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AVALIACAO ElE'I'RON!IOGRﬂFICA DE PACIENTES
COM DTM APOS A LASERTERAPIA

The electromyography evaluation in Temporomandibular joint
disease patients after laser therapy

RESUMO

Este estudo avaliou a eficiéncia imediata da laserterapia de baixa poténcia em 13
pacientes portadores de dor e disfungao da articulagio temporomandibular. Foram
realizados exames clinicos para definir o lado de maior sintomatologia dolorosa e
comprometimento da disfuncao temporomandibular que foi tratado com aplica-
¢do do laser de diodo (Al-Ga-As), de comprimento de onda de 790 nm (infraver-
melho), irradiado em quatro pontos na disfuncdo da articulagdo temporomandibu-
lar com 1,5 J/cm? um ponto na regido do ouvido externo, com 2,5 J/cm? em trés
pontos no musculo masseter, com 3 J/cm? e trés pontos no musculo temporal,
com 3 J/em? Os pacientes foram submetidos a uma avaliagio subjetiva de dor. Os
musculos masséter e temporal, de ambos os lados, foram avaliados eletromiogra-
ficamente antes da laserterapia, imediatamente a aplicagdo do laser, cinco minutos
e vinte minutos apos. Foram observadas redugdes das atividades eletromiograficas
medidas para todos os tempos, em ambos os muisculos masseter e temporal, apos
a aplicagdo do laser. Conclusao: A laserterapia promoveu o relaxamento imediato
dos musculos masseteres e temporais avaliados e conseqiiente alivio na sintoma-
tologia dolorosa.

Palavras-Chave: eletromiografia; terapia a laser de baixa intensidade; disfuncdo da
articulagao temporomandibular

ABSTRACT

This study has evaluated the immediately efficient of low power laser therapy in 13
pain complainig patients and temporomandibular joint disease. Clinic exams were
performed to define the side of the major symptom and the involvement of tem-
poromandibular joint disease which it was treated with a diode laser (Al-Ga-As)
application, on the wave length of 790 nm (infra-red spectrum), where irradiations
wete done in four points of temporomandibular joint (TM]) with 1,5 J/cm? and
three points in the temporal muscle, with 3 J/cm?. The patients were submitted to
a subjective pain evaluation. The electromyography evaluation of the masseter and
anterior temporal was done, on both sides, before the laser therapy, immediately,
five minutes and twenty minutes after the laser application. It was observed reduc-
tion on the electromyography activities measured for all times, on both masseter
and temporal muscles, after a laser application. Conclusion: The laser therapy has
caused immediate relaxation on the masseter and temporal muscles evaluated and
consequently relief on the major symptom.

Keywords: electromyography; laser therapy low-level; temporomandibular joint.
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INTRODUCAO

O clinico geral, ou mesmo especialistas em ortodon-

tia, protese ou cirurgia bucomaxilofacial vém recebendo em
seus consultérios um nimero cada vez maior de pacientes com
queixa de dor e disfun¢do temporomandibular (DTM). Muitas
vezes, estes pacientes ja consultaram médicos de diversas espe-
cialidades na tentativa de solucionar a sintomatologia dolorosa
na regiao dos musculos da cabeca, face, pescoco e ombros. De
acordo com Bradley et al', a dor na regiio orofacial é particu-
larmente estressante uma vez que, essa area possui uma grande
representagao cortical no cérebro.

A DTM ¢ um termo utilizado para definir os problemas
clinicos articulares e musculares na regido maxilofacial. Estas dis-
fungoes sao caracterizadas primeiramente por dor, ruidos articu-
lares e fungdes irregulares ou limitadas da mandibula. A DTM ¢é
a principal causa de dor ndo dentaria da regido orofacial, devido
a varios componentes do sistema mastigatorio estarem afetados,
sendo apropriado que os dentes assumam a responsabilidade do
diagnéstico e tratamento deste tipo de afecgdo. A dor da DTM
ocasionalmente pode ser mais grave ao mastigar ¢ leva a uma res-
tricdo dos movimentos mandibulares, os pacientes normalmente
descrevem-na como localizada, continua, surda, tipicamente ao
redor do ouvido, no angulo da mandibula, na face e area tempo-
ral, geralmente ¢ agravada pela fun¢do, mas pode ocorrer tam-
bém espontaneamente. Ao exame clinico hd uma restricio de
abertura e os musculos sio sensiveis a palpag¢ao, com possibilida-
de de haver dor quando os pontos de gatilho sdo detectados®.

E de fundamental importancia o correto diagndstico
para o planejamento do tratamento a ser instituido, uma vez
que sua etiologia ¢ multifatorial, o tratamento destas disfuncoes
abrange um grande numero de varidveis interdependentes, sen-
do muitas vezes interdisciplinares’.

O tratamento da D'TM consiste basicamente na corre-
¢do oclusal com procedimentos de desgastes (ajustes oclusais),
pot uso de diversos tipos de placas oclusais e por tratamentos
reabilitadores ortodénticos e protéticos. O emprego da laser-
terapia de baixa poténcia atua como coadjuvante no tratamen-
to da disfuncio, promovendo a redugao das algias musculatres
causadas pelo deslocamento mandibular®.

A terapia a laser de baixa intensidade, atua com suas
acoes marcadamente analgésicas e antiinflamatérias, caracteri-
zadas pela producio aumentada de B-endorfinas e o controle
da producio de prostaglandinas, a aplicagao do laser diminui
a dor, a0 mesmo tempo que reduz a contragdo muscular, por
meio da bioestimulacido das fibras dos musculos envolvidos.
A laserterapia é eficiente sempre que um efeito local seja ne-
cessario, estimulando a microcirculagio, bem como o tropismo
celular local ou quando se necessita de um efeito terapéutico
geral, promovendo o alivio da dor de diversas etiologias, inclu-
sive para irradiar pontos gatilho em dor miofacial, agindo na
reparacdo tecidual, na reducio do edema e da hiperemia’.

A Laserterapia em baixa intensidade, ndo aumenta a
temperatura do tecido em mais que 1°C, podendo ser definida
como um tipo de terapia nao térmica, provocando alterages nas
células e tecidos, geradas por ativagdes metabdlicas, com estimu-
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lagao da cadeia respiratéria celular, principalmente nas mitocon-
drias, e aumento da vasculatizacio e formacao de fibroblastos.
O intervalo do espectro eletromagnético utilizado nesta terapia
situa-se entre 630nm e 1300nm, apesar de alguns trabalhos suge-
rirem outros comprimentos de onda para esta finalidade®.

Recentemente, varios testes clinicos tém sido realiza-
dos com o objetivo de se obter um consenso sobre a exata
intensidade, tempo de exposi¢ao, densidade de energia e local
de aplicacdo do laser. Entretanto, as variagdes dos protocolos,
parametros do laser e metodologia de aplica¢io, podem gerar
davidas quanto aos resultados obtidos, sendo necessario a rea-
lizacio de estudos clinicos com a finalidade de adequar os para-
metros de utilizagdo, assim como avaliar sua a¢ao antidlgica.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade cli-
nica da laserterapia de baixa poténcia, nos processos dolorosos
das DTMs, com a eletromiografia de superficie, em individuos
com algum sinal e sintoma de disfuncido temporomandibular.

MATERIAL E METODOS

Foi selecionado para o experimento, uma amostra
composta por 13 individuos com idade entre 18 e 36 anos, den-

ticao natural completa ou restaurada protéticamente, com dor
facial espontinea em repouso, exacerbada durante a fungio;
limitacio da abertura mandibular (< 45mm) e alteraces nas
trajetorias dos movimentos, evidenciadas por desvios laterais;
sensibilidade, moderada e/ou severa, a4 palpacio manual dos
musculos masseter (supetficial) e temporal (feixe anterior).

O experimento iniciou-se com a eletromiografia (Bio-
EMG), utilizando eletromidgrafo de superficie (sistema Bio-
PAK, Bio-Research Assoc. Inc., Milwaulkee, WI, USA). O ob-
jetivo da eletromiografia de superficie ¢ mensurar a atividade
elétrica dos musculos temporal (feixe anterior) direito e esquer-
do, e musculo masseter (superficial) direito e esquerdo. F indis-
pensavel o uso de um unico eletrodo monopolar na regido do
pescoco com a fungdo de ponto neutro (fio terra). Os registros
sdo simultaneos e bilaterais (Figura 1).

Figura 1. (1) Musculo temporal feixe anterior (2) musculo masseter superficial, e
(3) musculo esternocleidomastoideo (ponto neutro) selecionados para
a eletromiografia.
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Previamente a colocagdo dos eletrodos de superficie
sobre os musculos a serem monitorados, toda a substancia ole-
osa, base e residuos da face do individuo, foram removidos,
com sabonete liquido préprio para a limpeza de pele e logo
ap6s, com dlcool etilico a 70 GL. Os eletrodos sio bipolares
e dispostos sobre os musculos na regido de maior volume e
paralelos a0 seu longo eixo (seguindo orientagdo fornecida pelo
fabricante) (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Esquema da fixagdo dos eletrodos sobre os musculos selecionados.

Figura 3. Individuo com eletrodos e fios conectados ao amplificador.

O primeiro registro da atividade muscular, antes da
aplicacio do laser de baixa poténcia, foi realizado com a man-
dibula em posicdo de repouso (posicdo previamente orienta-
da). O individuo foi orientado a passar a lingua levemente nos
labios, selando-os, e a deixar os dentes levemente desocluidos
com a ponta da lingua apoiada sobre a papila incisiva. A ativi-
dade eletromiografica, em repouso foi registrada durante um
perfodo de 10 milésimos de segundos (ms) ¢ com uma amplifi-

cacio de cinco vezes.

Ap6s a obtencao dos registros das atividades eletro-
miograficas dos musculos masseter (superficial) e temporal
(feixe anterior), dos lados direito e esquerdo, os eletrodos do
lado de aplicagao do laser, que foi o lado de maior sintomatolo-
gia dolorosa muscular relatada pelo paciente, foram removidos,
e seu exato local devidamente delimitado para que fosse preci-
samente recolocado apods a laserterapia.

Imediatamente apds a aplicacdo do laser (como des-
crito a seguir), os eletrodos removidos foram recolocados
nos locais previamente delimitados, todos os procedimentos
descritos anteriormente foram repetidos para a obtengiao do
registro da atividade elétrica dos mesmos musculos citados,
logo ap6s a laserterapia, obtendo dessa forma o segundo re-
gistro eletromiografico.

Para o terceiro registro, aguardou-se cinco minutos,
permanecendo o paciente confortavelmente sentado, sem a re-
mocao dos eletrodos, e obteve-se 0 monitoramento dos mus-
culos, com o mesmo protocolo adotado anteriormente.

Para o quarto e ultimo registro, aguardou-se 20 mi-
nutos apos a aplicagio do laser, da mesma maneira ja descrita
anteriormente, obteve-se o registro da atividade elétrica dos
musculos masseter e temporal.

Os quatro registros das atividades elétricas dos muscu-
los foram executados com o mesmo critério e seguindo protocolo
descrito, evitando assim, diferencas na obtencao dos resultados.

Todos os resultados obtidos das atividades elétricas
dos musculos temporais e masseteres (direito e esquerdo)
na posicao de repouso, antes da laserterapia, imediatamen-
te ap0s, cinco minutos ¢ 20 minutos depois da aplicagao do
laser de baixa poténcia foram registrados automaticamente
através de software fornecido pelo fabricante. O calculo da
média da atividade elétrica de todos os musculos monitora-
dos podem ser observados na tela do computador passo a
passo num determinado periodo de tempo (ms) ou através
da média geral de todo o tempo de registro, calculado auto-
maticamente pelo programa.

Na terapia com laser, foi utilizado laser de diodo de
arsenato de galio ¢ aluminio (Al-Ga-As), com o equipamen-
to Biowave (Kondortech), emitindo irradiacio infravermelha,
com comprimento de onda de 790 nm, poténcia de 40 mW,
sistema de entrega do feixe por contato direto com a pele, ¢
area de focalizacao de 0,20 cm?

As irradiagbes laser de baixa poténcia se deram so-
bre os musculos temporal anterior ¢ masseter superficial, do
lado de maior sintomatologia dolorosa relatada pelo paciente;
no musculo masseter (superficial) a aplicacdo da energia foi de
3 J/em?, pontualmente sobre trés pontos pré-determinados no
musculo (superior, médio e inferior); e no musculo temporal
(feixe anterior), de 3 J/cm?, em trés pontos pré-determinados
(anterior, médio e posterior). O lado oposto a aplicagio do la-

ser foi considerado como o grupo controle (Figura 4 a 7).
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Figura 4. Representacao da laserterapia no musculo masseter superficial.

Figura 5. Aplicacio da laserterapia no musculo masseter supetficial.
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Figura 6. Representacao da laserterapia no musculo temporal (feixe anterior).

Figura 7. Aplica¢io da laserterapia no musculo temporal (feixe anterior).
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RESULTADOS

Para este trabalho, foi definido um nivel de signifi-
cancia de 0,07 (7%), todos os intervalos de confianca ao lon-
go do trabalho, foram construidos com 95% de confianca

estatistica. Os resultados foram comparados através do teste
de ANOVA, as medidas da atividade eletromiografica para to-
dos os tempos, no grupo controle, em cada musculo avaliado,
descritos na Figura 8.

Concluimos que em nenhum dos musculos do grupo
controle, houve diferenca média entre os tempos que pudesse
ser considerada estatisticamente significante. A seguir, a mesma
analise foi realizada para o grupo com tratamento a laser.
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Figura 8. Comparagio dos momentos (tempos) de aplicacio do laser de

baixa poténcia nos musculos temporal e masseter do grupo controle.
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Figura 9. Comparacio dos momentos (tempos) de aplicacio do laser de

baixa poténcia nos musculos temporal e masseter do grupo laser.

Verificamos na Figura 9, que o grupo que recebeu tra-
tamento a laser, houve uma diferenca média estatisticamente
significante entre os tempos, no musculo masseter. Desta for-
ma, foi necessaria a utilizagio de Comparagdes Multiplas de
Scheffé, esta andlise comparou todos os tempos dois a dois,
assim, foi possivel esclarecer detalhadamente onde ocorreu a
diferenga e concluimos que para o musculo masseter o valor
eletromiografico antes da laserterapia foi estatisticamente dife-
rente (maior) do tempo pés-imediato a aplicagio do laser.

Observamos a reducdo dos valores eletromiograficos
para os musculos masseter e temporal para todos os tempos
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apos a laserterapia, em relagdo ao tempo inicial (antes da apli-
cac¢do do laser).

DISCUSSAO

O presente estudo investigou, por meio da terapia la-

ser de baixa poténcia, a atividade eletromiografica dos muscu-
los masseter e temporal anterior, comparando diferentes mo-
mentos de aplicacao do laser. No grupo controle, observamos
que os musculos masseter ¢ temporal se mantiveram estaveis,
nao registrando diferenca média entre os tempos avaliados
cletromiograficamente que pudesse ser considerada signifi-
cativa, o que nos leva a considerar confiaveis, as alteragoes
provocadas nos musculos temporais e masseteres submetidos
a laserterapia, uma vez que se descarta a hipétese de terem
sofrido influéncias externas, capazes de alterar o seu compot-
tamento. Podemos afirmar que houve redu¢io da atividade
eletromiografica para os musculos masseteres e temporais,
para todos os tempos avaliados quando comparados ao mo-
mento anterior a laserterapia.

Os resultados obtidos demonstraram a eficiéncia da
laserterapia na promogao do relaxamento dos musculos masse-
teres e temporais avaliados, com conseqiiente alivio da sintoma-
tologia dolorosa, proveniente da contratura ¢ da fadiga muscular
dos individuos disfuncionados temporomandibularmente.

Segundo Simunovic et al’, os efeitos de relaxamento
muscular e analgesia promovidos pela agdao do laser se devem
a fatores como aumento da produc¢io de endorfinas e do li-
miar de dor, mediante um mecanismo de bloqueio eletrolitico
das fibras nervosas, ja para Bertolucci e Grey® esses efeitos se
devem a um aumento do metabolismo celular, onde a transfor-
magao de ADP em ATP, nas mitocondrias das células expos-
tas ao laser, reduz a sintomatologia dolorosa. A LBP mantém
a intensidade da for¢a de contragdo; aumenta a resisténcia a
fadiga muscular; podendo ajudar na producdo de ATP para a
célula, mantendo o musculo com mais energia para o esforco
fisico. A laserterapia ¢é eficaz na resisténcia a fadiga muscular e
considerada efetiva na reversdo da hiperalgesia, capaz de inibir
a evolucio do edema®’.

Hunter et al" indicam que hd uma resposta celular a
aplicagao do LBP através do aumento da temperatura e do au-
mento do célcio intracelular. O laser pode auxiliar na remogao de
metabdlitos e no aumento do aporte sanguineo para a musculatu-
ra, nas condicoes de dor, através de uma vasodilatagio local®'2.

Verificamos que a laserterapia promoveu um relaxa-
mento imediato nos musculos mastigadores temporais e mas-
seteres, no lado de aplicagao do laser, com conseqiiente ali-
vio da sintomatologia dolorosa, recuperacio dos movimentos
mandibulares e da fungao do sistema estomatognatico, prejudi-
cados pela disfuncio temporomandibular. Hanson", Lollato™
e Garcez" obtiveram resultados semelhantes aos nossos, com
diminui¢io da dor no primeiro dia, e apds cinco minutos da te-
rapia, respectivamente, em pacientes com DTM. J4 Eduardo’®
afirma que a laserterapia aumentou a mobilidade mandibular,
diminuiu e estabilizou a dor, ap6s o terceiro dia de aplicagio.

Do mesmo modo, Palano!’, Bertolucci & Grey?, Sanseverino® e
Garcez" relataram melhoras significativas no som, na limitacio
da abertura bucal, e na fun¢ido mastigatéria pela redugio das
contracées musculares e da inflamacio intra-articular, através
da laserterapia.

Eduardo'® concluiu que devido a grande vatiabilidade
dos resultados coletados pela EMG, nio houve comprovagio
estatisticamente significante em relagdo a laserterapia aplicada
para os musculos temporais e masseteres, diferentemente dos
resultados eletromiograficos obtidos neste trabalho.

Tendo em vista a complexidade e a multi-fatoriedade
da ctiologia das DTMs, os resultados eletromiograficos obtidos
neste estudo, nos levam a acreditar na eficacia deste método
para o diagnéstico das D'TMs, comprovando o relaxamento da
musculatura envolvida, sendo um eficiente método de avalia-
¢ao e diagnéstico (Figura 10).

Figura 10. Avaliacio eletromiografica, com eletrodos de superficie, dos musculos
masseter e temporal de paciente com DTM.

Nossa opinido em rela¢do a eletromiografia como mé-
todo de avaliacdo e diagnéstico das disfuncdes temporomandi-
bulares é semelhante as de Liu et al'®, Pinho' e Borini et al?
que concordam que a severidade da dor pode nio ser refletida
nas atividades EMG, mas os movimentos mandibulares limita-
dos aumentam a atividade tonica muscular, onde os pacientes
com DTM apresentam um leve aumento no toénus muscular
basal, detectadas através da eletromiografia, demonstrando-se
como uma ferramenta eficiente na avaliacdo e no diagnéstico
do tratamento destas disfuncoes.

CONCLUSAO

Analisando os resultados eletromiograficos obtidos

neste estudo, concluimos que a laserterapia preconizada pro-
moveu o relaxamento imediato dos musculos masseteres (su-
perficiais) ¢ temporais (feixe anterior) avaliados e conseqiiente
alivio na sintomatologia dolorosa, proveniente da D'TM.
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