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Resumo
O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito imediato da 

mobilização cervical na atividade eletromiográfi ca dos músculos 
esternocleidomastóideo, masséter, e porção anterior do temporal em 
portadores de Disfunção Temporomandibular (DTM) com mialgia. 
Participaram deste estudo 22 voluntários do sexo feminino. O grupo 
experimental e placebo eram compostos por portadores de DTM e 
possuíam rotação de pelo menos uma das três primeiras vértebras 
cervicais, enquanto o grupo controle era composto por sujeitos livres 
de DTM e sem rotação de vértebra cervical. Os resultados mostraram 
que houve um aumento imediato nos valores de amplitude do sinal 
eletromiográfi co dos músculos masséter e esternocleidomastóideo 
após a manobra de mobilização cervical apenas nos grupos tratados, 
sem alteração dos músculos temporais, em nenhum dos grupos. Esse 
efeito tende a diminuir o desequilíbrio do padrão anormal de ativi-
dade entre os músculos da força da mastigação e os posicionadores 
da mandíbula presente nos portadores de DTM.

Palavras-chave: eletromiografi a, disfunção temporomandibular, 
coluna cervical, dor, mobilização.

Artigo original

Abstract
Th e aim of this study was to determine the immediate eff ect 

of cervical mobilization on the electromyographic activity of the 
sternocleidomastoid, masseter muscles and the anterior temporal 
muscles in patients with temporomandibular dysfunction (TMD) 
related to mialgia. Twenty-two female volunteers participated in 
this study. Th e experimental and placebo groups were composted of 
patients with TMD and had rotation of at least one of the three fi rst 
cervical vertebrae, while the control group was composted of TMD-
free subjects without rotation of the cervical vertebrae. Th e results 
showed that there was an immediate increase in electromyographic 
signal amplitude of the masseter in TMD treated groups and ster-
nocleidomastoid muscles after the cervical mobilization procedure 
in control group, without any alteration of temporal muscles. Th is 
eff ect tends to diminish the imbalance of the abnormal pattern of 
activity between the muscles controlling masticatory force and the 
mandibular positional muscles in TMD patients.

Key-words: electromyography, temporomandibular dysfunction, 
cervical spine, pain, mobilization.
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Introdução

Os distúrbios temporomandibulares são comumente 
defi nidos como um termo coletivo que abrange um grande 
número de problemas clínicos que envolvem a musculatura 
mastigatória, as ATMs e estruturas associadas. Atualmente, 
sabe-se que a DTM é desencadeada por processos multifa-
toriais, provocados pelo desequilíbrio de um ou mais fatores 
que possam gerar disfunção das estruturas relacionadas com 
a cabeça e região cervical.

A relação biomecânica entre a cabeça e a região cervical 
é considerada muito importante. Pacientes portadores de 
DTM se queixam de dor no pescoço, com maior freqüência 
que indivíduos de grupos controle sem DTM [1-3], e são 
diferentes em relação à limitação das funções da coluna cer-
vical e à sensibilidade dos músculos cervicais [4,5], cabeça e 
ombros [3] durante a palpação. Diversos autores apontam a 
necessidade de uma avaliação e tratamento da coluna cervical 
em portadores de DTM [6-10]. No entanto, não existe um 
consenso em relação à freqüência e tipo de distúrbio cervical 
que possa provocar dor na região da ATM.
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Técnicas de terapia manual aplicadas na coluna cervical 
em portadores de DTM são geralmente citadas na literatura, 
porém, elas estão sempre associadas a outros recursos [11-13], 
difi cultando a observação dos efeitos específi cos dessas técnicas 
sobre esse tipo de paciente.

Alguns autores investigam a relação entre os músculos 
inseridos na mandíbula e a posição da cabeça, por meio de 
estudos eletromiográfi cos [14,15], observando que as respostas 
eletromiográfi cas dos músculos mastigatórios são modifi ca-
das pela posição da cabeça [16] e que mudanças na posição 
mandibular podem causar alterações signifi cativas na atividade 
eletromiográfi ca dos músculos cervicais [17].

Atualmente, a eletromiografi a tem sido aplicada em es-
tudos sobre pacientes com DTM, freqüentemente por meio 
de eletrodos de superfície, focalizando a atividade elétrica na 
posição de repouso mandibular, ou seja, a hiperatividade ou 
hipoatividade dos músculos nesta situação, o equilíbrio mus-
cular na mastigação e no apertamento dentário, e na atividade 
parafuncional. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito 
da mobilização cervical sobre a atividade eletromiográfi ca dos 
músculos mastigatórios em pacientes portadores de DTM.

Materiais e métodos

Voluntários

Participaram desta pesquisa 22 voluntários do sexo 
feminino, com idades entre 18 e 40 anos (x = 24,3 ± 7,1), 
divididos em 3 grupos: o grupo experimental, composto 
por 10 sujeitos, o grupo placebo, e o grupo controle, ambos 
compostos por 6 sujeitos.

Os sujeitos pertencentes ao grupo experimental e placebo 
eram portadores de DTM miogênica, que apresentavam dor 
nos músculos mastigatórios durante atividades funcionais 
(falar e comer), parafunção oclusal e/ou cansaço muscular 
ao acordar. Além disso, para serem selecionados, todos os 
voluntários deveriam apresentar evidência de rotação de pelo 
menos uma das três primeiras vértebras cervicais após um exa-
me radiográfi co e relato de dor no momento da avaliação. O 
grupo controle era constituído de sujeitos sem disfunção e que 
não apresentavam rotação de nenhuma das vértebras da coluna 
cervical superior. Nenhum dos voluntários estava fazendo 
uso de medicamentos analgésicos nem possuía evidências de 
contra indicações para a aplicação da mobilização.

Procedimentos

À todos os voluntários foi solicitado o preenchimento do 
Consentimento Formal de Participação após o completo escla-
recimento dos objetivos da pesquisa. Após a análise do exame 
radiográfi co, os voluntários selecionados foram submetidos ao 
exame eletromiográfi co dos músculos masséter, porção anterior 
do músculo temporal, e esternocleidomastoideo, bilateralmen-
te. Em seguida, uma técnica de mobilização articular passiva 

da coluna cervical nos voluntários dos grupos experimental e 
controle, ou uma simulação da técnica era aplicada nos volun-
tários do grupo placebo. O exame eletromiográfi co era repetido 
imediatamente e 24 horas após a aplicação da técnica.

Exame eletromiográfico

Para o registro do sinal eletromiográfi co foi utilizado o 
equipamento Myosystem I da Prosecon Ltda, com freqüência 
de amostragem de 2 KHz e 12 bits de resolução. Após a di-
gitalização os sinais foram novamente fi ltrados através de um 
fi ltro digital passa-faixa de 10 Hz a 500 Hz. Foram utilizados 
eletrodos de superfície ativos diferenciais simples da Lynx Tec-
nologia Eletrônica Ltda, de prata pura (Ag), com impedância 
de entrada de 10 GΩ, e CMRR de 130 dB e ganho de 100 
vezes. Um eletrodo de referência de aço inoxidável foi acoplado 
no osso esterno do voluntário, untados com gel condutor, para 
reduzir os ruídos durante a aquisição dos sinais. Os eletrodos 
foram posicionados nos músculos masséter, porção anterior do 
músculo temporal e no músculo esternocleidomastoideo.

Durante todo o exame eletromiográfi co, os voluntários 
permaneceram sentados em uma cadeira, com as costas com-
pletamente apoiadas no encosto, plano de Frankfurt paralelo 
ao solo, olhos abertos, pés apoiados no solo, braços apoiados 
sobre os membros inferiores.

O sinal eletromiográfi co foi captado em duas situações: 
na posição de repouso mandibular mantida e na contração 
isométrica de elevação da mandíbula incentivada pelo experi-
mentador. Na contração isométrica de elevação da mandíbula 
incentivada pelo experimentador, o voluntário permanecia 
em máxima intercuspidação, com material Parafi lm colocado 
entre os dentes prémolares, primeiro e segundo molar inferior 
e superior bilateralmente. Os sinais eletromiográfi cos foram 
analisados no domínio do tempo, tanto para o repouso quanto 
para contração isométrica, através dos valores, em microvolts, 
da Root Mean Square (RMS).

Mobilização cervical

A divisão dos voluntários entre os grupos experimental e 
placebo foi feita através de sorteio após o término do primeiro 
exame eletromiográfi co e nenhum voluntário foi informado se a 
manobra aplicada tratava-se de uma simulação do tratamento.

A técnica de mobilização empregada nesta pesquisa foi a 
de movimento longitudinal descrita por Corrigan e Maitland 
[18]. A duração da aplicação foi de um minuto, repetido 2 
vezes com um intervalo de 3 minutos entre as manobras.

O grupo placebo recebeu uma simulação da técnica de mo-
bilização em que o voluntário e experimentador permaneciam 
com o mesmo posicionamento, respeitando a mesma duração 
e intervalo de terapia utilizado no grupo experimental, porém 
a combinação de movimento longitudinal e oscilatório não 
foi empregada.
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Análise estatística

Utilizou-se o teste pareado não-paramétrico de Wilcoxon, 
considerando um nível de signifi cância de 5% (p < 0,05) para 
comparar os valores de RMS do sinal eletromiográfi co nos 
três momentos em que eles foram avaliados: antes (PRÉ), 
imediatamente (PÓS) e 24 horas após (PÓS 2) a manobra de 
mobilização cervical em cada um dos grupos separadamente.

Resultados

As comparações realizadas entre os exames (PRÉ, PÓS 1 e 
PÓS 2), para os valores de RMS do sinal eletromiográfi co dos 
músculos mastigatórios e esternocleidomastoideo, permitiram 
observas os seguintes resultados: 1) Entre as situações PRÉ e 
PÓS 1, para o grupo experimental, houve um aumento esta-
tisticamente signifi cativo de amplitude do sinal do músculo 

masseter esquerdo durante o repouso mandibular, enquanto 
para o grupo controle foi observado um aumento da ampli-
tude do músculo esternocleiodomastoideo direito durante o 
apertamento dentário máximo; 2) Entre as situações PRÉ e 
PÓS 2, houve uma redução signifi cativa do RMS do sinal do 
músculo masseter esquerdo para o grupo placebo tanto no 
repouso quanto apertamento dentário; 3) Entre as situações 
PÓS 1 e PÓS 2, foi observada uma redução estatisticamente 
signifi cativa do RMS dos músculos masseter direito e ester-
nocleidomastoideo direito dos voluntários do grupo experi-
mental durante o repouso mandibular. Porém, na contração 
voluntária máxima, houve um aumento signifi cativo do RMS 
do músculo masseter direito para o mesmo grupo.

A Tabela I apresenta as médias e desvios-padrões de ampli-
tude do sinal eletromiográfi co (RMS), em microvolts, durante 
o repouso e apertamento dentário máximo para os voluntários 
dos 3 grupos da pesquisa, nas 3 situações avaliadas.

Tabela I - Valores médios e desvios-padrões de RMS (em microvolts) registrados no repouso mandibular e contração de máximo apertamento 
dentário para os músculos Temporal, Masséter e Esternocleidomastoideo (ECM), direito e esquerdo, dos grupos experimental (n = 10), placebo 
(n = 6) e controle (n = 6) antes (PRÉ), imediatamente (PÓS 1) e 24 horas após (PÓS 2) a aplicação da manobra de mobilização cervical.

 Repouso Contração isométrica 
 Temporal esquerdo

 PRÉ PÓS 1 PÓS 2 PRÉ PÓS 1 PÓS 2

Experimental 4,35 ±1,34 4,55 ± 1,79 4,01 ± 0,98 168,37 ± 90,06 150,68 ± 69,99 165,08 ± 83,12
Placebo 3,51 ± 0,61 3,52 ± 0,8 4,08 ± 1,34 142,9 ± 43,75 152,65 ± 57,53 174,15 ± 48,36
Controle 3,47 ± 1,28 3,27 ± 1,02 2,9 ± 1,02 125,6 ± 58,65 118,68 ± 85,57 131,03 ± 62,67

Masséter esquerdo
Experimental 2,43 ± 0,36 2,92 ± 0,8* 2,76 ± 0,74 152,14 ±78,32 136,88 ± 62,53 144,41 ± 46,64
Placebo 3,01 ± 0,76 2,8 ± 0,63§ 2,4 ± 0,74§ 135,75 ± 49,02 154,3 ± 86,04 168,93 ±56,2 §
Controle 3,4 ± 2,33 3,12 ±1,58 3,42 ± 1,79 173,36 ± 68,82 170,31± 104,2 197,56 ± 122,3

Temporal direito
Experimental 5,07 ± 2,3 4,78 ± 1,26 3,89 ± 1,03 184,98 ± 76,66 183,71 ± 84,78 160,31 ± 69,86
Placebo 3,14 ± 0,3 3,15 ± 0,7 3,48 ± 1,13 137,04 ± 24,14 149,84 ± 32,25 163,94 ± 42,03
Controle 4,4 ± 1,33 4,47 ± 1,12 4,02 ± 0,89 130 ± 36 172,33 ± 126,27 187,05 ± 172,24

Masséter direito
Experimental 2,76 ± 0,68 3,91 ± 2,32 2,70 ± 0,48 161,38 ± 89,89 135,3 ± 85,59 168 ± 103,7 £
Placebo 2,77 ± 0,43 2,75 ± 0,62 2,6 ± 0,27 151,09 ± 85,62 143,4 ± 65,43 159,64 ± 95,84
Controle 2,68 ± 0,54 2,52 ± 0,34 2,69 ± 0,34 159,53 ± 76,67 177,86 ± 106,65 175,06 ± 92,91

ECM esquerdo
Experimental 3,88 ± 1,95 3,52 ± 1,19 3,17 ± 1,23 17,95 ± 14,71 18,71 ± 23,4 17,78 ± 24,01
Placebo 4,95 ± 1,55 5,66 ± 1,42 3,29 ± 1,22 17,61 ± 12,4 17,11 ± 12,25 22,55 ± 23,35
Controle 3,57 ± 1,65 2,91 ± 1,12 3,01± 0,946 9,85 ± 7,35 10,1 ± 4,72 8,78 ± 4,31

ECM direito
Experimental 3,27 ± 1,35 3,75 ± 1,03 3,01 ± 0,95 17,74 ± 13,64 19,69 ± 27,41 16,48 ± 23,76
Placebo 3,45 ± 1,64 4,13 ± 1,15 2,93 ± 0,57 16,28 ± 10,6 19,53 ± 12,78 18 ± 7,83
Controle 2,87 ± 0,54 4,13 ± 0,94 3,33 1,09 £ 11,05 ± 3,36 13,18 ± 3,5 * 10,46 ± 3,64

* para valores de p significativo a 5% entre PRÉ e PÓS 1.

§ para valores de p significativo a 5% entre PRÉ e PÓS 2.

£ para valores de p significativo a 5% entre PÓS 1 e PÓS 2.
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Discussão

A justifi cativa neurofi siológica para as relações entre a região 
cervical superior e a região craniofacial baseia-se na existência do 
núcleo trigeminocervical, formado pelo tracto espinal do nervo 
trigêmio e o corno dorsal das raízes cervicais de C1 a C3. Este 
é o centro primário de transmissão de impulsos nociceptivos 
da região suboccipital e craniomandibular [19].

As informações sensoriais provenientes da cápsula articular 
e tecidos moles circunvizinhos, inclusive a musculatura, da 
região da região cervical superior (C1 a C3) são transmitida 
por dois ramos aferentes para o gânglio espinal situado no 
ramo dorsal da medula, e a partir dele alcança o núcleo tri-
geminocervical [20].

Prolongamentos de neurônios sensitivos do nervo trigê-
mio e os três nervos cervicais superiores se ramifi cam e fazem 
sinapse na coluna contínua de massa cinzenta formada pelos 
pares caudais do núcleo espinhal do nervo trigêmio, e também 
com o corno dorsal dos três segmentos cervicais superiores. 
Nesta área, os pares caudais do nervo trigêmio não podem 
ser diferenciados da massa cinzenta espinal. Por conseguinte, 
esta região pode ser vista como um único núcleo combinado, 
chamado de núcleo trigemino-cervical. Este núcleo é prin-
cipalmente envolvido na transmissão de informação noci-
ceptiva, e por receber aferências do nervo trigêmio, o núcleo 
trigeminal-cervical pode ser visto como o núcleo nociceptivo 
do dorso superior e da cabeça [21].

Baseados nas mesmas evidências neuroanatômicas, Green 
et al. [22] e Manni et al. [23], afi rmaram que as aferências tri-
geminais provenientes do periodonto, língua, ATMs e recep-
tores musculares poderiam infl uenciar os motoneurônios dos 
músculos masseter e esternocleidomastoideo, pois mantém 
uma relação com o tracto descendente do nervo trigeminal 
para as raízes da coluna cervical superior. Da mesma forma, 
os receptores cervicais também poderiam estar envolvidos no 
padrão eletromiográfi co observado nos músculos masséter e 
esternocleidomastoideo.

Hu et al. [24], utilizando cobaias em seu procedimento 
experimental, mostrou que a estimulação da musculatura 
cervical por meio de injeções de óleo de mostarda, promo-
veu o aumento da atividade eletromiográfi ca do músculo 
masséter.

Pesquisas sobre DTM geralmente associam a hiperati-
vidade em repouso dos músculos mastigatórios à dor [25]. 
Outros estudos presentes na literatura consultada [26] 
relatam que a atividade elétrica dos músculos elevadores 
da mandíbula durante o apertamento dentário máximo, é 
menor nos portadores de DTM que em indivíduos normais. 
Neste trabalho, para o músculo masseter, foi observado que 
a atividade eletromiográfi ca durante a contração de máximo 
apertamento dentário era menor nos voluntários portadores 
de DTM, porém os músculos temporal e ECM apresentaram 
uma atividade maior, nas mesmas condições, quando com-
parados com o grupo controle.

Nas situações avaliadas, não foram observadas alterações 
signifi cativas na amplitude do sinal eletromiográfi co dos mús-
culos temporais, ocorridas apenas nos músculos masséteres 
e esternocleidomastóideo. Esse achado pode ser justifi cado 
baseado nas afi rmações de Green et al. [22] e Manni et al. 
[23], de que os receptores cervicais podem estar envolvidos 
no padrão eletromiográfi co observado nos músculos masséter 
e esternocleidomastóideo.

Os resultados irregulares obtidos nos exames eletromio-
gráfi cos nas situações pré e pós-tratamento, ora aumentando, 
ora diminuindo a amplitude do sinal, não permitiu discutir 
de maneira satisfatória um possível efeito da técnica de mobi-
lização sobre a atividade elétrica dos músculos avaliados neste 
estudo. Contudo, constatou-se que a diferença de amplitude 
imediatamente após a manobra de mobilização ocorreu apenas 
nos grupos que receberam tratamento (experimental e contro-
le), sugerindo que o possível efeito imediato da mobilização 
cervical sobre a atividade eletromiográfi ca mastigatória seria 
no sentido de aumentar a amplitude do sinal.

Em nenhuma das situações estudadas foi observado qual-
quer efeito sobre os músculos temporais. Assim, o aumento 
da amplitude dos músculos masséteres pode não ter um efeito 
adverso sobre os voluntários dessa pesquisa, pois as médias de 
RMS dos grupos formados por portadores de DTM, eviden-
ciam que, em geral, a atividade do músculo temporal era maior 
que a do músculo masseter na situação PRÉ, contrariando o 
padrão normal de atividade da musculatura mastigatória. A 
manobra poderia então ser benéfi ca, pois estaria auxiliando 
no restabelecimento do padrão normal, ou seja, uma maior 
atividade dos músculos da força mastigatória (masséteres) 
em relação aos posicionadores da mandíbula (temporais) 
[28]. Esse aumento da atividade elétrica do músculo masseter 
poderia então, diminuir a sobrecarga dos músculos temporais 
nos pacientes com DTM.

No entanto, estudos adicionais em pacientes portadores 
de DTM devem ser realizados para confi rmar esses achados. É 
provável que grupos experimentais com um maior número de 
voluntários, de freqüência e duração de tratamento, reafi rmem 
ou apontem outros efeitos da técnica de mobilização cervical 
sobre a atividade eletromiográfi ca dos músculos mastigatórios 
nesse tipo de pacientes.

Conclusões

Um aumento da atividade do músculo masseter em por-
tadores de DTM observado imediatamente após a manobra 
de mobilização cervical nos voluntários do grupo experi-
mental pode ter um efeito benéfi co nesse tipo de pacientes, 
porque tende a diminuir o desequilíbrio do padrão anormal 
de atividade entre os músculos da força da mastigação e os 
posicionadores da mandíbula. No entanto, são necessários 
estudos adicionais que comprovem a interferência da técnica 
sobre a amplitude do sinal eletromiográfi co dos músculos 
mastigatórios.
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