamento surgiu à luz do TENS (estimu-
lação nervosa elétrica transcutânea).7 Assim, a ETPS merece 
atenção especial, pois é mais prática e de utilização fácil e 
segura e permite a redução da dor nos músculos mastigató-
rios em repouso de doentes com DTM.8  

Caso Clínico 
Paciente do sexo feminino de 23 anos, que recorreu à con-

sulta de Dor Orofacial em Lisboa, referia dor muscular ao 
nível da face do lado direito (Figura 1). 

Recorrendo à VAS, a doente carateriza a sua dor em nível 
70 e menciona nunca ter realizado nenhuma terapia para 
este quadro sintomatológico.

A dor apresentava-se constante, aumentando durante a 
mastigação e agudizava-se em situações de maior stress. 

No exame intraoral realizado observou-se que a doente 
apresenta ausência de cáries e/ou doença periodontal, no 
entanto apresenta um desgaste dentário nível 3, segundo 
o índice de desgaste dentário de Smith e Knight10, ou seja, 
com atingimento de dentina (Figura 2).

Após observação clínica oral da dinâmica do funciona-
mento biomecânico da ATM e a fim de se estabelecer um 
diagnóstico final, utilizou-se o Diagnostic Criteria for Tempo-
romandibular Disorders (DC/TMD)11, ferramenta de diagnós-
tico universalmente utilizada para DTM.

Nesta primeira fase de preenchimento do DC/TMD e, 
seguidamente, a palpação muscular, antes e depois da tera-
pia com ETPS, ambos os procedimentos foram realizadas por 
uma examinadora previamente calibrada por um examina-
dor independente.

De referir que a força de palpação foi de igual modo deter-
minada pelo DC/TMD, com 1Kg (±200g) e 0,5Kg (±200g), 
dependendo das zonas musculares. Para que fosse avaliada 
a concordância entre a examinadora e o examinador inde-
pendente recorreu-se ao Índice de Kappa, descrito por Viei-
ra, Member, Kaymak, & Sousa (2010).15 O coeficiente que se 
obteve situou-se entre 0,8-1, sendo assim representativo de 
um valor de concordância quase perfeita. Com o diagnósti-
co estabelecido de DTM de origem muscular, mais especifi-
camente dor miofascial referida, foram diagnosticados por 
palpação 3 pontos gatilho no masséter, instituindo-se a tera-
pêutica com ETPS (Figura 3). O protocolo estabelecido por 
comparação com o TENS foi de aplicação do ETPS em cada 
ponto gatilho identificado pelo ETPS (Figura 4) em interva-
los de 20 segundos de aplicação com polaridade negativa 
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Fig. 1. Fotografias extraorais. Fig. 2. Fotografias intraorais.
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com 20 segundos de descanso e nova sondagem no ponto 
gatilho, até à total despolarização do ponto. A frequência de 
aplicação foi de 150 Hz e durante 10 minutos no máximo por 
recomendação do fabricante, sobre a totalidade dos pontos 
gatilho detetados à palpação. 

Ao longo das sessões realizou-se a avaliação da dor mus-
cular. No início e no final de cada consulta fez-se a avaliação 
da dor à palpação do masséter, através de uma escala visual 
analógica (VAS) (Figura 5) de 100 mm, sendo a parte da 
frente totalmente em branco, onde era indicado verbalmen-
te à doente que o início da escala correspondia a “Sem dor” 
e o fim caraterizava-se por “Máximo de dor”.  

Discussão 
A aplicação do ETPS tem por base a diminuição dos sinto-

mas das DTM de origem muscular, focal em trigger points, 
tal como o tratamento com o dispositivo de TENS (Estimula-
ção Elétrica Nervosa Transcutânea) terapia que mais se asse-
melha ao ETPS.6,9,12-14 Esta terapia tem como objetivo o alívio 
da dor muscular em doentes com DTM de origem muscular, 
nomeadamente sobre a dor miofascial (trigger points). 

A utilização da ferramenta de diagnóstico DC/TMD teve 
como objetivo a classificação da origem da DTM de modo 
a conseguir selecionar a melhor terapêutica a instituir. Tal 
meio de diagnóstico já havia sido utilizado por outros auto-
res para diagnóstico de DTM’s.4,5,6

A avaliação do sucesso desta modalidade terapêutica foi 
feita através de uma escala visual analógica (VAS) de 0 a 
100mm, tal como é referenciado por outros autores para 
registo da evolução do estado clínico dos doentes em rela-
ção à dor, da mesma maneira que havia sido feito em estu-
dos anteriores, referentes ao tratamento com TENS.6,9 

Segundo Grossmann et al. (2012), o alívio da dor muscular 
que o ETPS promove deve-se à estimulação direta dos ner-
vos motores músculo-esqueléticos, fazendo assim com que 
esses músculos mastigatórios executem contrações rítmicas. 
Assim esses movimentos repetitivos do músculo aumentam 
a circulação sanguínea local e assim diminui o edema inters-
ticial e o acumulo de metabolitos tóxicos. Com esta redu-
ção dá-se a diminuição da hipoxia muscular e o aumento 

da disponibilidade energética do músculo, culminando na 
diminuição dos quadros de dor. Também se pode conside-
rar a existência do “portão da dor”, onde a corrente elétrica 
pode anular ou contrabalançar a regulação da entrada do 
estímulo nociceptivo pelas fibras nervosas, no corno dorsal 
da medula espinal, inibindo, assim, o estímulo doloroso,16 
sendo possivelmente este o caso que se constatou no pre-
sente caso clínico.  

Quanto aos valores obtidos, ao longo das sessões cons-
tatou-se um decréscimo dos níveis de dor, sendo que na 
primeira sessão o nível era de 70 e diminuiu para 40, na 
segunda de 20 para 0 e na terceira de 10 para 0. A redução 
dos níveis de dor encontra-se concordante com outros estu-
dos realizados por Rodrigues D et al (2004) e Kato M et al. 
(2006) sobre terapia de estimulação elétrica para redução 
de dor miofascial.6,17 
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Conclusão
Perante uma situação de DTM de origem muscular é 

necessário ponderar sobre a escolha do tipo de tratamento 
a ser aplicado. Apesar das goteiras serem o tratamento mais 
referenciado18,19 não significa que outras terapêuticas não 
possam contribuir para a redução dos quadros de dor mus-
cular. Assim, o ETPS surge como uma terapia segura, fiável, 
economicamente favorável e eficaz no controlo álgico das 
DTM’s de ordem muscular. n
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Fig. 3. Dispositivo ETPS 1000 da MedDex Solutions. Fig. 4. Palpação dos pontos gatilho. Fig. 5. EVA de 0 a 100 mm.


