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RESUMO: 

 

Introdução: A disfunção temporomandibular (DTM), possui causas multifatoriais e 
acomete músculos mastigatórios e articulação temporomandibular, envolvem 
processos de geração complexos como: alterações emocionais, psicossociais, 
sensoriais e dos mecanismos centrais mantenedores da dor. Objetivo: Descrever o 
perfil sensorial dos pacientes com disfunção temporomandibular (DTM). Métodos: 
Trata-se de uma pesquisa que possui caráter transversal e descritivo. A amostra foi 
constituída por 18 sujeitos do sexo feminino divididas em grupos A e B, com 
disfunção temporomandibular muscular recrutadas do Ambulatório de DTM da 
Associação Bahiana de Odontologia (ABO), que foram encaminhadas ao laboratório 
de eletroestimulação funcional da Universidade Federal da Bahia e submetidas a 
avaliação por meio dos instrumentos: Teste Sensorial quantitativo e da Escala Visual 
Analógica. Resultados: De todas as variáveis analisadas, encontrou-se, apenas 
diferença na alodínia do lado esquerdo entre os grupos A e B. Conclusão:O estudo 
do perfil sensorial de pacientes com DTM, revelou que não houveram diferenças 
sensoriais entre os pacientes com baixa intensidade de dor e aqueles com maior 
intensidade, exceto para a variável alodínia térmica ao calor do lado esquerdo, o que 
direcionam a questionamentos sobre a possível sensibilização central nessa 
população. 
  
Descritores: Transtorno da articulação Temporomandibular, Dor facial, córtex Somatossensorial 
 
 
Abstract: 

Introduction: Temporomandibular dysfunction (TMD) has multifactorial causes and 
affects masticatory muscles and temporomandibular joint, involving complex 
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generation processes such as: emotional, psychosocial, sensorial changes and 
central mechanisms that maintain pain. Objective: To describe the sensorial profile of 
patients with temporomandibular dysfunction (TMD). Methods: This is a cross-
sectional and descriptive research. The sample consisted of 18 female subjects 
divided into groups A and B, with temporomandibular muscle dysfunction recruited 
from the BMD Ambulatory of the Bahian Association of Dentistry (ABO), who were 
referred to the functional electrostimulation laboratory of the Federal University of 
Bahia and submitted to The evaluation through the instruments: Quantitative 
Sensorial Test and Visual Analog Scale. Results: Of all variables analyzed, we found 
only difference in allodynia on the left side between groups A and B. Conclusion: The 
study of the sensory profile of patients with TMD revealed that there were no 
sensorial differences between patients with low pain intensity and those with higher 
intensity, except for the heat allodynia variable on the left side, which lead to 
questions about Possible central sensitization in this population. 

 
Keywords: Temporomandibular Joint Disorders, Facial Pain, Somatosensory Cortex 
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INTRODUÇÃO 

 

A disfunção temporomandibular (DTM), possui causas multifatoriais e 

acomete músculos mastigatórios e articulação temporomandibular, quando crônica 

tem a dor como sintoma e queixa principal1,2.  

A dor sempre esteve presente na vida do homem, constituindo um sinal 

de alerta para situações em que a sobrevivência estivesse comprometida3,édescrita 

como “uma experiência sensorial e emocional desagradável, expressada na 

sensação dolorosa e em respostas comportamentais somáticas, viscerais e 

psíquicas”4(IASP, 1986). 

Para compreender a dor é necessário conhecer os mecanismos 

fisiopatológicos produzidos pelo sistema nervoso envolvidos nesse processo. Os 

nociceptores são receptores periféricos que consistem na transdução, transmissão e 

modulação da informação, estesrespondem aos estímulos nocivos, pormeio dos 

impulsos produzidos e processados pelo sistema nervoso central. O nociceptor 

periférico pode ser ativado por estímulo, térmico, mecânico e químico, 

representando o perfil neurossensorial5. 

As DTMs crônicas envolvem processos de geração mais complexos 

como: alterações emocionais, psicossociais, sensoriais e dos mecanismos centrais 

mantenedores da dor, com o aumento da atividade neuronal e dos circuitos da via 

nociceptiva6. 

Muitos autores descrevem o perfil sensorial de indivíduos em diversas 

regiões do corpo7-11. Na face, em pacientes com disfunção temporomandibular, os 

pesquisadores estão despertando um maior interesse no entendimento dos aspectos 

neurossensoriais que envolvem essa região6,9. 

Para identificar o perfil sensorial existe o Teste Sensorial Quantitativo, que 

é um teste de sensibilidade psicofísico, clínico e padronizado, que pode avaliar a 

função sensorial de forma não invasiva8. 

O conhecimento dos aspectos neurossensoriais podem auxiliar no diag-

nóstico, além de permitir comparações de eficácia entre diferentes modalidades de 

tratamento1,6,9. Devido a lacuna na literatura no entendimento dos aspectos 

sensoriais na DTM, este trabalho tem por objetivo descrever o perfil sensorial dos 

pacientes com disfunção temporomandibular (DTM).  
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METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa que possui caráter transversal e descritivo, que 

utilizou banco de dados secundário do projeto intitulado “Atividade do cérebro em 

portadores de Disfunção temporomandibular submetidos a protocolo 

fisioterapêutico”. 

A amostra foi constituída por 18 sujeitos do sexo feminino, com disfunção 

temporomandibularmuscular,recrutadas do Ambulatório de DTM da Associação 

Bahiana de Odontologia (ABO), que foram encaminhadas ao laboratório de 

eletroestimulação funcional da Universidade Federal da Bahia. 

Os critérios de inclusão foram:Pacientes com DTM muscular, sexo 

feminino, na faixa etária de 20 a 60 anos que foram encaminhados para o laboratório 

de eletroestimulação funcional.Os critérios de exclusão foram: Pacientes não 

colaboradores, com déficit cognitivo, presença de dor neuropática, dor de origem 

dental, que estivessem em tratamento ortodôntico, ou apresentem doenças 

inflamatórias do tecido conjuntivo ou sistêmicas. 

A amostra foi dívida em 2 grupos: 

Grupo A: Foi adotado EVA de 0 a 3, para as pacientes que relataram 

intensidade de dor muito baixa, sendo encontrado um total de 9 mulheres. 

Grupo B: Foi adotado EVA de 4 a 10, para as pacientes que relataram 

maior intensidade de dor, sendo encontrado um total de 9 mulheres. 

Coleta de dados: Após leitura e concordância do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A) foram aplicados testes e 

protocolos.Durante a realização do TSQ adaptado de Rolke (2006), foi marcado um 

ponto de referência no ventre do músculo masseter para aplicação dos 

monofilamentos de Von Frey, pincel e rolo com temperatura mais baixa (esfriado à 

25°C) e com temperatura mais elevada (aquecido á 40°C)8. 

Neste teste, foi solicitado que a paciente fecha-se os olhos e a primeira 

orientação dada pelo terapeuta é que o indivíduo relata-se quando sentir o filamento 

tocar o ponto marcado na face pelo menos duas vezes. Aplicou-se então o 

monofilamento três vezes, pressionando-o contra o ponto marcado na face até o 

mesmo dobrar formando um “C”.  

Após isso, trocou-se de filamento, seguindo uma ordem do menos 

espesso para o mais espesso, solicitando ao paciente que relate-se a sensação de 
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uma pressão maior, como uma picada de formiga no ponto marcado. 

Posteriormente, pulou-se 4 monofilamentos e aplicou-o uma vez e pediu-se que a 

paciente abri-se os olhos e gradua-se a dor pelo estímulo testado de 0 a 10 pela 

Escala Visual Analógica (EVA). 

 Ao testar a sensibilidade ao estímulo inócuo (alodínea), usou-se o pincel 

no trajeto do ramo maxilar do nervo trigêmeo e solicitou-se a graduação da dor 

através da EVA. Na sequência, para calcular o fenômeno Wind up, aplica-se o 

monofilamento com gramatura de 15g, pressionando-o conta o ponto marcado na 

face apenas uma vez, solicitando a graduação da dor na EVA. O mesmo 

monofilamento foi usado, dessa vez estimulando 10 vezes consecutivas o ponto 

marcado e pediu-se a graduação da dor por esse estimulo na EVA. O Wind up é a 

relação desses dois valores mensurados através da EVA.   

A sensibilidade à temperatura foi testada com os rolos de diferentes 

temperaturas, aplicando-os no ponto marcado na face por 3 segundos, solicitando a 

graduação da sensação térmica em “nenhum frio/nenhum quente”, “pouco frio/pouco 

quente” ou “frio como se tivesse congelado/quente como queimadura na face” e 

quantificação da sensação térmica e da dor pela EVA.  

O diapasão, instrumento usado para mensurar a sensibilidade à vibração 

é posicionado na proeminência óssea do zigomático e a orientação dada pelo 

terapeuta foi que a paciente relate quando sentir o instrumento parar de vibrar. 

A presente amostra sofreu perda de dados referente ao teste sensorial 

quantitativo em dois testes: O fenômeno Wind up e o limiar de dor a pressão.  

O estudo foi realizado de acordo com a Resolução 510/2016do Conselho 

Nacional de Saúde, que aprova as diretrizes e normas que regulamentam as 

pesquisas realizadas com seres humanos. O banco de dados utilizado neste estudo 

foi submetido e aprovado ao comitê de ética e pesquisa da maternidade Climério de 

Oliveira da Universidade, com parecer Nº1. 234.340.  

Para análise estatística foi utilizado o testeMann Whitney, para avaliar as 

variáveis do teste quantitativo sensorial e a escala visual analógica considerando 

valor significante p<0,05. 

 

 



9 
 

RESULTADOS 

 

A população pesquisada, é composta exclusivamente pelo sexo feminino, 

trata-se de 18 mulheres, com faixa etária de 20 a 58 anos e média de idade de 38,8 

anos, com nível de escolaridade predominante de ensino médio completo. 

Tabela 1: Comparação das variáveis do TSQ entre os grupos 

                                                                                                
Teste Sensorial 

quantitativo 

 

Grupo             
 

 
N 

 
 Ladodireito 

 

Valor 
de P 

 

Lado esquerdo 

 

Valor 
de P 

Limiar mecânico  
 
 

Grupo A 
Grupo B 

Total 

9 
9 
18
  

9,89 
9,11 

 

0,739 9,67 
9,33 

 

0,886 

Limiar doloroso  
 
 

Grupo A 
Grupo B 

Total 

9 
9 
18 

10,00 
9,00 

 

0,683 9,72 
9,28 

 

0,858 

Supra limiar de 
dor ao estímulo 
mecânico   
 

Grupo A 
Grupo B 

Total 

9 
9 
18 

7,39 
11,61 

 

0,090 9,17 
9,83 

 

0,790 

Alodínia 
mecânica 
 

Grupo A 
Grupo B 

Total 
 

9 
9 
18 

9,00 
10,00 

 

0,317 9,50 
9,50 

 

1,000 

Estimulação 
dolorosa 1x 
 
 

Grupo A 
Grupo B 

Total 
 

9 
9 
18 

7,94 
11,06 

 

0,214 9,89 
9,11 

 

0,757 

Estimulação 
dolorosa 10x 
 
 

Grupo A 
Grupo B 

Total 
 

9 
9 
18 

7,78 
11,22 

 

0,170 9,44 
9,56 

 

0,965 

Sensibilidade ao 
frio  
 
 

Grupo A 
Grupo B 

Total 
 

9 
9 
18 

8,83 
10,17 

 

0,595 9,39 
9,61 

 

0,929 

Alodínia térmica 
ao frio  
 
 

Grupo A 
Grupo B 

Total 
 

9 
9 
18 

9,39 
9,61 

 

0,903 7,78 
11,22 

 

0,120 

Sensibilidade ao 
calor  
 
 

Grupo A 
Grupo B 

Total 
 

9 
9 
18 

9,11 
9,89 

 

0,757 8,89 
10,11 

 

0,626 

Alodínia térmica 
ao calor  
 
 

Grupo A 
Grupo B 

Total 

9 
9 
18 

8,06 
10,94 

 

0,191 6,33 
12,67 

 

0,006* 

Sensibilidade a 
vibração  
 
 

Grupo A 
Grupo B 

Total 

9 
9 
18 

9,67 
9,33 

 

0,892 9,83 
9,17 

 

0,786 

Legenda:  
Grupo A: EVA de 0 a 3 
Grupo B: EVA de 4 a 10 
TesteMann Whitney 
Valor de p (*) < 0,05 
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Tabela 2: Comparação da intensidade da dor entre os grupos 

 Grupo N Mean Rank Valor de P 

Escala Visual 
Analógica  
 
 

Grupo A 
Grupo B 
Total 

9 
9 
18 

5,00 
14,00 
 

0,000* 

Grupo A: EVA de 0 a 3 
Grupo B: EVA de 4 a 10 
TesteMann Whitney 
Valor de p (*) < 0,05 
 
 

DISCUSSÃO 

A amostra do estudo foi composta exclusivamente por 

mulheresrecrutadas do Ambulatório de DTM da ABO, demonstrando que a 

população alvo desta pesquisa encontra-se em acordo com os achados da literatura, 

que descrevem maior prevalência de DTM no sexo feminino e de origem 

muscular12,13,14, 2
. 

Um estudo de1999, realizado com 150 pacientes comparando a 

prevalência de DTM em relação ao sexo,revelou que “as mulheres foram mais 

afetadas 86% que os homens 14%”15. Umoutro estudo,trouxe que a procura por 

tratamentos é significativamente superior na população feminina, por apresentarem 

maiorpreocupação com a saúde2. 

As DTMs crônicas possuem etiologia incerta,apresentando dor contínua 

ou recorrente com duração mínima de seis meses eenvolve alterações emocionais, 

psicossociais e sensoriais16,17. Muitos pesquisadores descrevem a experiência 

dolorosa como subjetivas, sendo necessário o uso de diversos instrumentos para a 

sua avaliação18,1. 

Há muito tempo pesquisadores têm se debruçado a estudar a função 

somatossensorial em todo o corpo, na face o perfil sensorial de pacientes com DTM, 

tem sido alvo de estudos na busca pelo entendimento das repercussões 

neurossensoriais7-11. Uma pesquisa realizada em 2006, descreveu um protocolo 

para ensaios clínicos utilizando o TSQ, com o objetivo testar os padrões da perda 

sensorial, no que refere-se as funções das fibras nervosas e o aumento da 

sensibilidade (hiperalgesia e alodínia) em quadro dolorosos8. 
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No presente estudo, o nível de intensidade da dor definiu a formação dos 

dois grupos, de acordo com o descrito na metodologia. Esse concordou com a 

pesquisa realizadaem 2008,com a população de jovens e idosos, cujo objetivo foi 

avaliar a influência da intensidade da dor a partir das escalas unidimensionais. A 

única diferença foi que os autores adotaram 3 níveisde intensidade em sua amostra: 

EVA de 0 a 3 como “dor leve”, de 4 a 7 como “dor moderada” e acima de 8 foi 

considerado como “dor intensa”18,19. 

Esta pesquisa se propôs a descrever o perfil sensorial dos pacientes com 

DTM utilizando os instrumentos TSQ e EVA.  Foram avaliadas as seguintes 

variáveis, para ambos os lados: Limiar mecânico, Limiar doloroso, Supra limiar, 

Alodínia mecânica, Estimulação dolorosa 1x, Estimulação dolorosa 10x, 

Sensibilidade ao frio, Alodínia térmica ao frio, Sensibilidade ao calor, Alodínia 

térmica ao calor e Sensibilidade a vibração (Tab.1). Os resultados encontrados não 

indicaram diferenças entre os grupos A e B, exceto para a variável alodínia térmica 

ao calor do lado esquerdo. 

Na variável EVA, foram encontrados diferenças entre os grupos A e B, no 

qual o grupo B apresentou dor mais intensa em relação ao grupo A (Tab.2). 

A abordagem do perfil sensorial em pacientes com DTM, é muito recente 

econta com limitadas publicações na literatura. Rolke et al. (2006), investigaram os 

padrões da perda sensorial em todo o corpo, no que refere-se as funções das fibras 

nervosas e o aumento da sensibilidade (hiperalgesia e alodínia),englobando 

estímulos químicos, térmicos e mecânicos em quadro dolorosos. O estudo teve 

como objetivo, a criação de um protocolo de ensaios clinicos,tendo como umas das 

variáveis sexo e idade, no qual foi descrito que a sensibilidade a estímulos 

térmicosaumentaram no grupo com maior faixa etária em ambos os sexos8. 

Um outro estudo realizado por Yang et al. (2016), cujo o objetivo foi 

avaliar alterações somatossensoriais nas regiões dolorosas da facee mãos em 

chineses, teve uma amostra composta por 40 sujeitos com DTM e 70 indivíduos 

saudáveis, com faixa etária de 20 a 77 anos. Esterevelou que 82,5% do pacientes 

com DTM tinham alterações sensoriais na região da face quando comparado ao 

grupo controle20. 

 As alterações mais recorrentes descritas por Yang et al, foram o ganho 

somatossensorialà estímulos mecânicos: picada de agulha (35,0%) e pressão 
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(35,0%) e para os estímulos térmicos: frio (22,5%), e calor (15,0%)20.Em nossa 

pesquisa apesar de não possuirmos um grupo controle, não foi encontrado 

diferenças para estímulos mecânicos nas pacientes com DTM, porém verificou-se 

diferençasensorial para o estímulo térmico ao calor (alodínia)do lado esquerdo da 

face, sendo este dado concernente com os achados descritos na literatura. 

A alodínia é descrita como dor que surge em resultado de estimulação 

não-nociva sobre a pele normal21. Na busca pelo entendimento do achado, 

verificamos que alguns pesquisadores tem relacionado a alodínia como indícios de 

sensibilização central22-24.  

Ambalavanar et al.(2006) realizou um estudo no qual relacionou a alodínia 

como um dos prováveis sinais da sensibilização central, por ocorrer mudanças em 

mecanismos centrais, tais como as vias de processamento e modulação da dor24.
 

Uma pesquisa realizada (2009), com amostra de 20 mulheres com DTM 

miofascial e 20 mulheres saudáveis com faixa etária de 20 a 30 anos, sugeriu 

segundo os resultados, que a DTM miofascialpode estar relacionada a 

sensibilização central25. 

A IASP (1986) preconiza a dor crônica como aquela que é continua e 

apresenta duração superior a seis meses e apresenta dano tecidual4,17
. O presente 

estudo observou que as mulheres com DTM em ambos os grupos (A e B), tiveram o 

tempo de dor superior a seis meses. 

Sabe-se que na DTM crônica ocorrem processos complexos de dor, que 

se mantidos durante longos períodos e não tratados podem acarretar, em 

sensibilização central, devido a alterações nos receptores (N-metil-D-aspartato 

NMDA), ou seja o disparo elétrico é gerado mesmo sem a presença de um estímulo6. 

Diante do resultado desta pesquisa, no qual houve diferença para a 

variável alodínia térmica ao calor do lado esquerdo, entre os grupos A e B 

ecorrelacionando-os com os achados da literatura, que referem ter encontrado 

alterações sensoriais para estímulos térmicos em pacientes com DTM, sugere-se 

uma provável associação com a sensibilização central. 

Os resultados obtidos no presente estudo podem auxiliar pesquisadores e 

profissionais da saúde que trabalham com pessoas com DTM, em especial os que 

atuam na área da motricidade orofacial no entendimento das repercussões 

somatossensoriais apresentadas por esta população. 
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Limitações do experimento: A amostra deste estudo, possui um “n” 

reduzido, contando apenas com 18 mulheres, não possuiu grupo controle para 

comparação e ocorreram mudanças dos avaliadores na aplicação dos testes.   

CONCLUSÃO 

O estudo do perfil sensorial de pacientes com DTM, demonstram quenão 

houveram diferenças sensoriais entre os pacientes com baixa intensidade de dor e 

aqueles com maior intensidade de dor, exceto para a variável alodínia térmica ao 

calor do lado esquerdo da face.  

Os achados direcionam a questionamentos sobre a possível 

sensibilização central nessa população. Faz-se necessário novos estudos nessa 

linha, com comparação de pacientes com DTM e grupo controle, para que se tenha 

um melhor entendimento das possíveis alterações sensoriais que indivíduos com 

DTM possam apresentar.  
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