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Resumo

Objectivo: Aferir qual técnica apresenta melhores e maigiogpiesultados quanto a abertura
bocal, Escala Visual Numérica de dor (EVN) e limiler dor (LD) a palpagcédo ddsigger
Points(TP’s) do Masséter, numa DisfuncdoTemporomandibDiev. Metodologia: Foram
seleccionadas 8 individuos, do sexo feminino airpaid Questionario anamnésico de
Fonseca, da mensuracdo de amplitude de abertueh &ato nivel de dor a palpacédo. Os
individuos foram aleatoriamente divididos em daigpgs experimentais: LASER e TENS.
Ambas as aplicacbes foram realizadas trés vezesemana durante quatro semanas, nos
TP’s do Masséter, bilateralmente. O LASER foi agadic durante 15 segundos por RR8(Q8

nm, 50 mW e intensidade de 80 J#:n® TENS foi aplicado numa frequéncia de 4 Hz com
intensidade alta méxima suportada pelo individgora uma duracdo de impulso de 250 pus.
Cada variavel foi avaliada antes da 12 sessaojgdda®? sessao, no fim do tratamento e uma
semana apdés o mesniesultados: Surgiram melhorias em todas as variaveis, masahunc
com significancia, nos dois grupos. Em nenhum maonsuargiram diferencas significativas
entre gruposConcluséo: Os parametros escolhidos no LASER e TENS ndao \sdaram
eficazes na melhoria da dor miofascial e da angsitle abertura bocal de DTM.
Palavras-chave:Trigger Points, Masséter, LASER, TENS, disfung@agoro-mandibular.
Abstract

Purpose: Verify which technique presents better and fasgsults in mouth opening,
Numeric Visual Scale (NVS) and pain threshold wigbdpation of the MasseterBrigger
Points (TP’s), in Temporomandibular disorder TMIMethods: Eight female individuals
were selected by using Fonseca’s anamnesis quesaiierand by measuring pain level and
maximum mouth opening. These 8 patients were rahd@ssigned in two experiment
groups: LASER and TENS. Both treatments were dbreettimes per week, for four weeks,
in the TP’s, bilaterally. Laser therapy was appléeding 15 sec in each TR 808 nm, 50
mW and intensity of 80 J/cih The TENS was applied with a 4 Hz frequency i@ ltfighest
intensity tolerated by the patient, with an impuls&th of 250 ps. Each variable was
evaluated before the'kession, after the®@ession, in the end of the treatment and a week
after that.Results: There were improvements in all variables but néaaing significant, in
both groups. There weren’t times of evaluation vsinificant differences between groups.
Conclusion: The chosen parameters for TENS and LASER didwé¢aked effectiveness in
the improvement of myofascial pain and mouth opgnin

Key-words: Trigger Points, Masseter, laser therapy, TENS, Taompandibular disorder



Introducéao

A disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular (ATElluma patologia que acomete um
namero consideravel de individuos da populacdaadilsua incidéncia € maior entre os 20
e 0s 40 anos, por origem muscular (LeResche e Bhattigit. in Manfredini et al., 2011).
Em relacdo ao género, as mulheres sdo o0 sexo reigdd numa propor¢cdo de 1.5
(Biasotto-Gonzalez, 2005). Uma das principais cawa Disfuncdo da ATM (DTM) esta
relacionada com hiperactividade muscular dos mascaiastigatorios (Biasotto-Gonzalez,
2005). Na populacdo em geral, estima-se que eftrea175% das pessoas revelam pelo
menos um sinal objetivo de DTM e 5% a 35% tém smatologia dolorosa subjetiva (de
Kantercit. in Manfredini et al., 2011 e Fricton e Schiffmasith in Manfredini et al. 2011).

A hiperactividade muscular oaverstresspode culminar na formacao deigger Points
(TP’s) activos ou latentes que sdo pontos doloroscsensiveis numa banda muscular tensa.
Os TP’s ativos reproduzem a sintomatologia de @uedo paciente revelando-se
espontaneamente ou em resposta ao movimento camag@m do musculo em questdo. Os
TP’s latentes causam dor ou desconforto semelhaate activos mas em resposta a
compressao, podendo, também, causar encurtamensdot muscular e dor referida mas nao
dor espontanea. A ativagdo dos TP’s surge por sacde esforco, trauma, compressao
nervosa e contracdo prolongada de um dado musaulormacédo destes TP’s também se
pode dever a outros TP’s, doencas viscerais, diéks articulares etress emocional
(Simons et al., 1999; Huguenin, 2004 e Dommerhbplale 2006). A causa prende-se na
libertagdo de acetilcolina em situagfes de repeusesenvolvimento de contraturas devido a
contracdo mantida dos sarcomeros. Esta contrac@tdaalas fibras musculares resulta na
compressao de capilares a nivel local reduzindgdraento de nutrientes e oxigénio criando
uma disfuncdo de aporte energéetico. Consequentemedb libertados quimicos
sensibilizantes que interagem com 0s nervos seas@iautondémicos na area contribuindo
para um excesso de libertagcdo de acetilcolina mdateassim um ciclo auto-sustentado
(Rickards, 2006 élanten et al., 2000).

Tem sido aconselhado para o tratamento convencidaslDTM’s, a terapia manual, a
electroterapia, a termoterapia, anestésicos laeais injetaveis (Gerwigit. in Hou et al.,
2002; Melzackcit in. Hou et al., 2002 e Jamed. in Hou et al., 2002). No entanto, em
quadros clinicos muito agudizados algumas destapi&s manuais podem ser desagradaveis

ao toque e, por isso, a eletroterapia aparentansaboa alternativa em situacdes dolorosas.



O principio de tratamento do LASER.ight Amplification by Stimulated Emission of
Radiation) prende-se na capacidade do mesmo fazer libetaténcias opidides enddgenas,
regenerar tecidos, aumentar vasodilatacao, dimeunflamacéo e acelerar o metabolismo
intracelular aumentado a tolerancia a dor (Diaalget2012;Hawkins e Abrahamse 2007,
Skinner et al., 1996 e Sakurai et al., 2000). O ERSem um forte efeito bioeléctrico em que
h& manutencdo da membrana celular impedindo anwdet dolorosos de se propagarem a
centros nervosos devido ao aumento de adenodiostdio (ATP) disponivel para o potencial
de membrana (bomba de sodio e potassio).

O principio de tratamento do TEN$rénscutaneous electrical nerve stimulajioo modo
acupunctural usado neste estudo baseia-se no audeactividade de aferentes musculares
de pequeno diametro (fibras A-delta) que ativamaunscno tronco encefalico que formam as
vias descendentes inibidoras de dor (Kitchen, 2003)

Os estudos realizados por Sayed et al. (2013)aidhet al. (2009) e Mazzeto et al. (2010)
sobre LASER nas DTM revelaram bons e significativesultados na diminuigcdo de dor a
palpacdo e aumentos de amplitudes articulares d#igos de Frare e Nicolau (2008), Santos
et al. (2010) e Ahrari et al. (2013) sobre o mesnébodo de tratamento revelaram resultados
positivos mas sem significancia quando comparad@gupos experimentais com os placebo.
Relativamente a aplicacdo de TENS nas DTM, os esttghlizados por Monaco et al. (2012)
e Kato et al. (2006) mostraram eficacia signifieamhas neste ultimo referido ndo houve
significancia entre o grupo Laser e TENS. O usoT&#NS em TP’s de outros grupos
musculares indirectamente envolvidos com a ATMesindo de Rodriguez-Fernandez et al.
(2011), apontou resultados pouco eficazes. No ntgé o estudo de Hou et al. (2002)
obteve bons e melhores resultados em grupos daasreombinadas que incluiam TENS,
para tratamento de DTM. Por fim, o estudo de Gosilkan e Sluka (2000) que usou TENS
para hiperalgesia por inflamacédo induzida na sigerplantar de uma populagcédo ratos,
provou que o TENS era eficaz principalmente eméaiquéncia.

Devido a controvérsia ainda existente na bibliagraf objectivo deste estudo experimental
foi verificar a eficacia do LASER e TENS nos TP® mhusculo Masséter de modo a aferir
qual apresenta melhores e mais rapidos resultag@sta & abertura bocal, Escala Visual

Numeérica de dor (EVN) e limiar de dor (LD) a pal@aglo mesmo muasculo, numa DTM.



Métodos e materiais

Desenho de estudo

O desenho deste estudo é quase-experimental nalanedi que se usa uma variavel
independente (LASER e TENS) para verificar se te&tragdo numa variavel dependente (dor

a palpacao e amplitude de abertura bocal).

Amostra

O estudo incidiu sobre uma amostra de conveniéuiatituida por 8 individuos do sexo
feminino, da comunidade Universidade Fernando Repsdadores de DTM e com idades
compreendidas entre 20 e os 35 anos, com uma heéda714 + 5.407 anos.

O total de individuos foi dividido de forma igual aleatoria por dois grupos sendo um
experimental submetido a LASER e outro a TENS actypal.

Critérios de seleccéao

Os individuos foram inicialmente avaliados pelaatsde Fonseca et al. (1994). Os critérios
de exclusdo foram: ndo ter limitacdo articular, ess@ar de tomar analgésicos ou
antidepressivos durante o periodo de interveng@o,neoplasias, infeccbes, alteracbes
congénitas da ATM, osteoartrose na ATM, epilepgiayidez, pacemaker, artrite reumatoide
e luxacao discal (Ahrari et al, 2013; Sayed e@l,3 e Shirani et al, 2009). Foram incluidos
todos os individuos com DTM, classificada pelo tjoedério anamnésico de Fonseca, e que
apresentassem dor nos TP’s do masséter e limigatj@olar na abertura bocal (Shibayama et
al, 2004; Sayed et al, 2013).

Material

Como referido anteriormente, a amostra foi seledancom o auxilio do questionario de
anamneésico Fonseca et al. (1994) que tem umaidiathd mediana (Coeficiente de Kuder-
Richardson: kr-20 de 0,5094) que era complemergabtacritério de exclusdo que impunha a
obrigatoriedade de haver limitagéo articular nosigraes. Este questionario de 10 perguntas
respondidas por Sim (10 pontos), As vezes (5 ppetdEio (0 pontos) sobre dores articulares

e de cabeca, cansaco muscular e ruidos ineremdddvia habitos parafuncionais e estado



emocional categorizando a severidade das disfuregdesue se estabeleceram valores de 0 a
15 pontos (Sem DTM), 20 a 45 pontos (DTM leve),a565 (DTM moderada) e 70 a 100
(DTM severa).A dor foi classificada pelos individuos atravésHiala Visual Numérica
(EVN) aquando a palpacédo dos TP’s do musculo Massém o algémetro Wagner FDIX
Force Cage que, por sua vez, averiguou o limiatodeem quilogramas-forca (Kgf). Também
foi avaliada a amplitude de abertura bocal méxitnavés de um paquimetro. O LASER
usado foi Galio-Aluminio-Arsénio (GaAlA) (IR) comaneta do modelo Asa Idea Terza
Series F, com numero de série 9000096. A irradidgioealizada com um mapeamento
individualizado de TP’s para assegurar que o LASEERIisse sempre sobre 0s mesmos
locais. A aplicacdo de TENS foi realizada com dpasee TENS, modelo TENSMED 931 e

eléctrodos auto-adesivos adaptados ao paciente.

Etica

O estudo foi previamente aceite pela Comissao ita Etrealizado na Clinica Pedagogica da
Universidade Fernando Pessoa. Foi inicialmentecitadio aos pacientes o consentimento
informado sendo dadas todas as informacdes sobrebjesvos do estudo e todos os
processos por que iriam passar e com a referémcigud os mesmos poderiam colocar

questdes sobre o estudo, tendo a possibilidadeabar@lonarem a qualgquer momento.

Procedimento

Inicialmente para confirmar a presenca de DTM fataf uma avaliacdo para verificar a
presenca de dor nos TP’s do Masséter, assim conitad¢éo articular na abertura bocal e foi
entdo aplicado o questionario anamnésico de Foreteah (1994), para detecdo de DTM
leve, moderada ou severa. Posteriormente, os thdigiforam distribuidos de forma aleatoria
pelos dois grupos de intervencgéo, o grupo LASERyripo TENS.

O grupo LASER foi submetido a trés sessdes por sardarante quatro semanas segundo
Ahrari et al. (2013) com o LASER contindkaB808 nm, 50 mW, com uma intensidade de 80
Jlent com 15 segundos de aplicacdo por ponto (Sanais 8010).

O grupo TENS foi igualmente submetido a trés sespoe semana durante quatro semanas
segundo Kato et al. (2006) com o aparelho de TEN@ma frequéncia de 4 Hz com
intensidade alta maxima suportada pelo individeofodma ndo dolorosa, com uma duracao
de impulso de 250 us (Gopalkrishnan e Sluka, 2000).

Ambas as intervencdes foram efectuadas nos seteddbPVasséter, bilateralmente.
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Os pacientes foram avaliados antes da primeirécéb4l), depois de seis sessdes (M2), no
fim do tratamento (M3) e uma semana apds o tratenara follow-up (M4) (Ahrari et al.,
2013; Mazzeto et al., 2010 e Santos et al., 2010).

Andlise Estatistica

Foi usado o programa IMB SPSStdtistical Package for the Social Scienoes sua versao
22 para Windows.

Para analisar a normalidade da amostra foi realipatéste de Shapiro-Wilk. Apos verificar
que a amostra ndo seguia uma distribuicdo nornialavam-se testes ndo paramétricos com
as médias = desvio padrdo, nomeadamente o test®lahm-Whitney para amostras
independentes e o teste de Wilcoxon para amostrparelhadas.

Foi considerado um grau de significancia de 0,05.

Resultados

Através do teste de Mann-Whitney foi possivel veaif que ndo existiam diferencas
significativas entre os dois grupos no que conceaasegraus de DTM (p=0.486). Na amostra
25% dos pacientes tinha DTM leve, 50% tinha DTM arada e 25% tinha DTM severa
(Grafico 1). No grupo LASER 50% dos pacientes aarzsra DTM leve, 25% DTM
moderada e 25% DTM severa e no grupo TENS 75% Xl moderada e 25% tinha DTM

severa.

Grau DTM
25% 25%

B DTM leve
B DTM moderada

DTM severa

50%

Grafico 1 - Percentagem do Grau de DTM na amostra

Inicialmente, através do teste de Mann-Whitney,ificeu-se que, nas trés variaveis
estudadas, abertura bocal, EVN e limiar de dorrmmogro momento (M1) de avaliagdo, néo

havia diferencas significativas entre os dois gsuphs diferengcas entre grupos, nas trés



varidveis em analise permaneceram nao significatateé ao quarto e ultimo momento de
avaliacdo do estudo.

Analisando as médias e respectivos desvios-paded@vilucdo da EVN da hemiface
esquerda (Grafico 2), no grupo LASER, em nenhum emdanhouve significancia (p> 0.05)

nem uma tendéncia de melhorias de nivel de dors®awez, no grupo TENS verificou-se
uma tendéncia mais visivel de melhoria dos pacest¢re M1 e M3 (p = 0.059) mas nunca

havendo significancia em momento algum.

10,000

EVN Esquerda

8,000 -
6,000
4,000 m LASER
2,000 - = TENS
0,000 - . . .

M1 M2 M3 M4

Gréafico 1 - Evolugdo da Escala visual numérica de d¢EVN) da hemiface esquerda

Em relacdo a hemiface direita (Grafico 3) no grup8ER verificou-se uma tendéncia para
melhorias mas que se destaca entre M2 e M4 (p66)).8mbora n&o significativa. E de
salientar que 0 mesmo também se verificou no gTENS (p = 0.059).

9,000 - EVN Direita

8,000 -

7,000 -
6,000 -
5,000 -
3,000 -~
W TENS
2,000 -
1,000 -
0,000 - . T T
M1 M2 M3 M4

Gréfico 2 - Evolucéo da Escala visual numérica de d¢dEVN) da hemiface direita
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Através da analise de médias e respectivos depadsio verifica-se que a auséncia de
melhorias estatisticamente significativas estewvabtan presente em ambos 0S grupos
relativamente a abertura bocal (Grafico 4), em anisogrupos, havendo boa tendéncia para
melhorias desta variavel entre M3 e M4 (p=0.066)grupo TENS, comparativamente com o

grupo Laser (p=0.705).

50,000 - Abertura bocal (mm)
40,000 - -|-
30,000 - T .[ T
20,000 - W LASER
10,000 - TENS
0,000 - T T T

M1 M2 M3 M4

Grafico 3 - Evolugdo abertura bocal

Os resultados, em médias e respectivos desviosigadrerentes ao limiar de dor nao
revelaram significancia em nenhuma hemiface, dbdumargrupo de tratamento. No entanto é
possivel destacar algumas tendéncias de melhan@ant® a hemiface esquerda (Grafico 5),
no grupo LASER surgiu uma tendéncia mais notorieeedl e M3; M1 e M4 e, M2 e M4

(p=0.068). No grupo TENS surgiram tendéncias dervaligual em todas as relacbes de

momentos de avaliacdo (p=0.068) a excepcao da cagdmaentre M2 e M3 (p=0.144).

Limiar de dor esquerdo (Kgf)

4,000 -+

3,500 -
3,000 - [ [
2,500 -
2,000 - [ [ W LASER
1,500 TENS
1,000 -
0,500 -
0,000 - T T T )
M1 M2 M3 M4

Grafico 4 — Evolugdo do limiar de dor (LD) na hemiface esquerda




Na hemiface direita (Grafico 6) o grupo LASER apresu tendéncias de melhoria entre M1
e M3 (p=0.066); M1 e M4 (p=0.068) e, M2 e M3 (p=6BN O grupo TENS teve tendéncias
dignas de referéncia entre M2 e M3; M2 e M4 e, M34e(p=0.068).

Limiar de dor direito (Kgf)

4,500 -+
4,000 -
3,500 -

3,000 - [ [
2,500 [ [ m LASER
2,000 -
1500 - TENS
1,000 -
0,500 -
0,000 - . . . .
M1 M2 M3 M4

Grafico 5 - Evolugdo do limiar de dor (LD) na hemiface direita

Discussao

As DTM tém forte impacto na vida dos seus portagl@aivel fisico, mas também a nivel
psicolégico. Segundo Fillingim et al. (2011), oxipates com DTM crénica apresentam
niveis mais altos destress afectivo, transtorno somatoforme, sintomas psgiotis e
catastrofizacdo da dor quando comparados com pesisem DTM.

No presente estudo, todos os pacientes refeste@asemocional como presente e agravante,
e eram todos do sexo feminino, retirando assimnadgulimitacbes ao uso desta amostra. De
acordo com o estudo de Dao et al. (1998) ha urag&elentre as hormonas reprodutivas e a
dor miofascial em mulheres em faixa etaria repiriwdutjustificando-se a amostra de
elementos do sexo feminino pois estes autores afirgue € predominante a dor miofascial
na mulher durante os anos de reproducédo, diminwstio predominancia apdés a menopausa.
Na amostra usada para este estudo 50% dos pagweswsam DTM moderada, 25% severa
e 25% leve.

No presente estudo foi aplicado LASER e TENS ads ® Masséter dada a pouca literatura
na influéncia destas mesmas técnicas em TP’s @@da muitos pacientes terem dor referida
a palpacéao nestes pontos especificos que séo rfitequente causa de dor muscular. Vernon e
Schneider (2009), e Al-Shenqiti e Oldham (2009)rde&ram-se sobre este tema com o



TENS e o LASER, respectivamente, tendo o TENS obhdns resultados e o LASER
resultados mais variaveis.

O estudo em questéo teve como alicerce uma anmestiisticamente desejavel ao objectivo
do estudo, pela auséncia de diferencas entre gdgtstamento, no primeiro momento de
avaliagdo, em todas as variaveis estudadas.

Relativamente ao LASER, existem estudos como dsraie e Nicolau (2008), Sayed et al.,
2013 e Mazzeto et al. (2010) que usaram intensgdade&xas e obtiveram bons resultados
isoladamente ou em comparacdo a um grupo placebtydo ainda surgem outros estudos
como os de Shirani et al. (2009) e Ahrari et ab1@ com boas amostras que conferem o
beneficio terapéutico a uma causa psicoldgica disi@tdgica, havendo grande controvérsia
na aplicacdo de laser de baixa intensidade. Compeesente estudo ndo teve um tamanho
amostral desejado, foi pretendido sair da zonaoéravérsia tendo por base estudos com
resultados positivos, abordando na mesma a les@aquotencial analgésico, biomodulador
e anti-inflamatorio do LASER através do aumentondetabolismo oxidativo intracelular,
aumento de ATP disponivel e posterior normalizagi@o funcdo celular (Hawkins e
Abrahamse, 2007). No presente estudo, o grupo LABERUbmetido a uma intensidade de
80 J/cn segundo Santos et al. (2010) e a uma frequéncib@@ Hz segundo Ahrari et al.
(2013). Estes estudos provocaram melhorias sigitifs em amplitudes articulares (abertura
bocal e desvios laterais) e em nivel de dor, masr@lataram significancia entre o grupo de
tratamento e placebo, onde o mesmo foi relataddSpoani et al. (2009) que, por sua vez,
usou uma intensidade baixa. Como o estudo de Sen#bs(2010) sé realizou uma sessao de
tratamento, fundiram-se os dois estudos sendo ent@entado o niumero de sessées, como ja
descrito, almejando-se resultados mais esclareegdNeste grupo, a auséncia de diferencas
significativas na EVN, no LD e na abertura bocalp © corroborada por outros artigos. As
tendéncias de melhoria verificadas nao se inclugsncomparacdes entre o M1 e M2, ou seja,
e de acordo com a analise de Frare e Nicolau (200®)rari et al (2013), ndo se descarta
veementemente a hipétese de efeito placebo na rizelho

No que diz respeito ao TENS a controvérsia nam éndrcada, os estudos de Monaco et al.
(2012) e Kato et al. (2006) em DTM e Rodriguez-Bedez et al. (2011) em TP’s no
muasculo Trapézio superior, usaram frequéncias ba&altas, respectivamente, obtendo
melhorias significativas na melhoria de amplitudesculares, dados electromiogréaficos e
nivel de dor por palpacdo. Também foram analisaosstudo de Gopalkrishnan e Sluka
(2000) resultados dispares em que a frequéncidaltfectiva ao contrario da baixa, em

casos de hiperalgesia aguda apdés inducdo de imfiamam ratos. Situacdo patoldgica esta
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comparada ao estado de sensibilidade cronica doutaliglasséter dos pacientes deste estudo
e, dado o tempo de duracdo das DTM em cada padendstudo em questao destacou-se 0
papel da utilizacdo da frequéncia baixa atravésm@oanismoGate-control modulando
informacé&o dolorosa, activando vias descendenibglanas de dor e producdo de opidides
enddgenos, através de uma frequéncia de 4 Hz danmtdnsidade (Golpakrishnan e Sluka,
2000; Kitchen, 2003).

No grupo TENS deste estudo surgiram algumas teratede melhoria importantes, sendo
pertinente referir que dessas tendéncias uma secgdeo M1 e M2 no ambito do limiar de
dor da hemiface esquerda, e como esta melhoriaséirmediata ndo se considera tao passivel
de estar imbuida de efeito placebo. No entanto, suigiram nenhumas melhorias com
significancia estatistica corroborando com o estlglGolpakrishnan e Sluka (2000).

A auséncia de diferencas significativas entre @@UASER e TENS apoés os tratamentos
acompanha os resultados obtidos por Kato et al6)20No entanto, o grupo TENS obteve
tendéncias de melhoria mais fortes e em mais maveaid avaliagdo, no entanto, ndo é
possivel atribuir superioridade de eficacia a uamtdcnicas.

Existem alguns factores que podem estar directamemvolvidos na auséncia de dados
significativos. Um esta inerente atsessemocional que, como referido anteriormente, esteve
presente em todas as pacientes e em alguns casasemaléncia de aumentar de dia para dia,
perante a fase lectiva em que encontravam, poim estudantes e, este factor além de
aumentar o tonus muscular aumenta a frequéncialieoh parafuncionais (Frare e Nicolau,
2008). Um estudo realizado por Medeiros et al. 20dm estudantes de Fisioterapia,
Odontologia, Medicina, Farmacia e Enfermagem conajue, entre os portadores de algum
grau de DTM, a maioria pertencia ao sexo feminiimha 21 anos de idade ou mais tendo
presente pelo menos um habito parafuncional e algtan de tensdo emocional. Outro
possivel factor limitante deve-se a impossibilidaéemanusear no comprimento de onda,
visto este jA ser definido pelo aparelho de LASHEBpahivel que, face ao estudo de
Kamenova (2004) indica que, variar comprimento®ga confere capacidade do LASER
actuar a varias profundidades podendo resultaresoitados mais rapidos. Também a dose
alta de LASER que foi aplicada pode ter sido unmtofadle insucesso pois apesar das
melhorias obtidas por Santos et al. (2010), o esti@ Rigau et alcit in. Frare e Nicolau
(2008) indica que doses muito baixas podem naeéemsuficiente estimulo as células, mas
que doses muito elevadas podem também inibir aidatie celular desejada. No que
concerne a aplicacdo de TENS, que incluia intedsidita nos seus parametros, nem sempre

era suportada uma intensidade suficientementelattnte toda a sesséo pelo paciente por se
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apresentar como uma sensacao desagradavel. Nooguligwido as tendéncias de melhoria no
M4 ficou a incerteza de que o tempo da intervenighiacurto para se notar diferencas

significativas.

Concluséo

A partir deste estudo conclui-se que os parameglescionados para a aplicacado de LASER
e 0 TENS, nao foram eficazes significativamentgue nenhuma técnica superou a outra,
apesar de em todos os pacientes surgirem melhmsiador miofascial e na amplitude de
abertura bocal.

Em préximos estudos € importante definir quais asametros ideais para a aplicacdo de
LASER, pois ainda existe controvérsia entre o usdaixa ou alta intensidade. Quanto ao
TENS torna-se pertinente definir o tempo minimoessério para causar diminui¢cdo de dor.
Naturalmente para haver certeza da refutacdo cwagio de técnicas e seus parametros,
deverdo haver amostras mais numerosas.

E importante frisar para o tratamento deste tip@a®logia, o tratamento deve abordar a

globalidade do paciente e intercalar varias tésrd@m das incluidas neste estudo.
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