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Resuma Introducéo: A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) identifica-semo um conjunto de
desordens clinicas no sistema estomatognatico upsa com sintomatologia principal que é a dor,
sua etiologia é multifatorial englobando aspectoxionais, anatbmicos e psicossociais. Dentre 0s
recursos da eletroterapia, destacamos a Estimulbgéiscraniana por Corrente Alternada (ETCA)
como modalidade alternativa e ndo invasiva patarranto da depresséo em portadores de DTM. A
corrente caracteristica da ETCA é de baixa intexkgdaplicada no cranio. Neste cenério, o presente
artigo tem como objetivo verificar e discutir a@erdos beneficios e efeitos neurofisioldgicos
desencadeados por meio dessa técnica no tratadeedapressdo em portares de D Métodologia:
Trata-se de uma revisdo de literatura com conswltabancos de dados PubMed, Lilacs, SciELO,
Cochrane e PEDro com estudos que compreendem adpeaté 2008 a 2018, incluindo estudos do
tipo ensaio clinico randomizados, estudos tranaigrsevisdo sistematica e revisédo de literatuaia, n
lingua inglesa ou portuguesa e realizados em shwoesanos, utilizando como descritores:
“temporomandibular disorders”, “depression”, ‘“trarsial alternating current stimulation”.
Resultados e DiscusséoAtravés da aplicagdo da ETCA induz a producdo detsgina, GABA,
endorfina e outros neurotransmissores respons@edss regulacdo do humor, sono e dor, desta
forma melhorando os quadros clinicos de depressaouteos distlrbios neuropsicologicos.
Conclusdes:Existe uma lacuna bem evidente na literatura eatéel a ETCA, sendo preciso
mais estudos a fim de comprovar e compreender methus mecanismos neurofisioldgicos, e
assim utiliza-la com mais respaldo cientifico natamento da depressdo nas Disfuncoes
temporomandibulares.

Palavras-chave sindrome da articulagdo temporomandibular, def@oesestimulagdo por
corrente alternada.

Introducao

A disfuncédo temporomandibular (DTM) é um termo tietepara dor e disfuncao dos
musculos mastigatérios e das articulagdes tempaordimalares (ATMs). Suas caracteristicas
mais comuns sdo dor regional na face e regido yiédéar, limitacbes nos movimentos
mandibulares e ruidos das ATMs durante os movinsemandibulares. A DTM também
pode estar associada a comprometimento da saude
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geral, depresséo ou outros disturbios psicologipes afetam o bem-estar e a qualidade de
vida do paciente. (LIST & JENSEN, 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) defimpressdao como, “um
transtorno mental comum, caracterizado por tristpeada de interesse, auséncia de prazer,
oscilacbes entre sentimentos de culpa e baixa stut@e além de distdrbios do sono ou do
apetite”.

Muitos estudos citam a depressdo como um dos paiscifatores associados a
presenca de DTM, gerando indagacfes e inumerastigagdes a respeito da influéncia dos
fatores psicologicos, principalmente a depressacungimento e/ou agravamento da DTM
(PINTO et al., 2017).

ZAGHI et al. (2009) destaca que o campo da estigdoleelétrica cranial estq se
desenvolvendo rapidamente, especialmente com a atedo voltada as técnicas de
neuromodulacdo que utiliza correntes elétricas alrabintensidade de modo n&o invasivo
para o tratamento de doencas neuropsiquiatricastréd@stas técnicas podemos citar a
Estimulacdo Transcraniana por Corrente Alternad&@) que fornece um fluxo continuo de
estimulacdo elétrica de corrente alternada (CAbalga intensidade para o couro cabeludo
usando dois eletrodos adesivos umedecidos com olmgéis condutora. E autoadministrada
usando dispositivos elétricos movidos a bateria ppgem ser mantidos em uma mao ou
presos a um cinto (KAVIRAJAN HC et al., 2013).

Diante deste contexto o presente artigo revisaidgmcias cientificas disponiveis, nos
ultimos anos, acerca dos efeitos do uso da Estg@aol&ranscraniana por Corrente Alternada
no tratamento da depressdo em pacientes com disfuagnporomandibular (DTM), com o
objetivo de verificar e discutir acerca dos benesice efeitos neurofisiolégicos

desencadeados por meio dessa técnica no tratadeedapressédo em portares de DTM.
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Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao detitaraom consulta aos bancos de
dados PubMed, Lilacs, SciELO, Cochrane e PEDro estimdos que compreendem o periodo
de 2008 a 2018, incluindo estudos do tipo ensaicol randomizados, estudos transversais,
revisdo sisteméatica e revisdo de literatura, rgulininglesa ou portuguesa. Como descritores
correspondentes em portugués e inglés, foram adiig o0s seguintes termos:

“temporomandibular disorders”, “depression”, “traraial alternating current stimulation”.
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Resultados e Discussao

Segundo PINTO et al., 2017 muitas pesquisas apoatal@pressdo como um dos
pontos chaves associados a presenca de DTM, gerandstigacdes e inumeros
guestionamentos sobre a influéncia de fatores Iggicds no surgimento e ou agravamento
da DTM. Os mesmos acrescentam que a depressdgpaddade e mudancas no
comportamento sdo aspectos criticos do perfil dotagores desta disfuncdo, todavia sua
importancia € negligenciada para a classificac&satefatores como aspectos adjuvantes para
um conhecimento apurado dessa condi¢cdo, ou pamatario tratamento clinico, avaliacao

dos resultados fisicos e psicossociais a longampraz

LIST & JENSEN, 2016 reforca a pesquisa supramenciamelatando que a disfuncéo
temporomandibular pode associar-se com comprometimea saude geral, depressao e
outras deficiéncias psicolégicas, podendo afetpradidade de vida do paciente.

A "hipotese da monoamina” da depresséo, populatedes anos 1960, postula que a
depressdo resulta da atividade reduzida de nensotiasores-chave (as moléculas de
monoamina serotonina, noradrenalina, dopamina)écutds de sinal quimico produzidas e
liberadas pelos neurdnios para se comunicar comueurdnios. Todos os antidepressivos
atualmente comercializados trabalham para aumardaponibilidade de um ou mais desses
neurotransmissores, geralmente bloqueando suatagéapou degradacdo (KRISHNAN,
2008).

Conforme ZAGHI et al., 2009 relata que a estimwag@nscraniana por corrente
alternada pode funcionar por: induzir mudancasr@mcas na atividade cerebral (indexadas
pelo EEG); alteracdo da libertacdo de vesiculagptioas (isto €, estimulacdo da libertacédo de
neurotransmissores ou endorfina); interromper @datle cortical em curso, introduzindo
ruido cortical; ou por meio de efeitos secundadasestimulacdo do nervo cranioespinal

periférico.

Respaldando a pesquisa acima citada BYSTRITSKY.,e2@08 descreve que outros
mediadores quimicos como noradrenalina, serotoaif®ABA (y - acido aminobutirico)
foram implicados nos efeitos da ECTA. Todas essasdamcas bioquimicas séo
presumivelmente causadas pela penetracdo de parte d
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nos tecidos cerebrais, onde impulsos elétricosnakim mudancas na atividade neuronal,

como o aumento da liberagéo ou producdo de nensotiasores.

De acordo com o estudo de JIVNANI et al., 2017 malisar a relacdo dos disturbios
encontrados na disfuncdo temporomandibular (DTM)efcontrado intima relagéo entre esta
disfuncéo e desordens psicolégicas como no casoirdimento da depressao, demonstrando
em seus resultados que nos escores medios da alospitiety And Depression Scale, no
gual na HADSd (depresséo) e HADSa (ansiedade) fergnificativamente maiores (p<0,05)
no grupo 2- composto por portadores de DTM relamdana dor e cefaleia (7,67 + 3,68; 10,60
+ 3,33) e no grupo 3- composto por DTM relaciondsatrbio articular intra-articular (6,89
+ 3,23; 9,26 + 4,05) em relacéo ao grupo 1- congppst pacientes que ndo era portadores de
DTM (3,18 £ 2,33; 5,29 + 3,21).

Corroborando com o estudo supracitado MINGHELLIakt 2014 ao associar 0s
sintomas de DTM com ansiedade e depressao em sitévers portugueses, observou através
da aplicacdo da Hospital Anxiety and DepressiorieSedonseca Anamnestic Questionnaire

gue 61,4% dos estudantes apresentavam sinaisiddades ou depressao, tendo p <0,001.

Déficits de processamento afetivo sdo muitas veredator central na maioria dos
transtornos psiquiatricos, como depressao, esqardaf fobia, transtorno de ansiedade,
transtorno bipolar e dependéncia. A estimulacaebral ndo invasiva, que inclui técnicas
como estimulacdo magnética transcraniana e esgamli@anscraniana por corrente continua
/ corrente alternada (ETCC/ ETCA), mostrou sererapias neuromoduladoras eficazes para
transtornos psiquiatricos onde o processamentdivafgrrejudicado € uma caracteristica
central. A aplicacdo de estimulacéo cerebral n&asina sobre o cértex pré-frontal pode
modular significativamente o processamento afegimaelhorar os sintomas clinicos de varios

transtornos psiquiatricos, como depresséao e edaeriza (LIU et al., 2017).

Um protocolo padréo de terapia para o tratamenttefgeessdo pode consistir em 20 a
60 minutos de estimulacédo diaria nas primeiras gg#sanas “em um nivel confortavel de
corrente”, depois “tratamentos a cada dois diasoodorme a necessidade pelo tempo que for
necessario”’, mas existe consideravel variabilidades parametros de tratamento
(KAVIRAJAN HC et al., 2013). Entre as indicacdefnias, os intervalos para os principais
parametros elétricos sdo os seguintes: frequédéidiz a 167 kHz; amplitude atual, 100 pA

a 4 mA; duracdo da estimulacdo por aplicacéo,
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aplicacdo continua de estimulacdo de cinco minaitesis dias consecutivos (ZAGHI et al.,
2009).
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Conclusoes

A disfuncdo temporomandibular caracteriza-se pora udesordem complexa
envolvendo fatores biopsicossociais, dentre eside-pe citar a depressédo, sendo necessario
no tratamento uma visdo holistica lancando maedeias que possam auxiliar na melhora
da condicao de vida do paciente, dentre estasnanéd vem sendo aos poucos estudada a
estimulacao transcraniana por corrente alternad@ AL

Porém existe uma lacuna bem evidente na liter&uraelacéo a esta terapia, no qual
€ preciso mais estudos a fim de comprovar e comgezemelhor seus mecanismos
neurofisiolégicos, e assim utiliza-la com mais eddp cientifico no tratamento da depresséo
nas disfuncdes temporomandibulares.
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