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Resumo

Obijetivo: Analisar a influéncia da laserterapia de baixa intensidade (LBI) aliada & massagem
na dor do masséter e temporal em pacientes com Disfun¢do TemporoMandibular (DTM).
Metodologia: E um estudo experimental randomizado e controlado, com 16 elementos de
ambos os sexos, com uma média de idades de 23,38 anos, divididos aleatoriamente em dois
grupos: grupo controlo (GC), sendo submetidos & massagem facial em varios pontos, com
duracdo de 30 segundos cada e grupo experimental (GE), submetidos a massagem e LBI, em
4 pontos do masséter e temporal, com duragdo de 16 segundos por ponto. Ambos 0s grupos
foram submetidos 3 vezes na semana, durante 4 semanas. Foi avaliada a dor antes e depois
da intervencéo, através da Escala Visual Numérica e o seu limiar através do algdmetro nos 4
pontos acima citados, bilateralmente. Resultados: Apds a aplicacdo das técnicas verificou-
se que no GC houve uma reducdo da dor e um aumento significativo do limiar da dor,
bilateralmente, e, no GE apenas houve um aumento do limiar da dor no lado esquerdo.
Comparando os grupos, houve diferencas significativas no limiar da dor bilateral. Concluséo:
Os resultados sugerem que a massagem aparenta ser uma boa solucdo para a redugéo da dor
e que a LBI nédo contribuiu para uma diminuicdo significativa da dor ou um aumento do seu
limiar. Palavras-chave: Disfuncdo TemporoMandibular, Terapia Manual, Massagem,
Laserterapia de baixa intensidade, Dor.

Abstract

Objective: To analyze the influence of low-level laser therapy (LLLT) combined with
massage on masseter and temporal pain in patients with TemporoMandibular Dysfunction
(TMD). Methodology: It is a randomized controlled trial with 16 male and female subjects
with an average of 23.38 years old, randomly divided into two groups: control group (CG),
undergoing multi-point facial massage with duration of 30 seconds each and experimental
group (EG), submitted to massage and LB, in 4 points of masseter and temporal, lasting 16
seconds per point. Both groups were submitted 3 times a week for 4 weeks. Pain was
evaluated before and after treatment through Visual Numeric Scale and its threshold through
algometer in the same 4 points, bilaterally. Results: After the application of the techniques it
was found that in the CG there was a reduction in pain and a significant increase in pain
threshold bilaterally, and in the EG there was only an increase in pain threshold in the left
side. Comparing the groups, there were significant differences in the bilateral pain threshold.
Conclusion: The results suggest that the massage is a good solution for pain reduction.
Additionally, LLLT did not contribute to a significant decrease in pain or an increase in its
threshold. Keywords: Temporal Mandibular Dysfunction, Manual Therapy, Massage, Low-

intensity Laser Therapy, Pain.



Introducao

A Articulacdo Temporomandibular (ATM), componente do sistema
estomatognatico, tem sido amplamente estudada pelas ciéncias da saude, de entre as
quais, a fisioterapia. Nota-se o interesse de conhecer sua biomecénica, os sinais e
sintomas que causam o seu mau funcionamento, tendo a fisioterapia um papel importante
na reabilitacdo da funcdo dessa articulacdo e auxiliando no reconhecimento dos
componentes envolvidos. A ATM é constituida por varias estruturas internas e externas,
como a fossa mandibular do osso temporal, o céndilo da mandibula, a eminéncia articular,
o disco articular, a capsula articular, os ligamentos, a membrana sinovial, a vascularizacao
e a inervacao temporomandibular, sendo capaz de realizar movimentos complexos, como
abertura, fechamento, protrusdo, retrusdo e lateralidade da mandibula (Alves, Silva,
Veiga e Daher, 2010).

Qualquer alteracdo num dos constituintes articulares e musculares da ATM
predispde ao aparecimento das Disfun¢bes Temporomandibulares (DTMSs), sendo esse
termo utilizado para definir condi¢des adversas que acometem a articulacdo e os musculos
responsaveis pela mastigacdo. A DTM é caracterizada por varios sinais e sintomas, que
incluem dores faciais, limitagdo dos movimentos mandibulares, ruidos articulares, dores
de cabeca e dores na regido cervical. As DTMs sdo classificadas em musculares,
articulares e musculo-articulares. As musculares atingem apenas 0s musculos
responsaveis pela mastigacdo e do pescoco, as articulares caracterizam-se por disturbios
dentro da articulacdo e as musculo-articulares acometem a musculatura e a articulagao
(Alves, Silva, Veiga e Daher, 2010).

A dor muscular € a principal queixa relatada por pacientes com esta disfuncéo e é
associada a uma tensdo muscular e sensacéo de fadiga, variando de uma leve sensibilidade
ao desconforto extremo, que piora com o nivel de uso da musculatura envolvida. Quanto
a localizacdo, € encontrada com maior frequéncia em locais como a face, mandibula,
regido auricular, témporas ou nuca. Habitualmente apresenta caracter unilateral, porém
pode ser encontrada bilateralmente (Andrade e Frare, 2008).

Como mencionado anteriormente, a mandibula desenvolve varios movimentos
(elevacéo, abaixamento, protrusdo, retruséo, lateralizacao), influenciados pelos musculos
responsaveis pela mastigacao. A elevacdo mandibular é realizada pelo masséter, temporal
anterior e pterigbideo medial. O masséter possui fibras musculares que ao sofrerem

contracdo projetam a mandibula para cima promovendo o contacto entre as arcadas



dentarias. A eficiéncia da mastigacdo ¢é garantida pela forca exercida na contracdo desse
masculo (Nascimento et al., 2012).

As técnicas de terapia manual, uma vez que tratam a dor e interferem em
propriedades dos tecidos, tais como a elasticidade, possibilitam motivar a capacidade de
reparo do organismo, causando reagdes que levam ao relaxamento da musculatura e a
melhora na amplitude de movimento. Ademais, o alivio da dor e o relaxamento muscular
promovido pelas técnicas manuais provocam o restabelecimento da fungdo muscular,
possibilitando um aumento significativo da atividade eletromiografica e uma consequente
melhora do padrdo de contracdo muscular, sugerindo que a presenca de dor pode levar ao
menor recrutamento de unidades motoras, reduzindo capacidade de contracdo muscular
(Santos e Pereira, 2016). A terapia manual tem como objetivo, por meio de técnicas de
manipulacdo, mobilizacdo e exercicios especificos, estimular a propriocepcao, produzir
elasticidade a fibras aderidas, estimular o liquido sinovial e promover a reducao da dor
(Andrade e Frare, 2008).

Outro recurso muito utilizado é a massoterapia, que pode ser definida como uma
manipulacdo dos tecidos moles, com a finalidade de produzir efeitos sobre diversos
sistemas. A técnica é capaz de produzir vasodilatacdo, aumento do fluxo linfatico,
relaxamento muscular, alivio da dor, melhora da nutricao tecidual, sensacdo de bem-estar
geral, além de beneficios psicologicos. A massagem pode aumentar o fluxo sanguineo e
eliminar trigger-points (Tosato, Biosotto-Gonzalez e Caria, 2007).

Para complementar a intervengdo, os recursos elétricos mais utilizados sdo o
ultrassom terapéutico, a estimulacéo elétrica, o biofeedback, a diatermia por ondas curtas,
estimulagdo elétrica transcutdnea (TENS), iontoforese e a laserterapia de baixa
intensidade. A aplicacdo deste amplo arsenal terapéutico, disponivel ao fisioterapeuta,
esta indicada para alivio da dor, reducdo da inflamac&o e do espasmo muscular, melhora
da acdo muscular e da mobilidade articular, e restauracdo do equilibrio musculo-
esquelético (Alves, Silva, Veiga e Daher, 2010).

A laserterapia de baixa intensidade (LBI) tem demonstrado uma capacidade em
auxiliar no tratamento sintomatico da dor, promovendo um grau de conforto consideravel
ao paciente, momentos ap6s sua aplicacdo. A LBI é uma radiacdo situada na porcao
visivel do espectro das ondas eletromagnéticas, entre o infravermelho e o ultravioleta, e
o comprimento de onda depende do tipo de substancia estimulada. E uma modalidade de
tratamento ndo invasiva e de baixo custo, que vem sendo amplamente utilizada na pratica
clinica fisioterapéutica para o alivio de dor e regeneracéo tecidual (Assis, Soares e Victor,
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2012). A LBI vai se mostrando uma alternativa importante no alivio da dor e no
restabelecimento da funcéo, possibilitando que o paciente retome as suas atividades num
curto periodo, podendo ser eficaz no tratamento em grande parte dos pacientes com
DTMs (Netto et al., 2007).

Este estudo teve como objetivo de analisar a influéncia da LBI aliada a massagem

na dor do masséter e temporal em pacientes com DTM.

Metodologia

Tipo de estudo
Este projeto € um estudo experimental randomizado e controlado.
Amostra

Para selecionar a amostra do presente estudo foram definidos como critérios de
incluséo todos os alunos de fisioterapia da Universidade Fernando Pessoa (UFP) entre os
18 e 45 anos; individuos que apresentassem dor na regido da ATM, dor na musculatura
mastigatdria e nas estruturas adjacentes (Torres et al., 2012), e foram incluidos todos 0s
individuos que ndo praticassem exercicio fisico regular, mais de duas vezes por semana,
(Lima, Levy e Luiz, 2014). Os critérios de exclusdo foram individuos que ndo realizaram
nenhum tipo de tratamento para a DTM hé pelo menos um més (Torres et al., 2012), e/ou
gue estivessem a tomar qualquer tipo de medicacéo para a dor.

Participaram 16 individuos, com uma média de idades 23,38 anos, onde foram
aleatoriamente divididos por dois grupos, controlo (GC), sendo submetidos a massagem
e experimental (GE), submetidos a massagem e LBI.

Consideragdes Eticas

O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da UFP e autorizado pela
Diregdo da Faculdade de Ciéncias da Saude da UFP. Todos os estudantes participaram
voluntariamente no estudo apds terem assinado o consentimento informado, conforme a
Declaragéo de Helsinquia, e Ihes terem sido facultadas todas as informag6es necessarias
sobre os objetivos, procedimentos metodologicos e intervengdes inerentes ao estudo,
assim como sobre a possibilidade de desistirem a qualquer momento. Também foi dada a
informag&o que todos os dados recolhidos seriam utilizados Unica e exclusivamente neste
estudo, sendo garantida a sua confidencialidade.
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Instrumentos

A colheita de dados foi efetuada por um método subjetivo, através de um
questionario (Anexo 1), que teve como objetivo descrever a amostra em estudo,
relativamente a idade, sexo, peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), se sentia dores
nas ultimas semanas, se tinha episodios de dor na ATM.

Antes de preencher o questionario, os individuos foram informados sobre o estudo
a realizar no momento e o0s objetivos que o estudo pretendia. Depois de estarem
informados sobre o que era necessario, 0s participantes assinaram o respetivo
consentimento informado.

Os 16 participantes do estudo foram sujeitos a aplicacdo da técnica escolhida
aleatdria, independentemente do metodo utilizado em todos os participantes, foram
avaliados em relacdo a DTM, para classificar foi utilizado o indice de Fonseca, que
caracteriza a severidade dos sintomas de DTM. Para cada uma das questdes do
questionario de Fonseca sdo possiveis trés respostas (sim, ndo e as vezes) para as quais
sdo pré-estabelecidas trés pontuacdes (10, 0 e 5, respetivamente). Com o somatério dos
pontos atribuidos obtém-se um indice anamnésico que permite classificar os voluntérios
em categorias de severidade de sintomas: sem DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 45
pontos), DTM moderada (50 a 65) e DTM severa (70 a 100 pontos) (Chaves, Oliveira e
Gross, 2008).

Foi avaliada a dor do lado direito e lado esquerdo através da Escala Visual
Numeérica de Dor (EVN) (Santos et al., 2010) durante a aplicacdo do algdmetro de pressao
que determinou o limiar de dor a pressdo (LDP) em quatro pontos pré-definidos, em forma
de cruz: naregido pré-auricular (trigger point profundo do masséter), sobre o trigger point
superior mais anteriorizado e inferior mais posteriorizado do masséter e, no trigger point
do temporal anterior bilateral (Andrade e Frare, 2008), sendo utilizado o valor de maior
dor (Santos et al., 2010). O LDP foi definido pelo paciente, que informa ao pesquisador
0 momento em que a presséo aplicada pelo aparelho provoca sensagdo dolorosa (Gomes,
Guimarées, Guimardes e Neves, 2006). Estas variaveis foram medidas antes e depois da

intervencéo.



Procedimento Experimental

A amostra foi dividida aleatoriamente, por sorteio, em dois grupos iguais: o
primeiro, chamado GC (n=8), no qual foram aplicadas técnicas de massagem, manobras
liberatorias do mdsculo frontal com deslizamento inferior utilizando os dedos
indicadores; musculo temporal com movimentos circulares usando os dedos indicadores
e médio; musculo corrugador do supercilio com elevacdo do mesmo, realizando
deslizamento superior e inferior com o dedo indicador e polegar; musculos masséter e
bucinador com movimentos circulares e de deslizamento sempre no sentido descendente
com os dedos indicador e médio, eram feitas com duracdo de 30 segundos cada (Mouréo
e Mesquita, 2006), e no segundo grupo, chamado GE (n=8), no qual foram aplicadas as
mesmas técnicas de massagem associadas a LBI.

Deste modo, relativamente ao GE, no final da aplicacdo das técnicas de
massagem, foi realizado assepsia da regido a ser tratada, com a utilizacdo de algodao
embebido em alcool 70%, e entdo foi realizada a aplicacdo da LBI. Esta foi aplicada de
forma pontual e em contato com a superficie, perpendicularmente a pele, bilateralmente
sobre quatro pontos, em forma de cruz: na regido pré-auricular (trigger point profundo
do masséter), sobre o trigger point superior mais anteriorizado e inferior mais
posteriorizado do masséter e, no trigger point do temporal anterior bilateral (Andrade e
Frare, 2008). Para a LBI foi utilizado um equipamento de laser de arsenieto de galio
(GaAs) da marca ASA, calibrado, com comprimento de onda 808nm.

Baseado em Andrade e Frare, (2008), os atendimentos foram realizados trés vezes
na semana, durante quatro semanas, totalizando 12 atendimentos para cada individuo,

sendo avaliada a dor e o limiar a dor antes e no final da intervencéo, de forma bilateral.

Procedimentos Estatisticos

A analise de dados e o respetivo tratamento estatistico ocorreu através da versao
25.0 do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Foi realizada a
analise descritiva de caracterizacdo das varidveis qualitativas através de frequéncias
relativas (%). Para a analise das variaveis quantitativas usou-se a média, mediana,
intervalo interquartil, minimo, maximo e desvio padrdo. Através do teste da normalidade
em variaveis quantitativas, teste de Shapiro-Wilk, foi possivel verificar que as variaveis
ndo seguiam uma distribuicdo normal. Desta forma, para a comparacdo dos resultados
entre grupos independentes foi aplicado o teste de Mann-Whitney e, para amostras

emparelhadas, o teste de Wilcoxon. Foi considerado um nivel de significancia de 0,05.
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Resultados

A amostra do presente estudo foi constituida por 16 participantes, sendo 7
individuos do sexo masculino e 9 individuos do sexo feminino.
Na tabela 1, podemos visualizar a média de idades e IMC correspondente a cada

um dos grupos (controlo e experimental).

Tabela 1 — Média de idades, IMC e DTM correspondente a cada um dos grupos

Média  Mediana Desvio  Amplitude p
Padrdo Interquartil (Mann-Whitney)
Idade (anos) 23,0 23,0 1,31 4 0,574
GC IMC (Kg/m?) 24,45 23,44 3,55 11,52 0,328
DTM 31,88 27,50 12,23 30 0,382
Idade (anos) 23,75 22,22 1,909 6 0,574
GE IMC (Kg/m?) 23,50 22,22 2,22 6,89 0,328
DTM 43,13 40,00 21,87 50 0,382

A mediana de idades no GC foi de 23,0 anos, com uma amplitude interquartil de
4 e no GE foi de 22,22 anos, com uma amplitude de 6. Relativamente ao IMC no GC a
mediana foi de 23,44 Kg/m? com uma amplitude de 11,52 e, no GE foi de 22,22 Kg/m?
com uma amplitude de 6,89. A mediana no GC em relacdo a DTM foi de 27,50 e a
amplitude interquartil de 30, no GE a mediana foi de 40,00 e a amplitude de 50. Verificou-
se que ndo haviam diferencas significativas entre grupos no que diz respeito a estas
variaveis.

Na tabela 2, vamos visualizar a percentagem de homens e mulheres em cada

grupo.

Tabela 2- Dados relativos ao género no grupo controlo e experimental (%).

Percentagem (n)

Masculino Feminino Total
GC 75,0 (6) 25,0 (2) 100,0 (8)
GE 12,5 (1) 87,5 (7) 100,0 (8)

Constatamos que, no que diz respeito ao género, no GC, 75,0% eram do sexo

masculino e no GE, 87,5% eram do sexo feminino.



Na tabela 3, comparamos a dor sentida pelos individuos nos dois grupos, atraves
da EVN e do algémetro do lado direito e esquerdo e o antes e depois da intervencéo de

cada um.

Tabela 3 — Comparacao entre grupos relativamente a EVN e algdmetro

Média Desvio Mediana Amplitude p
Padrao Interquartil  (Mann Whitney)

EVN Dt antes 3,13 0,99 3,00 3 0,065
EVN Dt dps 2,63 0,74 2,50 2 0,161
p (Wilcoxon) 0,046*

GC EVN Esq antes 3,38 1,41 3,00 3 0,798
EVN Esq dps 2,88 0,99 2,50 2 0,328
p (Wilcoxon) 0,046*
Algometro Dt antes 52,35 6,97 53,10 22,80 0,065
Algémetro Dt dps 58,10 5,29 59,15 16,00 0,007*
p (Wilcoxon) 0,049*
Algémetro Esq antes 52,13 12,21 49,70 33,60 0,130
Algometro Esq dps 61,23 7,51 61,55 26,10 0,003*
p (Wilcoxon) 0,049*
EVN Dt antes 4,50 1,51 4,50 4 0,065
EVN Dt dps 3,50 1,20 3,50 3 0,161
p (Wilcoxon) 0,054

GE “EVN Esq antes 350 141 3,00 4 0,798
EVN Esq dps 3,63 1,51 3,00 4 0,328
p (Wilcoxon) 1,000
Algoémetro Dt antes 42,01 12,12 42,65 34,50 0,065
Algémetro Dt dps 43,58 9,68 41,80 27,00 0,007*
p (Wilcoxon) 0,327
Algémetro Esq antes 42,25 10,28 39,65 25,40 0,130
Algometro Esq dps 47,81 7,30 47,30 19,50 0,003*
p (Wilcoxon) 0,017*

*p<0,05

Através da tabela 3, verificou-se que o GC apresentou melhorias significativas na

EVN e no algometro apés a intervencdo em ambos os lados, enquanto o GE apenas

apresentou melhorias no algdémetro e somente no lado esquerdo. Porém, houve diferencas

significativas entre grupos, apenas nos valores de algémetro do lado direito e esquerdo,

no momento final.



Discussao

Este estudo apresenta como principal objetivo analisar a influéncia da LBI aliada
a massagem na dor do masséter e temporal em pacientes com DTM.

As DTMs séo caracterizadas por uma série de sinais e sintomas que afetam 86%
da populacdo, cujos principais sinais clinicos sdo considerados a dor orofacial e a restricdo
de mobilidade articular da boca e da coluna cervical. A DTM é considerada uma
subclassificacdo das disfungbes musculo-esqueléticas e comumente apresenta-se de
forma recorrente ou cronica, com uma substancial flutuac&o de sinais e sintomas ao longo
do tempo, sendo mais frequente no sexo feminino e em individuos entre 20 e 40 anos,
(Santos e Pereira, 2016). Verificou-se no presente estudo, que de facto, existiu uma maior
percentagem de individuos do sexo feminino relativamente ao sexo masculino no grupo
experimental, sendo que, 87,5% dos individuos eram do sexo feminino e a média de
idades foi de 23,38 anos.

A obesidade continua a representar um dos maiores desafios de saude publica do
século XXI, apesar dos esforcos que tém sido feitos para travar esta epidemia. Ao nivel
global, nas Ultimas décadas, a proporc¢do de adultos com obesidade tem vindo a aumentar.
Na Europa, mais de metade da populagédo apresenta excesso de peso ou obesidade, sendo
que destes 30% sdo obesos. Em Portugal, também tem sido reportada a mesma tendéncia
de aumento, Gaio et al., (2018). Assim, relativamente ao IMC do presente estudo, no GC
a média foi de 24,45 Kg/m? e no GE foi de 23,50 Kg/m?, estando os individuos
classificados dentro do peso normal, com valores entre 18,5 Kg/m? - 24,9 Kg/m?, (Ricardo
e Aradjo, 2002).

A etiologia da DTM é multifatorial. Traumas da mandibula ou ATM, ma ocluséo
e interferéncias oclusais, alteragdes nos musculos mastigatorios, microtraumas
provocados por habitos parafuncionais continuos, condigdes reumaticas, stress
emocional, ansiedade e anormalidades posturais podem estar relacionados com o
desenvolvimento de DTM. Considerando-se que esta € uma condigdo caracterizada por
um conjunto de sinais e sintomas, estes devem ser organizados de maneira clara,
padronizada e operacional para avaliacéo e classificacéo correta da DTM, tanto funcional
qguanto diagnostica. Pode-se verificar a existéncia de diferentes instrumentos para
avaliacdo de DTM organizados sob diversas formas: questionarios, indices anamnésicos

e clinicos e critérios de diagndstico (Chaves, Oliveira e Gross, 2008).



Cada uma dessas ferramentas apresenta vantagens, desvantagens e limitacdes,
bem como aplicabilidades distintas. De acordo com o presente estudo, para a classificagdo
da DTM foi utilizado o indice de Fonseca, que tem como objetivo caracterizar a
severidade dos sintomas de DTM. Segundo Chaves, Oliveira e Gross, (2008), 0s
questionarios especificos para DTM sdo ferramentas adequadas para estudos
epidemioldgicos ou populacionais, nos quais o objetivo é tracar perfis populacionais dos
sintomas de DTM. Assim, a avaliagdo obtida pode ser util para triar pacientes em
potencial para pesquisas e para avaliacdo inicial na clinica. Apesar de Uteis, 0s
questionarios devem ser interpretados com cautela, uma vez que a presenca de sinais e
sintomas de DTM ndo necessariamente € indicativa da presenca de DTM, devido a baixa
especificidade dessas ferramentas, quando incorretamente utilizadas como instrumentos
de diagndstico. A simplicidade do indice de Fonseca favorece 0 seu uso em estudos
epidemioldgicos populacionais. No entanto, ainda ndo foi completamente validado e
também nao oferece classificacdo diagnostica de DTM, os dados obtidos com esse indice
sdo pois restritos a classificagdo de severidade de sinais e sintomas de DTM. Outra
limitacdo € seu sistema de pontuacdo, uma vez que se trés respostas afirmativas forem
atribuidas as questdes sobre relato de dor de cabeca, dor cervical e percecdo de tensdo
emocional, o voluntéario sera classificado como portador de DTM leve. No entanto, esses
mesmos sintomas podem ocorrer de maneira isolada, sem que exista qualquer associacao
com a DTM (Chaves, Oliveira e Gross, 2008). Assim, no presente estudo, em relacdo a
DTM a média no grupo de controlo foi de 31,88 severidade e no grupo experimental foi
de 43,13 severidade, conclui-se assim que o grau de severidade nos dois grupos é o
mesmo, esta entre 20 a 45 pontos (DTM leve).

No estudo de Andrade e Frare, (2008), a amostra foi dividida aleatoriamente, por
sorteio, em dois grupos iguais: o primeiro, chamado G1 (n=10), no qual foram aplicadas
técnicas de terapia manual e o segundo, chamado G2 (n=10), no qual foram aplicadas
técnicas de terapia manual associadas a laserterapia de baixa poténcia. Para avaliar a dor
foi utilizada e Escala Visual Analdgica (EVA), inicialmente esclarecida aos pacientes e
entdo aplicada na avaliacdo inicial e também antes e imediatamente apds cada sesséo.
Para o tratamento dos pacientes do grupo G1, foi utilizado um protocolo estabelecido
pelos autores e baseado em técnicas de terapia manual, Makofsky, Chaintow e Bienfait
cit. in Andrade e Frare, (2008), o grupo G2 recebeu atendimento com 0 mesmo protocolo
acima citado e era realizada a aplicagdo do laser, de forma pontual e em contato com a
superficie, perpendicularmente a pele, bilateralmente sobre quatro pontos em forma de
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cruz na regiao pré-auricular, sobre os musculos masseter e temporal anterior bilateral,
com densidade de energia de 6 J/cm2, densidade de poténcia média de 0,38 mW/cm2,
area do feixe de 0,039 cm2, poténcia média de 15 mW, durante 16 segundos por ponto.
No estudo de Andrade e Frare, (2008), foram submetidas 12 intervencdes, trés vezes por
semana, tal como no presente estudo em que o grupo experimental foi submetido a um
tratamento de terapia manual de 30 segundos cada ponto (Mourdo e Mesquita, 2006), e
de seguida foi realizada a aplicagdo do laser durante 16 segundos por ponto. Segundo
Andrade e Frare, (2008), depois de submetidos a terapia manual, 0s pacientes que
participaram deste estudo apresentaram uma melhora consideravel no que concerne a
mobilidade da articulagdo temporomandibular e a diminuicdo do quadro doloroso.
Quando associadas as técnicas de terapia manual a laserterapia de baixa poténcia, 0s
pacientes apresentaram resultados satisfatorios em seu quadro doloroso, pela interrupcao
do circulo vicioso da origem da dor e do seu desenvolvimento, atuando diretamente sobre
0 sistema sensorial e eliminando a tensdo muscular, com a normalizagcdo do fluxo
sanguineo e o0 blogueamento da transmissdo dos estimulos dolorosos por fibras finas.
Conclui-se, neste estudo, que os pacientes tratados com a utilizacédo de técnicas de terapia
manual isolada quanto com essas técnicas associadas a laserterapia de baixa poténcia
apresentaram resultados significativos, porém a associacao das técnicas potencializou o
tratamento e apresentou resultados mais satisfatorios no controle do quadro doloroso de
pacientes com disfuncdo temporomandibular, com a interrupcdo da sintomatologia
dolorosa no sistema sensorial. A associagdo das técnicas pode ser indicada como método
eficaz, ndo invasivo e de baixo custo no tratamento destes pacientes (Andrade e Frare,
2008). Quanto ao presente estudo, para avaliar a dor foi utilizada a EVN, (Santos et al.,
2010) e, também foi utilizado o algdbmetro, para verificar o LDP. O LDP ¢ definido pelo
paciente, que informa ao pesquisador o momento em que a pressao aplicada pelo aparelho
provoca sensacdo dolorosa. Sob a perspetiva de pesquisa, a introducdo dessa tecnologia
pode ser um progresso sobre a natureza subjetiva da palpacdo manual (Gomes,
Guimarades, Guimarées e Neves 2006), antes e depois de ter sido efetuado o tratamento
em cada grupo. Também neste estudo, foram aplicados num grupo (GC) técnicas de
massagem com duragdo de 30 segundos cada (Mourdo e Mesquita, 2006) e, no outro
grupo (GE), foram aplicadas as mesmas técnicas que o GC associadas a LBI (Andrade e
Frare, 2008). Tal como o anterior estudo, foram submetidos a uma totalidade de 12

intervencgdes, trés vezes por semana, verificou-se que as técnicas de massagem
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melhoraram significativamente a dor em individuos com DTM e que a laserterapia nao
veio acrescentar melhorias em relagdo a massagem.

No estudo de Mourdo e Mesquita, (2006) a amostra foi composta por quatro
sujeitos, sendo trés do sexo feminino e um do sexo masculino, com idades entre 18 e 30
anos. Os individuos foram submetidos a uma avaliacdo antes e apds o tratamento
fisioterapéutico, lembrando que todos eles foram encaminhados a fisioterapia por
odontélogos, ja com diagndstico da disfuncdo da ATM. A primeira avaliacdo consistia
em observar os principais sinais e sintomas revelados nos casos de DTM, como dor,
movimentacdo da ATM, contratura muscular, crepitacdes ou estalidos no nivel da ATM,
desordens oclusais e relagdo da DTM com a postura. Foi realizada através de um
questionario, com 10 questdes abertas e de facil entendimento. Terminada a primeira
avaliacdo, os pacientes foram encaminhados ao tratamento fisioterapéutico, que se
utilizava de técnicas de terapia manual com finalidade de reagrupar os musculos
comprometidos e devolver a funcionalidade da ATM. O tratamento foi realizado duas
vezes por semana ao longo de cinco semanas. As principais técnicas de terapia manual
utilizadas visaram a liberagdo muscular. Manobras liberatérias como do masculo frontal
com deslizamento inferior utilizando os dedos indicadores; musculo temporal com
movimentos circulares usando os dedos indicadores e médio; musculo corrugador do
supercilio com elevacdo do mesmo, realizando deslizamento superior e inferior com o
dedo indicador e polegar; musculos masséter e bucinador com movimentos circulares e
de deslizamento sempre no sentido descendente com os dedos indicador e médio, eram
feitas com duracdo de 30 segundos cada (Mourdo e Mesquita, 2006) como no presente
estudo, no grupo de controlo, era realizado estas técnicas de massagem, trés vezes por
semana num total de 12 intervencdes. No estudo de Mourdo e Mesquita, (2006) a
percecdo da melhora dos sintomas foi apontada pelos pacientes, pouco tempo depois do
inicio do tratamento fisioterapéutico, o que fez entender como resultados foram
satisfatorios. No presente estudo também houve melhorias na dor no grupo de controlo
em relacédo ao grupo experimental.

No estudo de Santos et al., (2010) foi constituido uma pesquisa descritiva do
quadro clinico e resultados obtidos ap6s exame e aplicacdo da laserterapia, com posterior
reavaliacdo do uso do laser, em pacientes portadores de DTM com sintomatologia
dolorosa. Participaram da pesquisa 50 voluntarios, divididos em dois grupos de 25
pacientes, o grupo experimental e o grupo controlo. Aplicou-se a EVN para, entéo,
selecionar quatro pontos de aplicagéo do laser, tal como no presente estudo, em que foi

11



utilizada a EVN para avaliar a dor de 4 pontos pré-definidos, sendo retirado igualmente
o valor de maior dor. Estes quatro pontos seriam aqueles que apresentassem maior nota
de sensibilidade/dor entre 17 locais avaliados: capsula articular (lateral, posterior e
superior); masseter (anterior, inferior); temporal (anterior, médio, posterior, origem e
insercdo); pterigdideo medial e lateral, esternocleidomastdideo (superior, inferior e
médio); trapézio (origem e superior). Apds o preenchimento do questionario dirigido e
realizacdo do exame fisico, foi avaliada a intensidade da dor através da EVN antes da
aplicacdo do laser e depois de uma semana da aplicacéo (reavaliacdo). O laser terapéutico
foi usado com poténcia maxima de 120 J/cm2, poténcia do laser diodo de 800 mW, com
divergéncia do feixe de 8°x28°, com area de irradiagdo de 5mm?2 sem a ponta de aplicacao
e de 4 mm?2 com a ponta aplicadora, perda de 20% da poténcia com a ponta de
comprimento de onda de 830nm (visivel em vermelho) e emissor do laser de diodo
AsGaAl semicondutor, foi aplicado através da técnica pontual para ATM e masculos
menores, que consistiu em aplicar em pontos estratégicos sobre a area atingida e através
da técnica de varredura, em que movimentos de vai-e-vem sdo realizados em toda a
extensdo da area a ser aplicada. No grupo controlo, o aparelho ficava desligado durante a
aplicacdo. Para ter certeza que o paciente ndo perceberia, pedia-se que eles fechassem os
olhos, além de usar os 6culos, para que estes nao fossem afetados. A eficacia da
laserterapia também foi avaliada através da medi¢do das amplitudes dos movimentos de
abertura maxima de boca, lateralidade esquerda e direita. Foi realizada uma analise
descritiva com abordagem quantitativa dos valores observados da EVN, amplitude de
abertura bucal, movimentos de lateralidade e principais locais mais acometidos pela
sensibilidade/dor (Santos et al., 2010). Segundo estes autores, ainda ha imprecisdo quanto
a acao do laser nos tecidos. Sabe-se que a luz laser tem, de acordo com o comprimento
de onda, a capacidade de alterar funcdes celulares (producédo de betaendorfinas, aumento
da sintese proteica, excrecdo, metabolismo, diviséo e reparacao celulares) e, a depender
da dose, pode inibir ou estimular algumas dessas fun¢des. Houve uma reducéo de 43,6%
da sintomatologia dolorosa nos individuos do grupo estudado, ja o grupo controlo teve
uma reducdo de apenas 21,3% Lopez cit. in Santos et al., (2010) ressaltou que apesar de
a laserterapia ter reduzido a dor dos individuos pesquisados, nos casos de dor muscular,
esta retornava em curto periodo a intensidade de dor inicial, entretanto, em dores
articulares havia reducédo apreciavel. Gray cit. in Santos et al., (2010) apontaram o laser
como eficaz no controlo da dor, porém, ndo o definiram como a melhor escolha
terapéutica comparado as placas oclusais, consideradas pelos autores como a melhor
12



forma de tratamento. No presente estudo, foi utilizado a LBI e no estudo de Santos et al.,
(2010) o laser de alta intensidade, tendo verificado uma redugdo significativa da
sintomatologia dolorosa ao contrario do presente estudo.

Tendo em conta o tipo de estudo, torna-se dificil obter um nimero amostral e um
periodo observacional significativo. Deste modo, a amostra ndo foi elevada, a amostra do
grupo de controlo e o periodo observacional foi um pouco limitado, sendo dificil de
extrapolar estes dados. Foram encontradas diferengas consideraveis nas metodologias dos
varios estudos, uma vez que as amostras, 0s instrumentos de avaliacdo e protocolos
utilizados eram distintos, assim como se observou uma incoeréncia na apresentacao dos

respetivos resultados.

Conclusao

Concluimos que, na dor em individuos com DTM, as técnicas de massagem
apresentaram-se, neste estudo, como um metodo seguro de tratamento na dor, visto que
houve uma reducdo da dor no fim de serem aplicadas a escala de EVN e o algémetro. A
LBI ndo contribuiu de forma significativa para a diminui¢do da dor em individuos com
DTM. No entanto, sugerem-se mais estudos controlados para determinar a evidéncia

destas técnicas na dor em individuos com DTM.
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Figura 1 — Questionério utilizado no projeto



@ W
Prodado de Gradmcdo - Qresdicadnio
r . <

11 Seame dor o3 msca a:mscub"
Zm [ Nia[] Asvemss [

1} Tem dor de owvidos on ma regillo das asticulgbes (ATHEN
Em [] Hio[] Asvezss [

13. ] modons pe team ouddos o ATM guando mastiza on gmndo abee 2 boca?
Zm ] Nis[] Azvezss [

14. R regason 3=t alaem babdio como apenar o'ow aomer o demes (monder o
Yipis o bbdox, roer ax mobo)?

Em[ ] Wis[] Arvager [ ]

15, Semie qoe of 5eus demies oo 5= anticalam bem?

Zm [ Nia[] Asvemss [
16, Coersidesra-e mom perooa tewm, on nervos ]

Em [] Hio[] Asvezss [
17. Seartin dores . ATM nos thimos 7 dias?

Em[] Hio[] Asvezss [

15, Ingerin alzems mbeiloch medicamenon (aomizdsicos, relammes aoscnlanes,
picoindpicos), para reduglo de dores nos dlimes T dias?

SEm[ ] Wia[] Asvezes [

Figura 2 — Continuacao do questionario utilizado no projeto



