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RESUMO: A regido maxilofacial esta sujeita a diversas condi¢bes patologicas relacionadas a sintomatologia dolorosa, l

causando 20s portadores de disfungées témporo-mandibulares (DTM), dificuldades de movimentagio articular. A terapia

com uso do laser em baixa intensidade, bem como o uso de Eletro-Estimulagio Nervosa Transcutinea (TENS) apresentam
bons resultados no alivio da dor, com conseqiiente melhora do grau de abertura bucal. O objetivo deste estudo preliminar foi
avaliar a abertura bucal de pacientes portadores de DTM imediatamente ap6s o uso do laser em baixa intensidade e da TENS.
Foram selecionados 10 pacientes que receberam em sessGes alternadas aplicagoes de laser ou TENS sendo a abertura bucal

medida antes e imediatamente apés cada aplicagdo. Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente através do teste

t-Student. Ambas as terapias se mostraram efetivas no aumento da abertura bucal (p<0,01). Na comparagio direta entre os
dois métodos, o laser se mostrou mais eficiente quando comparado a TENS (p<0,01).

Palavras-chave: Abertura bucal, Articulagio témporo-mandibular, laser, TENS.

ABSTRACT: The maxillofacial area is prone to many pathological conditions having pain as the major symptom, leading to a great discomfort ;
to patient diagnosis with temporomandibular disorders. Low intensity laser therapy, as well as transcutancons electrical newral stimulation
(TENS) have been presented good results in pain relief, and as a consequence it has been observed an improvement in the mouth opening
amplitude. The purpose of this study was to evaluate the mouth opening capability in patients with tempor dibular disorders immediately
after laser or TENS therapy. Ten patients received both treatments alternatively in two different clinical attendances and the mouth opening
amplitude was measured before therapy and immediately after.  The results were statistically analyzed by +Student test. Both therapies were
efficient to promote mouth opening (p<0,01). Comparing the therapies, the laser was more effective than TENS (p<0.01).

Key-words: Laser, mouth opening, temporomandibular joint, TENS.
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INTRODUGCAO

O clinico geral, ou mesmo especialistas em
ortodontia, prétese e cirurgia bucomaxilofacial vém
recebendo em seus consultérios um nimero cada vez
maior de pacientes com queixa de dor e/ou disfuncio
na articulagio témporo-mandibular (ATM). Na maiotia
das vezes, estes pacientes consultam médicos de diversas
especialidades na tentativa de solucionar a sintomatologia
dolorosa relatada na regidao dos musculos da cabega, face,
pescogo e ombros. De acordo com Bradley et al.%, a dor
na regiao orofacial pode ser particularmente estressante,
uma vez que, essa area possui uma grande representacio
cortical no cérebro. Por outro lado, para o paciente é
mais dificil se distanciar psicologicamente da dor estando
ela muito préxima ao seu centro sensorial.

As Disfung¢bes Témporo-Mandibulares (DTMs)
tém etiologia multifatorial e sio de origem ainda nio
totalmente compreendida. Evidéncias indicam que
fatores emocionais podem ser considerados como um
dos principais causadores de dores orofaciais, ou entio,
podem promover a exacerbac¢io dos sintomas. Sendo
o fator emocional de dificil controle, ha um consenso
na literatura de que os tratamentos conservadores,
devido a0 seu alto grau de sucesso, devem preceder os
tratamentos mais radicais ou invasivos'®.

E impuctante salientar que qualquer tratamento
somente deve ser iniciado apds correto diagndstico,
visto que outras patologias podem apresentar sinais e
sintomas semelhantes aos das DTMs*,

Dentre os sintomas de maior prevaléncia,
encontram-se as dores orofaciais, sendo estas, o motivo
principal de busca por tratamento por parte dos
pacientes. A dor constante é um fator que afeta de
forma negativa a qualidade de vida e ao se tornar
cronica, passa a ser confundida com a prdpria doenga’.

Outros sinais relacionados a DTM sido ruidos
articulares, facetas de desgaste provocadas por
apertamento ou bruxismo, e limita¢Ses e desvios nos
movimentos mandibulares.

Diversas propostas terapéuticas tém sido utilizadas
para o cenirole da dor nas DTMs, dentre elas, a
sistémica incluindo

medicagio analgésicos,

antiinflamatoérios, relaxantes musculares e antidepressivos -

brandos. Como tratamento local, as placas miorrelaxantes
tém sido o tratamento mais utilizado.
As placas oclusais tém por objetivo proporcionar o
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relaxamento da musculatura mastigatéria. Estudos
eletromiograficos demonstram que este tipo de aparelho
modifica o comportamento dos misculos mastigatérios,
provavelmente por alterar as informagdes
proprioceptivas. Outras teotias propdem que uma melhor
relagio intermaxilar ou o aumento da dimensio vertical
também podem produzir o mesmo efeito, entretanto,
sua a¢ao fisiologica ainda é matéria de investigacio®.

Os inconvenientes das placas oclusais incluem a
necessidade de moldagem, obtengio de modelos e
montagem dos mesmos em articulador, o custo
laboratorial e o tempo necessatio para a confeccio da
placa’. Alguns pacientes apresentam, ainda, tamanha
limitagio de abertura bucal que inviabiliza qualquer
tentativa de moldagem, impossibilitando o processo de
confecgio da placa na primeira consulta clinica.

Os tratamentos imediatos para alivio da dor
empregados atualmente incluem os tratamentos’
fisioterapicos, como a ctioterapia, aplicagao de calor,
massagem e TENS (Transcutaneous Electrical Neural
Stimulation).

A utilizagio da TENS tem se difundido nos altimos
anos devido a seus resultados promissores. Duas sio as
provaveis agdes deste tipo de estimulag¢io: a modulagio
da dor por intermédio do sistema porta e a estimulagao
de fibras titeis®. Ao término da aplicagio, este beneficio
deveria cessar, mas alguns pacientes apresentam um
quadro clinico de melhora da dor que se prolonga pot
horas. Esse efeito em longo prazo pode estar relacionado
a liberagio de endorfinas que promovem agio
analgésica por mecanismos endbgenos .

A terapia com laser em baixa intensidade (LILT -
Low Intensity Laser Therapy) tem se mostrado uma
alternativa no alivio da dor e no relaxamento da
musculatura. Segundo Simunovic®’, os efeitos de
relaxamento muscular e analgesia promovidos pela
a¢io do laser se devem a fatores como aumento da
produgio de endorfinas e aumento do limiar de dor,
mediante um mecanismo de bloqueio eletrolitico das
fibras nervosas. A permeabilidade das células nervosas
para Na*/K" diminui, causando hiperpolarizacio.
Encontram-se descritos na literatura o aumento da
secrecao de serotonina na urina, afetando
negativamente a neurotransmissio e a diminuigio da
liberagdo de substancias quimicas como 2 bradicinina,
um potente analgésico, que irrita os receptores dos

nervos e causa dor"'2,
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Além destes fatores, também se encontra associado
a LILT o aumento na producio de ATP, que pode
resultar em relaxamento muscular; aumento da
microcirculagio local e do suprimento de oxigénio para
as células, levando a remocio de substancias toxicas
provenientes do catabolismo celular, resultando ainda
em um aumento do fluxo linfatico e conseqiiente
diminuigdo do edema .

O objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade
clinica na abertura bucal de pacientes portadores de
DTM imediatamente apés o uso do laser em baixa
intensidade e do TENS, comparando estas duas terapias.

MATERIAIS €E METODOS

Foram selecionados dez pacientes de ambos os
sexos, com idades entre 18 e 56 anos. Os pacientes
apresentavam queixa de dor aguda ou crdnica, na regido
da ATM, e niveis variados de limitagio de abertura
bucal, com e sem historico de tratamentos anteriores
para a articulagio. Durante o tratamento, os pacientes
nio receberam nenhuma medicagio sistémica.

Os pacientes foram tratados com os métodos
alternados de forma aleatdria. Foram realizadas duas
sessdes de tratamento com intervalo de uma semana
entre elas. Na primeira sessio o paciente foi tratado
com laser ou TENS, e na sessio seguinte foi feito o
tratamento alternado, isto ¢, o paciente que havia sido
irradiado com laser foi tratado com TENS e vice-versa.

A amplitude de abertura bucal foi avaliada em cada
um dos pacientes, sendo executada a medida da
distancia entre a incisal dos incisivos superiores e a incisal
dos incisivos inferiores antes da terapia analgésica e
imediatamente apos a mesma. A posi¢io do paciente
foi padronizada em todas as medidas com o encosto
da cadeira odontolégica posicionado a 45 graus.

Na terapia com laser, foi utilizado laser de diodo
de arseneto de gilio e aluminio (GaAlAs), Kroman
(Sio Paulo — Brasil), emitindo no vermelho visivel,
com comprimento de onda de 670 nm, poteéncia de
50 mW, diametro da ponteira de 5 mm e tempo de
irradiagdo de 1 minuto, totalizado uma dose de 3 J/
cm’® em cada ponto de irradiagao. A poténcia de saida
foi aferida por um medidor de poténcia calibrado antes
de cada sessdo de irradiagdo. Foram irradiados quatro
pontos em cada paciente, sendo dois pontos em cada
articulacio, um sobre o condilo e outro intra-auricular,
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com o feixe laser dirigido para a regido retrodiscal.

A terapia com eletro-estimulagio foi realizada com
o equipamento Hitachi Home Eletronics Inc., modelo
hv-250r (Japio), com 2 eletrodos, poténcia 20 W e
freqtiéncia de 60 Hz. Os pacientes receberam a eletro-
estimulagio com ondas continuas, por um periodo
de 30 minutos. A freqiiéncia do equipamento possui
ajuste de intensidade em uma escala crescente de cinco
niveis. A freqiiéncia foi ajustada de acordo com a
sensibilidade do paciente, sendo o nivel selecionado
aquele em que o paciente nio relatava incémodo ou
sensibilidade excessiva. Os eletrodos foram
posicionados sobre a chanfradura sigmoéide para que
os impulsos elétricos atingissem ramifica¢des do nervo
trigémeo e do nervo facial.

Os resultados obtidos da abertura bucal foram
submetidos a analise estatistica pelo teste t-Student com
nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados de abertura bucal
obtidos antes e imediatamente apds os tratamentos.

Abertura Abertura Abertura Abertura

Paciente anterior a LILT |posterior a LILT| anterior ao posterior ao

{mm) (mm) TENS (mm TENS (mm)
1 25 35 19 23
2 41 45 39 43
3 41 48 35 40
4 39 43 41 42
5 41 438 41 4
6 45 50 46 48
7 39 44 37 39
8 32 39 35 39
9 18 28 20 24
10 27 37 29 33

Tabela 1- Valores da abertura bucal antes e imediatamente apos os
tratamentos propostos.

Na figura 1 é possivel observar que, antes de cada
tratamento proposto, os pacientes apresentavam uma
abertura bucal similar, sem diferenga estatistica
significante (p>0,05).

A figura 2 mostra a abertura bucal dos pacientes
ap6s o tratamento com TENS. Comparando-se estes
dados aqueles obtidos pré-tratamento, observa-se que
a abertura bucal foi significantemente maior apds o
tratamento (p<0,01).

Os dados da figura 3 representam a abertura bucal
dos pacientes ap6s a LILT. Comparando-se estes
resultados aqueles antes da terapia observa-se que a
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Figura 1- Abertura bucal dos pacientes antes do tratamento.
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Figura 2- Abertura bucal antes e apés tratamento com TENS.
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Figura 3- Abertura bucal antes e apés tratamento com laser em
baixa intensidade.

abertura bucal fo1i significantemente maior apds o
tratamento (p<<0,01).

De acordo com os dados apresentados nas figuras
2 e 3, ambos os tratamentos se mostraram efetivos.
Entretanto, comparando-se as duas terapias, a abertura
bucal obtida apés a LILT fo1 significantemente
superior em relagdo aquela obtida apés a TENS
(p<0,01), conforme pode ser observado na figura 4.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar as terapias
com laser em baixa intensidade e TENS para o
aumento da abertura bucal.

Todos os pacientes selecionados para este estudo
apresentaram melhora na amplitude de abertura bucal
ap6s cada uma das terapias. Portanto, ambas as terapias
se mostraram eficientes. Estes resultados devem-se
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Figura 4- Abertura bucal pés-tratamento com TENS ou LILT.

provavelmente a remi¢do do quadro algico, sugerindo
relaxamento muscular, aliviando assim, os sintomas que
provocariam as limitagSes de abertura verificadas nos
pacientes antes do tratamento. A terapia com laser em
baixa intensidade obteve maior efetividade no
aumento da amplitude de abertura bucal dos pacientes
quando comparada a TENS, com tempo de aplicagio
sensivelmente menor.

No 1inicio da segunda sessfo de tratamento,
independente da modalidade terapéutica adotada, os
pacientes apresentaram diminuigio da amplitude de
abertura bucal obtida imediatamente ap6s o final da
primeira sessdo. Estes resultados concordam com os
achados de Feine® , que mostram que os resultados da
TENS cessam apds a aplica¢do, bem como com
aqueles obtidos por Sanseverino® que demonstraram
o alivio da dor imediatamente ap6s a LILT, porém,
com presenga de recidiva na avaliagio seguinte.
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Neste estudo, optou-se por realizar um tratamento
alternado, com o propésito de se verificar a efetividade
de cada método terapéutico frente a uma mesma
condigio clinica. Os resultados mostraram que,
independente do grau de disfungio, os dois métodos
foram efetivos.

De acordo com a literatura, os lasers de emissao
infravermelha, com comptimento de onda entre 700 e
1000 nm, seriam mais efetivos para terapia anti-ligica
por apresentarem maior profundidade de penetragio
nos tecidos biolégicos, quando comparados aos lasers
de emissdo vermelha'. Entretanto, os resultados obtidos
neste estudo indicam que a irradiagio da ATM com
laser de emissio em 670 nm promove efeitos
significantes na amplitude de abertura bucal dos pacientes.
Uma explicagio provavel para este achado é a de que
os efeitos positivos possam ter sido mediados por
estimulos involuntirios de pontos relacionados
acupuntura. Os pontos relacionados a acupuntura sio
pontos superficiais que podem ser estimulados com
pequenas doses de energia’.

Apesar de nio ter sido objetivo deste estudo avaliar
o alivio de dor, houve uma diminui¢io da
sintomatologia dolorosa relatada por todos os pacientes,
sendo que, alguns pacientes também telataram maior
facilidade de movimentagao do pescogo apés irradiagio
com laser em baixa intensidade, indicando, conforme
proposto por Simunovic®, a liberagio de substincias
endbgenas como as endotfinas, e mediadores quimicos
responsaveis pelas respostas inflamatérias.

Apesar destas propostas terapéuticas serem métodos
paliativos no tratamento da DTM, sua importincia
clinica deve ser considerada conforme proposto por
Sanseverino®, ja que, algumas terapias podem aliviar a
dor do paciente e produzir relaxamento muscular no
inicio do tratamento, facilitando assim, o tratamento da
DTM, além de promover a melhora na qualidade de
vida dos pacientes.

A dor pode representar um obsticulo para o
tratamento convencional podendo impossibilitar a
obtengio de uma abertura bucal adequada para o
tratamento oclusal ou para realizagio de moldagens para
confecgio de placas interoclusais.

Na utilizacao de terapias para alivio de dor, como
as propostas neste trabalho, ¢ importante ressaltar que,
mesmo com os bons resultados obtidos para a
amplitude da abertura bucal, o paciente deve ser
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orientado sobre o cariter paliativo deste tipo de
tratamento, sendo necessaria a execugiao do tratamento
clinico reabilitador incluindo os ajustes oclusais, a
ortodontia, a ortopedia, a prétese, entre outros.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitem
concluir que para a promogio de aumento imediato da
abertura bucal em pacientes portadores de DTM os
tratamentos com laser em baixa intensidade e a TENS
sdo efetivos. Na comparagio dos resultados obtidos
ap6s cada um dos tratamentos propostos, o laser
mostrou-se mais eficaz que a TENS, promovendo um
aumento da abertura bucal imediata, significantemente
maior, dentro das condi¢des propostas neste estudo.
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