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RESUMO

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é um termo coletivo que abrange inUmeros
problemas clinicos que envolvem a musculatura mastigatéria ou a articulagdo
temporomandibular e estruturas associadas, ou ambas. A DTM ¢é identificada como
a maior causa de processo doloroso de origem ndo dental na regido orofacial. E um
dos recursos utilizados para diminuicdo do quadro algico é a Terapia a Laser de
Baixa Poténcia (LLLT). Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos do uso
do Laser de Baixa Poténcia sobre a sintomatologia dolorosa e sinal eletromiografico
em pacientes com DTM miogénica crénica. Para o diagndéstico de DTM foi utilizando
0 questionario RDC/TMD. Para avaliagdo da sintomatologia dolorosa na ATM,
cefaléia e cervicalgia foi utilizado a Escala Analdgica Visual (EAV) e Br-MPQ, antes
e apos intervencao por LLLT. O sinal eletromiografico dos musculos temporal feixe
anterior e masseter superficial de ambos os lados, foram coletados durante a
méaxima contragdo isométrica voluntéria (MCIV), pelo eletromiogrédfo da EMG System
do Brasil, e o sinal da atividade muscular foi analisado pelo valor Root Mean Square
(RMS) antes e apos dez intervengfes com LLLT. O estudo foi composto por 15
individuos, do género feminino, com DTM miogénica cronica e média de idade de
23,79 £ 5, 63 anos, na qual foi aplicado o LLLT (Arseneto de Galio — AsGa), com trés
Joules de dosimetria. Os resultados mostraram diferenca estatistica significante da
dor na ATM, cefaléia, cervicalgia, e sinal eletromiografico de todos os musculos
avaliados, entre pré e pos-tratamento (P < 0,05), apresentando uma relacéo direta
entre dor na ATM e cervicalgia. Podemos concluir que o uso do LLLT aplicado
nessas condicdes, diminui a cefaléia, cervicalgia, dor na ATM, e aumenta o sinal
eletromiografico dos musculos masseter e temporal em individuos com DTM
miogénica cronica.

Palavras-chave: Disfuncdo Temporomandibular. Laser de Baixa Poténcia.
Eletromiografia dos musculos da mastigacéo
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ABSTRACT

Temporomandibular Disorders (TMD) is a collective term embracing all the problems
relating to Temporomandibular joint (TMJ) and related musculoskeletal masticatory
and others associated structures, or both. DTM has been identified as a major cause
of non-dental in the orofacial region. The management used to decrease pain is the
Low Level Laser Therapy (LLLT). Thus, the aim this study was to evaluate the
efficacy of low level laser therapy about the pain symptom and electrical activity of
masticatory muscles in myogenic chronic TMD patients. To the diagnostic it was
used the RDC/TMD questionnaire. To evaluated pain TMJ, headache type tensional
and pain neck, it was used the Visual Analogue Scale (VAS) and Br-MPQ, before
and after intervention for LLLT. The electrical activity signal of masticatory muscles
masseter and temporal right and left was collected during voluntary maximum
clenching (MVC). Both VAS data and root mean square (RMS) values were analyzed
before and after ten interventions with LLLT. 15 womens, age 18-fourty years, with
myofascial chronic TMD was evaluated from Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) were treated with 10 sessions of LLLT
(AsGA, 3 J/lcm?). The results showed statistically significant differences in TMJ and
neck pain, headache and electrical activity of masticatory muscles in pre and post
treatment (P<0,05). These results suggest LLLT is effective in pain reduction in the
TMJ, neck pain and headache, and increased electrical activity of masticatory
muscles, masséter and temporal, in myogenic TMD.

Keywords: Low-level laser therapy. Temporomandibular disorders. Electromyography
of masticatory muscles
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1 INTRODUCAO

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) inclui uma variedade de condi¢des
associada com dor e alteracdo dos musculos mastigatérios e da articulacdo
temporomandibular - ATM (MEDLICOTT; HARRIS, 2006).

Segundo Oliveira et al. (2003) a etiologia € multifatorial, e que cerca de 50-75%
da populagdo apresenta pelo menos um sinal, e 20-25% um sintoma em algum um
periodo da vida. Podendo ser denominadas ainda de desordens
temporomandibulares, desordens craniomandibulares e disfungdo mandibular.

Apesar dos dados epidemioldgicos relatados na literatura cientifica mundial, no
Brasil s&o poucos os estudos de prevaléncia sobre DTM (OLIVEIRA et al., 2006). O
gue pode dificultar a abordagem terapéutica, em virtude da extensa diferenca
populacional do nosso pais.

A DTM pode ser classificada segundo Okeson (2000) em desordens
congénitas e de desenvolvimento, desordens discal, travamento ou subluxagéo e
desordens dos musculos da mastigagéao.

N&o existe um consenso entre 0s pesquisadores sobre a etiologia, diagnéstico
e tratamento das DTM, sendo que o diagndstico é baseado na presenca de sinais e
sintomas (ALI, 2002). Assim, a Academia Americana de Dor Orofacial estabeleceu
diretrizes para classificacdo, avaliacdo e tratamento das dores orofaciais. Definida
por um termo coletivo que engloba um nimero de problemas clinicos envolvendo a
musculatura mastigatéria, a ATM e estruturas associadas. A DTM tem como
manifestacdes clinicas a dor em musculos mastigatérios, regiao pré-auricular e/ou

ATM (MCNEILL, 1997).
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A classificacdo da DTM pode ser realizada através do “Research Diagnostic
Criteria” (RDC/TMD), sendo um instrumento confidvel de avaliagdo (DWORKIN;
LERESCHE, 1992). Para mensurar a presenca de dor podemos utilizar a Escala
Analdgica Visual (EAV), e para avaliar os aspectos de dor multidimensional, pode
ser utilizado Questionario McGill de Dor (OLIVEIRA et al.,, 2003; PEDRONI;
OLIVEIRA; BERZIN, 2006)

Em relagcdo aos diferentes tipos de tratamento da DTM, a abordagem
conservadora é recomendada na fase inicial com o objetivo de se obter um efeito
terapéutico (SYROP, 2002). Dessa maneira, a fisioterapia pode ser empregada para
o tratamento e controle da DTM utilizando varios dispositivos fisicos ou mecéanicos
como cinesioterapia ou recursos eletrotermofototerapicos (GROSSI, 2002).

A Terapia Laser de Baixa Poténcia (LLLT) € um recurso bastante utilizado no
tratamento de varias condicbes musculoesqueléticas, incluindo dor orofacial.
(TULLBERG; ALSTERGREN; ERNBERG, 2003). Os efeitos analgésicos do Laser
podem ser explicados pela liberagcdo de beta-endorfinas, aumento da excrecdo de
glicocorticéides, diminuicdo de sintese de histaminas e acetilcolina, aumento na
producédo de ATP, melhora da microcirculagdo local (VENANCIO; CAMPARIS;
LIZARELLI, 2005).

No entanto, os estudos relatados sobre a utilizacdo do LLLT frente a DTM
mostram resultados contraditérios. Sendo assim, este estudo tem como objetivo
avaliar os efeitos do uso do Laser de Baixa Poténcia sobre a sintomatologia dolorosa

e sinal eletromiografico em pacientes com DTM miogénica cronica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Levando-se em consideracdo as variaveis estudadas, apresentaremos
inicialmente uma breve revisdo sobre a Disfungcdo Temporomandibular (DTM) e seu
tratamento fisioterapéutico no que diz respeito o uso da Terapia a Laser de baixa

poténcia (LLLT).

2.1 Disfuncdo Temporomandibular

As disfungbes temporomandibulares também chamadas de disturbios
craniomandibulares, ou desordens temporomandibulares constituem um conjunto de
doencas que afetam ndo somente a articulagdo temporomandibular (ATM), mas
também as areas extrinsecas as articulagdes (MANFREDI; SILVA; VENDITE, 2001).

Trata-se de uma sindrome caracterizada por dor orofacial, envolvendo
musculatura mastigatéria, regido craniocervical e regido da ATM. Pode estar
relacionada a desarranjos internos da ATM, limitagbes na mordida, estalos
articulares e doencas degenerativas, nas quais poderemos ter a presenca de todos
ou parte desses fatores, dentre outros (CAUAS et al., 2004).

Clark, Adachi e Dornan (1990), coloca ainda que a DTM pode ainda ser
definida como condi¢des patolégicas que provocam sinais e sintomas que incluem

dor associada com o movimento mandibular, limitacdo de abertura e dos
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movimentos da mandibula, sensibilidade positiva a palpacdo dos musculos
mastigatorios e ATM, com presenca ou nao de ruidos articulares.

A dor orofacial provocado pela DTM é a sintomatologia mais comum de origem
ndo-dental (LIPTON; SHIP; LARACH-ROBINSON, 1993). Com prevaléncia na
populacao adulta que varia entre 5% a 15% (DWORKIN; LERESCHE, 1992).

Mas a DTM tem como dificuldade o seu diagnéstico e tratamento em virtude
dos fatores etioldgicos e dos mecanismos patogénicos, apresentando manifestacdes
dolorosas e alteragdes biomecanicas ndo apenas na sua articulagdo, mas como
também em regides adjacentes (MONGINI; ITALIANO, 2001).

A DTM pode ser classificada de forma etiolégica por Okeson (2000), na qual
descreve em desordens congénitas e de desenvolvimento, desordens discais,
travamento ou subluxacéo, e desordens dos musculos da mastigacao. Silva et al.
(2005), especifica a classificagdo como sendo, artrogénica quando a causa
desencadeante é de origem articular, e miogénica quando os fatores sdo de origem

muscular.

2.1.1 Sintomatologia dolorosa na ATM, Cefaléia Tensional e cervicalgia

O sintoma doloroso em geral esta localizado nos musculos da mastigacao,
area pré-auricular, e/ou na ATM, agravado pela mastigacdo ou outra funcdo da
mandibula, sendo considerada uma subclasse das desordens musculoesqueléticas.
Os pacientes frequentemente apresentam movimentos mandibulares limitados ou

assimeétricos e ruidos na ATM (MCNEILL, 1997).
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Segundo Gratt; Anbar (2005), a dor orofacial cronica € definida como uma dor
com queixa de mais de quatro meses de duracdo na regido da face. Que pode ser
classificada dentro de trés categorias: psicogénica, neurogénica e somatica
dependendo da origem (RACICH, 2005).

A Academia Americana de Dor Orofacial estabeleceu diretrizes para
classificagéo, avaliagcdo e tratamento das dores orofaciais: a) definida por um termo
coletivo que engloba um nimero de problemas clinicos envolvendo a musculatura
mastigatoria, a ATM e estruturas associadas, as DTM tém por principais
manifestacdes clinicas a dor em musculos mastigatérios, regido pré-auricular e/ou
ATM, que pode agravar-se com a manipulagédo ou fungédo, movimentos mandibulares
assimétricos e/ou bloqueios e ruidos articulares; b) apresenta como queixas mais
comuns a dor de cabeca, dor de ouvido e dor orofacial, assim como espasmo
muscular e habito oclusal anormal; ¢) tém manifestacbes estimadas em 75% da
populacao americana, sendo que provavelmente 5 a 7% precisara de tratamento, d)
tem proporcdo estimada da ordem de 4:1 e 6:1 entre mulheres e homens que
procuram tratamento, respectivamente, encontrando-se na faixa etaria entre a
segunda e quarta décadas de vida (MCNEILL, 1997).

A cefaléia do tipo tensional é caracterizada como qualquer dor referida no
segmento cefélico, sendo uma dores que mais acometem o ser humano com cerca
de 90% da populacdo em geral em um dado momento de suas vidas (RASMUSSEN
et al., 1991). Este mesmo autor em outro estudo no mesmo ano acrescenta que a
cefaléia do tipo tensional tem prevaléncia ao longo de um ano proximo, de 63% nos
homens e 86% nas mulheres (RASMUSSEN; JENSEN; OLESEN, 1991).

A cefaléia do tipo tensional é descrita como uma dor bilateral, constritiva e

geralmente ndo muito intensa, e nduseas ou vomitos assim como fotofobia nédo
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estdo presentes, ou apenas uma delas pode estar associada a dor de cabeca. E seu
diagnostico nem sempre € preciso, sendo comum 0 paciente apresentar enxaquecas
associadas e referir queixa apenas de dor que € percebida como mais intensa
(FLORES; COSTA JUNIOR, 2005).

Quando a International Headache Society (Sociedade Internacional de Dor de
Cabeca) estabeleceu critérios diagnosticos para as varias modalidades de cefaléia,
particularmente para as cefaléias primarias, ou seja, ndo causada por distirbios
estruturais evidentes, como a cefaléia do tipo tensional. Isso permitiu melhor
caracterizacao clinica, levando a avancos nos estudo epidemiolégicos, clinicos e
terapéuticos (RABELLO; FORTE; GLAVAOQ, 2000).

A cefaléia tensional, € um sintoma bastante freqliente nos portadores de
disfuncdo temporomandibular, podendo ser causada por contratura dos musculos
mastigatorios e cervicais (MORENO, 2006). Da mesma forma Kirveskari et al.
(1988), em seu estudo também mostra que a cervicalgia € um sintoma comum em
pacientes com DTM. O que podemos inferir que ha uma relacéo entre DTM, cefaléia
e cervicalgia. Desta forma, a avaliagcdo de sua intensidade torna-se essencial para
conduzir uma abordagem terapéutica mais precisa no tratamento de pacientes com
DTM.

Na pratica clinica do fisioterapeuta € comum lidar com situacdes na qual
podem existir relatos de cervicalgia e cefaléia, associados, e que quando o
tratamento € direcionado para cervicalgia, a cefaléia diminuiu ou desaparecia

(HAMMILL; COOK; ROSECRANCE, 1996).
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2.2 Eletromiografia

A eletromiografia € uma técnica de monitoramento da atividade elétrica das
membranas excitaveis, representando a medida dos potencias de acdo do
sarcolema, como efeito de voltagem em funcédo do tempo. O sinal eletromiogréafico
(EMG) é a somacdao algébrica de todos os sinais detectados em certa area, podendo
ser afetado por propriedades musculares, anatémicas e fisiolégicas, assim como
pelo controle do sistema nervoso periférico e a instrumentacdo utlizada para
aquisicao dos sinais (ENOKA, 2000).

Para aquisicdo do sinal utiliza-se um eletromiografo que se acopla a u
computador. O sinal EMG captado no corpo humano é um sinal analégico (um sinal
continuo no tempo) que entdo deve ser convertido para um sinal digital (definido
para certos intervalos de tempo), para poder ser registrados pelo computador. Os
principais parametros séo: freqiéncia da amostragem, eletrodos, amplificadores,
filtro, conversor analdgico/digital (MARCHETTI; DUARTE, 2006).

Existem diversos tipos de eletrodos para diferentes tipos de aquisi¢céo, entre
eles o eletrodo superficial, devendo ser colocado pro6ximo o bastante do musculo
para que possa captar sua corrente idnica. Esses eletrodos sdo aderidos a pele,
constituindo uma superficie de deteccao que capta a corrente na pele por meio da
interface pele-eletrodo (DE LUCA, 1997).

Os estudos em musculos mandibulares iniciaram com Moyers (1949), quando
comparou a atividade eletromiografica do muasculo temporal e masseter em
individuos com oclusao normal e com ma ocluséo. A partir de entdo, os estudos da

musculatura mastigatdria avancaram, mas ha ainda muito resultado contraditério,
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dificultando a comparagédo no estudo da fungdo muscular (LUND; WIDMER, 1989;
PINHO et al., 2000).

Mesmo assim, alguns estudos comparam o0s sinais eletromiogréaficos dos
musculos da mastigacdo, principalmente masseter e temporal, com pacientes que
apresentam DTM, comparando ou ndo com algum tipo de tratamento (ALAJBEG et
al., 2003; AL-SAAD; AKEEL, 2001; BABA et al., 2005; BAKKE; MICHLER, 1991,
CASTROFLORIO et al., 2004; DAHLSTROM; HARALDSON, 1989; DE LAAT, 2003;

GLAROS; GLASS; BROCKMAN, 1997).

2.3 Fisioterapia

Segundo a Academia Americana de Desordens Craniomandibulares e
Associacdo Dental de Minnesota a fisioterapia € um importante meio para
tratamento da DTM, promovendo alivio de dor, reducéo de inflamacéo e restauragao
da fung@o motora oral, utilizando para tanto modalidades eletrofisicas, que incluem o
ultra-som terapéutico, microondas, estimulacéo nervosa elétrica transcutanea e laser
de baixa poténcia (LLLT) (MCNEELY; OLIVO; MAGEE, 2006).

Para Charman (1998), a utilizacdo de agentes eletrofisicos e manuais esta
baseada na capacidade dos tecidos biol6gicos de apresentarem propriedades
elétricas. Assim, os efeitos fisicos produzidos pela utilizacdo de recursos elétricos e
manuais sdo decorrentes das varias formas de energia aplicada, que podem ser

absorvidas pelas células, convertendo-se em efeitos fisiolégicos.
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Em relacdo aos diferentes tipos de tratamento para DTM, a abordagem
conservadora é recomendada na fase inicial com o objetivo de se obter um efeito
terapéutico (SYROP, 2002). Dessa maneira, a fisioterapia pode ser empregada para
o tratamento e controle da DTM utilizando varios dispositivos fisicos ou mecéanicos
como cinesioterapia ou recursos eletrotermofototerapicos (GROSSI, 2002).

Os sintomas manifestados na regido da ATM de origem muscular parece ser a
maior indicacdo para a fisioterapia, sendo utilizada por décadas, muitas vezes de
forma empirica, mas ainda assim com resultados que favorecem a continuidade de

sua utilizacdo (CLARK; ADACHI; DORNAN, 1990).

2.3.1 Terapia a Laser

Laser, é uma sigla que se refere a Light Amplification of Stimulated Emission of
Radiation onde foi traduzida como “Amplificacdo da Luz por Emissdo Estimulada de
Radiacdo” (PRENTICE, 2002). A energia luminosa caracteriza-se por apresentar
ondas eletromagnéticas com o0 mesmo comprimento, mesma direcdo, mesma
freqUéncia e cor.

O laser de baixa potencia é frequentemente usado para tratar condi¢des
dolorosas de varios tipos, apresentando sucesso em varias condicdes
musculoesqueléticas, incluindo a dor orofacial (TULLBERG; ALSTERGREN;
ERNBERG, 2003).

O efeito analgésico, promovido pela LLLT, esta relacionado com muitos

mecanismos: ele aumenta os niveis de beta-endorfinas no liquor, aumenta a
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excrecdo urinaria de glicocorticéides, o qual € inibidor da sintese de beta-endorfinas,
aumenta o limiar de dor-pressdo através de um mecanismo que bloqueia fibra
nervosa, diminui os niveis de histamina e acetilcolina livres, reduz a sintese de
bradicinina, aumenta producdo de adenosina trifosfato, melhora microcirculagdo
local, aumenta o fluxo linfatico reduzindo, dessa forma, o edema (SIMUNOVIC,
1996).

Mas seus resultados sdo questionados por revisdes sistematicas (CHOW;
BARNSLEY, 2005; DE BIE et al., 1998; DEL MAR et al., 2001; GAM; THORSEN;
LONNBERG, 1993).

A interacdo da luz laser com os tecidos biolégicos é determinada pelo seu
comprimento de onda e pelas caracteristicas 6pticas de cada tecido. Cada tipo de
laser resulta em luz de comprimento de onda especifico e cada comprimento de
onda reage de uma maneira diferente com determinado tecido (KARU, 1989a; b;
KARU, 1986; KARU; PYATIBRAT; RYABYKH, 2003).

O tratamento da DTM deve ser conservador e reversivel para alivio da dor e
restauracdo da funcdo normal (KATO et al., 2006). Existem muitos trabalhos
relatando o uso do LLLT para melhorar a sintomatologia dos pacientes com DTM
(BEEZUR, 1988; CONTI, 1997; FIKACKOVA et al., 2007; GRAY et al., 1995;
HANSSON, 1989; KULEKCIOGLU et al., 2003; NUNEZ et al., 2006; PINHEIRO et

al., 1997; VENANCIO; CAMPARIS; LIZARELLI, 2005).
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3 PROPOSICAO

O estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do uso do Laser de Baixa
Poténcia sobre a sintomatologia dolorosa e sinal eletromiografico em pacientes com

Disfunc&o Temporomandibular miogénica cronica.
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4 METODO

Este estudo foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Sdo Lucas (ANEXO A). Os individuos foram selecionados
na Clinica de Fisioterapia da Faculdade S&o Lucas (FSL). Os participantes foram
informados sobre o0 objetivo deste estudo, e aqueles que concordaram em participar

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

4.1 Delineamento

O presente estudo foi realizado em 15 (quinze) individuos com diagndstico
clinico de Disfuncdo Temporomandibular, com idade entre dezoito e quarenta anos,
do género feminino, que apresentassem sintomatologia dolorosa, submetidos a
terapia pela aplicacdo do Laser de Baixa Poténcia (LLLT), e avaliados pré-
tratamento e pos-tratamento por questionarios e pelo sinal eletromiografico da

atividade muscular do masseter e temporal.
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4.2 Critérios de incluséao

Foram incluidos neste estudo individuos com diagndstico clinico de DTM de
origem muscular (miogénica) na regidao da ATM que apresentem 0s sintomas por
mais de quatro meses (crbnico), encaminhados para a Clinica de Fisioterapia da

FSL.

4.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos deste estudo os individuos portadores de doencgas sistémicas,
adicionalmente, pacientes que apresentavam qualquer tipo de tratamento prévio
para DTM. Pacientes com emergéncias médicas e/ou odontologicas, doencas
metabdlicas, desordens neurolégicas, doenca vascular, neoplasias, bem como
histéria pregressa de desordens psiquiatricas, abuso de drogas, acidentes com
veiculo automotor, atualmente sendo tratados com medicamentos para desordens

neurolégicas ou psicoldgicas, ou com alergias foram excluidos (DAO et al., 1994).
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4.4 Avaliacao fisioterapéutica

Para diagndéstico de DTM foi utilizado o questionario de RDC/TMD (DWORKIN;
LERESCHE, 1992), (ANEXO C), aplicado por um uUnico avaliador previamente
calibrado.

O exame clinico foi iniciado através da anamnese, obtendo os dados pessoais
e a histéria da doenca com o objetivo de verificar o estado de saude geral e
especifica do individuo. As informacBes obtidas foram registradas na ficha clinica,
utilizada pela disciplina de Fisioterapia Aplicada a Ortopedia, Traumatologia e

Reumatologia do curso de Fisioterapia da FSL.

4.4.1 Exame clinico da dor na ATM, cefaléia e cervicalgia

O exame clinico compreendeu na aplicagdo dos seguintes questionarios:

a) Escala Analégica Visual da Dor (EAV), onde apresenta uma linha reta de 10
cm, onde a extremidade esquerda consta a indicagdo “sem dor”, e no extremo direito
a indicacé&o “muita dor” (CONTI et al., 2001), onde foram avaliados a dor na ATM,
cefaléia e cervicalgia, correspondendo a dimenséo intensidade (MORENO, 2006)
(ANEXO C).

b) Versdo Brasileira do Questionario McGill de dor (Br-MPQ), que leva em

consideragao determinadas aspectos: sensorial-discriminativa, afetiva-motivacional e
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avaliativa-cognitiva. Organizado em quatro categorias: sensorial, afetiva, avaliativa e
mista, resultando na seguinte pontuacado: sensorial = 34; afetiva = 17; avaliativa = 5;

mista = 11; total = 67 (CASTRO, 1999) (ANEXO D).

4.4.2 Eletromiografia

Para o estudo do sinal eletromiografico foi utilizado o eletromiografo com dois
canais e placa conversora analdgica-digital (A/D) da EMG System do Brasil (Figura
1), com 12 bites de resolucéo, na qual utiliza um programa de aquisicdo dos dados
WinDaq Lite Data Acq DI-194, em conjuntura com um computador onde 0s sinais
foram armazenados. A frequiéncia da amostragem utilizada para as coletas foi de
1000 Hz, com a utilizac&o de filtro (passa-baixa de 500Hz e passa-alta 20Hz) para

eliminar possiveis artefatos.

www emgsystem.com.br

CNZ2. CN3

Figura 1 — Eletromiégrafo
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Os sinais foram captados por meio de eletrodos superficiais duplo de Cloreto
de Prata, descartavel, com didmetro de 10 mm e distancia inter-eletrodo de 21,0 mm
(Duo-trodes, Myotronics Co. Seattle, WA), contendo um gel condutor, onde o mesmo
apresentava um amplificador constituindo em um ganho de vinte vezes por eletrodo
e um ganho total de mil vezes.

Paro o registro da EMG, os individuos ficaram sentados em uma cadeira
plastica, em posi¢do postural neutra de repouso, com olhar para o horizonte, ndo
realizando movimentos com a cabeg¢a e nem com o tronco durante a captacdo. O
eletrodo de referéncia (terra) foi untado com gel hidrossoluvel, no terco distal do
antebraco e os eletrodos de captacao foram colocados sobre o musculo avaliado no

ventre muscular, conforme preconiza (DE LUCA, 1997) (Figura 2).

Figura 2 — Posi¢éo do paciente durante a coleta da EMG
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Os eletrodos foram colocados no ponto de maior evidéncia da massa
muscular, paralelo ao eixo das fibras musculares, apés limpeza da pele com solugéo

de &lcool a 70%, da seguinte forma

Porcéo anterior do musculo temporal: fixagdo do eletrodo aproximadamente
supero-posterior ao canto lateral dos olhos (Figura 2).
Porcdo superficial do muasculo masseter: fixacdo do eletrodo

aproximadamente 1 a 2 cm acima do angulo da mandibula (Figura 3.

e

Figura 3 — Colocacéo dos eletrodos nos musculos avaliados

Os sujeitos foram orientados pré-estudo sobre o procedimento a serem

realizados durante o exame, e posteriormente solicitados a ocluir os dentes em
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maxima intercuspidacéo, seguido de uma maxima contracdo isométrica voluntaria
(MCIV) mantida por dez segundos, com trés repeticdes com intervalo de vinte
segundos, para evitar fadiga, estabelecendo o comando verbal: “vai, forgca, forca,
forga...para” conforme proposto por Johansson; Kent; Sherpad (1983), mantendo
assim o mesmo padrdo de estimulo para todos os participantes.

No primeiro momento foram registrados os sinais dos muasculos masseter
direito (MD) e masseter esquerdo (ME) simultaneamente, dado um intervalo de trés
minutos, e no segundo momento realizado a coleta dos sinais dos musculos
temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE).

Para analise do sinal eletromiografico foi verificado a amplitude e freqiiéncia do
sinal, e para melhor interpretacdo foram descartados o primeiro e o ultimo segundo
de cada coleta, os registros permitiram a medida dos valores numéricos pelo calculo
do “Root Mean Square” (RMS), expresso em microvolts (uV) das médias das trés
coletas.

O equipamento foi calibrado com a orientacdo do proprio fabricante e salvo no
computador, utilizado durante todo o experimento, para padronizacdo da captagao

do sinal eletromiogréfico.

4.5 Procedimento terapéutico

Os pacientes foram tratados trés vezes por semana, na Clinica de Fisioterapia

da FSL, totalizando dez procedimentos.
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O grupo recebeu aplicacdo de Laser diodo de Arsénio e Gdélio (AsGa)
infravermelho, comprimento de onda de 904 nm, com diametro da caneta de
0.2235cmz, area do feixe de 0,0392 cm?, poténcia de saida de cinquenta miliwatts
(mW), potencia de pico de 25 Watts (W), com tempo de duragéo do pulso duzentos
nanosegundos (ns), dosimetria de trés joules por centimetro quadrado, utilizada a
técnica pontual, na qual o tempo de exposicao foi programada pelo préprio aparelho
do modelo Laserplus Microcontrolled Communicator da marca KW Eletronica (Figura

4).

Figura 4 — Equipamento laser utilizado

Para a técnica de aplicacdo do Laser foi utilizado as recomendacdes

modificada proposta por (LOW; REED, 2001):

Preparo do paciente
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Preparo e teste do equipamento

Preparo da parte a ser tratada

Regulagem

Instrugdes e alertas

Aplicagao (Figura 5

- Término

Figura 5 - Aplicagdo do laser

Este equipamento esta de acordo com as normas técnicas NBR IEC 601, da

ANVISA que controla os aparelhos eletromédicos.

Cada individuo foi submetido a seguinte sequéncia de eventos:
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Avaliados e encaminhados com diagndstico clinico de DTM para Clinica
de Fisioterapia da FSL.

Avaliacdo Fisioterapéutica, aplicacdo do Questionario McGill de dor e
EAV, e Exame de EMG.

Dez intervengdes de LLLT

Avaliagédo da dor por meio da EAV em todas as intervengdes. E aplicagcéo
do Br-MPQ e exame de EMG na primeira (pré-tratamento) e décima

intervencédo (pos-tratamento).

4.6 ESTATISTICA

Para avaliacdo das variaveis estudas, os dados foram tabulados em planilha
do programa Microsoft Office Excel® 2003, e realizada analise descritiva e analitica
por meio do programa Sigma Stat®, utilizando o método t-pareado para comparacgao
dos resultados pré e pos tratamento. E para comparar as variaveis bioldgicas de
interesse foi utilizado o método de Correlacdo de Pearson (r). Para comparacao das
freqUéncias das subclasses do Br-MPQ, antes e depois utilizou o teste Chi-Square

(Qui-quadrado), com nivel de significancia de 0,05 (intervalo de confianca de 95%).
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5 RESULTADOS

O grupo avaliado neste trabalho foi composto por 15 pacientes voluntarios com
DTM, do género feminino, com média de idade de 23,46 + 5,56 anos.

Na Figura 6, por meio da avaliagdo da EAV, podemos observar a diminui¢céo
da cefaléia, estatisticamente significante (P = 0,036), entre pré e pds tratamento.

Porém néo houve diferenca entre o lado direito e esquerdo quando comparados.

CEFALEIA

O Pré Tratamento
@ Pos Tratamento

DOR

Gréfico 6 - Cefaléia pré e pés tratamento

Quando comparamos os resultados obtidos pela EAV, que avaliou a
cervicalgia, ndo foi observada diferenca entre o lado esquerdo e lado direito.
Contudo, constatou-se diminuigcdo da dor, estatisticamente significativa (P = 0,002),
ente pré e pos tratamento.

Estes achados podem ser observados na Figura 7.
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CERVICALGIA

5.00

4.50 -

4.00 -

3.50

3.00 A

DOR

250 4 O Pré Tratamento
' @ Pés Tratamento
2.00 -
1.50 4

1.00 -

0.50 -

0.00 -

Figura 7 - Cervicalgia pré e pés tratamento

Em relagdo a dor na ATM, foi evidenciada diferenga estatisticamente
significante (P < 0,05), entre pré e pos tratamento. Sendo assim, podemos inferir que
h& uma melhora da sintomatologia dolorosa pés aplicacao da LLLT.

Durante a andlise diaria, podemos observar as variagfes na intensidade da dor
pré e pés tratamento. Observando-se redugcédo nédo significante entre a primeira a
terceira aplicacdo, porém, ocorrendo diminuicdo significativa a partir da quarta
aplicacdo da LLLT.

Podemos observar estes resultados na Figura 8.
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ESCALA WISUAL ANALOGICA DE DOR

35,00 4

30,00 4

25.00 —+— PRE TRATAMENTO

—=— POS-TRATAMEBNTO

E%Aornm

20,00 4

15,00 4

10,00 1

Figura 8 — Analise diaria da dor na ATM pré e pds tratamento

Ndo houve correlagdo entre dor na ATM e cefaléia, tanto no pré (P = 0,24)
quanto no pos tratamento (P = 0,34), todavia, quando comparada com cervicalgia
observou-se uma tendéncia estatistica no pré tratamento (P = 0,055) e correlagéo
significativa no pés tratamento ( P = 0,0014).

Por meio da avaliagdo do Br-MPQ, as frequéncias das escolhas das
subclasses de palavras em cada uma das dimensdes, avaliadas pré e pés
tratamento, estdo expostas na Tabela 1. Onde podemos observar concordancia

entre os voluntérios na escolha da dimenséo sensorial (100%) no pré tratamento.
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Tabela 1 - Freqliéncia de distribui¢cdo das escolhas das subclasses de palavras no pré e pos
tratamento (n=14)

Subclasses Subclasses
Frequéncia escolhidas Frequéncia escolhidas
Pré Tratamento P6s Tratamento
Sensorial Sensorial
100% Temporal 57,14% Geral
92,86% Geral 50% Temporal
64,28% Presséo 42,86% Tracéao
57,14% Calor 35,71% Compressao
57,14% Compresséao 35,71% Espacial
50% Vivacidade 28,57% Pressao
42.86% Espacial 28,57% Vivacidade
42.86% Tracdo 21,43% Calor
28,57% Surdez 21,43% Surdez
21,43% Incisdo 14,29% Incisdo
Afetiva Afetiva
92,85% Desprazer 57,14% Cansaco
78,57 Cansacgo 42,86% Desprazer
42,86% Autondbmica 21,43% Medo
42.86% Medo 14,29% Autondmica
21,43% Punicéo 14,29% Punicdo
Avaliativa Avaliativa
71,43% Avaliacdo Subjetiva 42,86% Avaliacdo Subjetiva
Mista Mista
78,57% Emocionais 50% Sensoriais
78,57% Sensoriais 42,86% Emocionais
50% Dor/Movimento 28,57% Dor/Movimento
21,43% Sensacéo de Frio 21,43% Sensacédo de Frio

A comparacao do pré e pés tratamento das subclasses mostrou diferenca
estatistica significante (P < 0,05), embora houvesse alteracdo nas escolhas dos
descritores. Esses resultados indicam uma diminuicdo proporcional superior a 50%

em todas as subclasses, podendo ser observada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Analise estatistica da comparag&o ente pré e pos tratamento das subclasses

. , Significancia ~
Pre Tratamento X Pos Tratamento (P<0,05) Proporgao
Sensoriais X Sensoriais Significante 60,26%
Afetivas X Afetivas N&o significante 53,84%
Subjetiva X Subjetiva N&o significante 60%
Mistas X Mistas N&o significante 62,5%

Quando avaliado a preferéncia dos descritores mais prevalentes das
subclasses podemos observar, que a subclasse “Emocionais” na dimensédo de
palavras mistas, “Que deixa tenso” foi o descritor mais escolhido (90,91%) antes do

tratamento e “Que cresce e diminui’, na subclasse “Sensoriais”, depois do

tratamento, mostrada na Tabela 3.

Tabela 3 - Freqiiéncia das escolhas dos descritores no pré e pos tratamento (n=14)

Pre Tratamento Pds Tratamento

Subclasse Descritor FrequUéncia Subclasse Descritor FreqiUéncia
Sensorial Sensorial
Temporal Qu\?e\r/g' € 42,85% Geral Dolorosa 75%
Afetiva Afetiva
Desprazer Irritante 61,54% Cansaco Cansativa 75%
Avaliativa Avaliativa
Subjetiva Incomoda 50% Subjetiva  Incomoda 50%
Mista Mista
. ue
Emocionais Que deixa 90,91% Sensoriais crice e 85.71%
tenso oI
diminui
Que
Sensoriais cresce e 63,63%
diminui

Para analise e comparagéo dos resultados da eletromiografia, optou-se pelas

médias dos RMS (uV) dos musculos MD, ME, TD e TE dos lados direito e esquerdo.
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Onde foi possivel avaliar os sinais de 13 individuos, sendo duas avaliacdes
descartadas por problemas técnicos do aparelho.

A Tabela 4 mostra os resultados das analises estatisticas entre os musculos
masseter direito e esquerdo, e entre 0 musculo temporal direito e esquerdo, e
comparacao entre eles na maxima contragcdo isométrica voluntaria (MCIV) antes do
tratamento. Onde 0s mesmo néo apresentaram diferenca estatistica significante (P>

0,05).

Tabela 4 - Analise estatistica dos resultados eletromiograficos da comparacdo ente os musculos
avaliados pré tratamento

Masculos Analisados Significancia (P<0,05)
MD x ME Nao significante
D x TE N&o significante
MD x TD N4o significante
MD x TE N4o significante
ME x.TD N&o significante
ME x TE

N&o significante

Quando comparados os sinais eletromiograficos pré e pos tratamento dos
musculos masseter e temporal, verificou-se diferenca estatistica significante (P<

0,05), de acordo com a Tabela 5.

Tabela 5 - Comparacéo dos musculos masseter e temporal, pré e pds tratamento

Musculos Analisados Significancia (P<0,05)

Masseter significante

Temporal significante
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Mesmo apresentando essa diferenca, entre pré e pds tratamento, ndo ha
correlacao entre dor na ATM e sinal eletromiografico de qualquer musculo avaliado e
com cefaléia. Entretanto foi detectado diferenca estatisticamente significante (P =
0,002) quando correlacionado com cervicalgia, inferindo que quanto menor a
intensidade da dor na ATM, induzida pela aplicacdo da LLLT, menor os niveis de

cervicalgia.
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6 DISCUSSAO

A escolha da amostra em relagédo ao género feminino foi na tentativa de evitar
possiveis interferéncias, devido as diferencas inerente ente os géneros, e por
apresentar maior prevaléncia, atingindo uma propor¢cdo de quatro para um em
relacdo ao género masculino Mcneill (1997), 1,4:1 de acordo com Helkimo (1974Db),
2,6:1 conforme Szentpetery; Huhn e Fazekas (1986). E por procurar tratamento trés
vezes mais do que os homens (POVEDA-RODA et al., 2007).

Em relacdo a faixa etéria selecionada que apresentou média de 23,53 anos,
estudos mostram que o maior acometimento encontra-se em adultos jovens e
adultos de meia-idade (GOULET; LAVIGNE; LUND, 1995; VON KORFF et al., 1988).

Sao inumeros os protocolos disponiveis na literatura para o diagndstico e
classificacdo, assim como séo as estratégias de pesquisa e tratamento clinico (DE
LUCENA et al., 2006). Um destes instrumentos é o Questionario Anamnésico de
Fonseca, que apresenta se em lingua portuguesa, e caracteriza a severidade dos
sintomas de DTM (FONSECA, 1992), baseado no indice Anamnésico de Helkimo
(HELKIMO, 1974a).

Porém uma das classificacdes mais amplamente utilizada e aceita é Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) Axis |
Questionnaire (Questionario Eixo | dos Critérios Diagnésticos de Pesquisa em
Disfuncdo Temporomandibular) (DWORKIN; LERESCHE, 1992). Por isso, este
trabalho utilizou para selecdo de sua amostra este instrumento, que tem como
objetivo classificar os subtipos encontrados nos individuos, bem como possibilitar

aos pesquisadores um sistema de padronizacdo que pode estimar o diagnéstico,
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exame e classificagcdo dos subtipos mais comum de DTM (GROSSI; CHAVES,
2004).

Segundo o Comité de Taxonomia da Associagéo Internacional para estudo da
dor (IASP), a dor pode ser entendida “como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, que € associada a uma lesao tecidual real ou potencial, ou descrita
em termos dessa lesdo” (MERSKEY; BOGDUK, 1994).

A dor é sempre subjetiva e sua percepcdo € um resultado da complexa
combinacdo de diferentes fatores, e seu limiar é varidvel dependendo do sexo,
ocupacéo, atitudes cultuais, grupo étnico e disposicdo (MERSKEY, 1973). Pelo fato
de possuir este carater subjetivo, varios instrumentos tém sido propostos para sua
avaliacdo (JENSEN; CHEN; BRUGGER, 2002).

A dor pode ser multidimensional, apresentando-se nos componentes sensorial-
discriminativo, afetivo-emocional e cognitivo-avaliativo (MELZACK, 1975). E desta
forma elaborou um questionario para avaliar essas dimensdes da dor, que séo
refletidos na linguagem usada para descrever a experiéncia dolorosa. Depois de
cinco anos de aplicacdo do mesmo no McGill's teaching hospitals, o qual deu o
nome de questionario McGill Pain Questionnaire (Questionario McGill de dor.- MPQ)

E um instrumento que vem sendo aplicado em varios estudos que avaliam a
sintomatologia dolorosa nas mais diversas areas e diferentes linguas. Mostrando-se
de satisfatoria confiabilidade teste-reteste e boa capacidade em mensurar uma
significativa ou importantes alteracdes clinicas nos valores dos pacientes, porém as
propriedades mensuradas variam entre 0s grupos com dor (STRAND et al., 2008).

A versdo em portugués (Br-MPQ) elaborada por Castro (1999), a qual foi
escolhida para este estudo, tem como vantagem o fato de conseguir abranger a

complexidade do fendmeno doloroso, avaliando diferentes esferas, tais como
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intensidade, localizagdo, qualidade afetivas e sensoriais da dor. Além disso, a
intensidade da dor é avaliada por meio de escala ancora numero-palavra,
apresentando ainda descritores verbais qualitativos e quantitativos designados a
medir 0os aspectos dimensionais mencionados anteriormente (OLIVEIRA, et al.,
2003).

Estes mesmos autores explicam que os resultados analisados podem ser
relativos a localizacdo, ao padréo temporal e a intensidade da dor presente (Present
Pain Index — PPI), além do valor ponderado de dor em escala (Pain Rate Indez —
PRI). Permitindo descrever as subclasses mais escolhidas pelos individuos e, por
fim, as palavras (descritores) mais escolhidas nessas subclasses, na qual foi
utilizado no presente estudo, ja que para intensidade da dor foi utilizado a EAV, ou
seja, foi utilizado o PRI.

Os resultados da aplicacéo do Br-MPQ, mostraram que a subclasse temporal e
geral foram as mais escolhidas tanto no pré quanto no pos tratamento, o que esta
em concordancia com outros estudos encontrados na literatura (GEORGOUDIS;
OLDHAM; WATSON, 2001; GRAFTON; FOSTER; WRIGHT, 2005; YAKUT et al.,
2007). Embora esses estudos utilizassem & forma curta do questionario, durante
analise de confianga para as versfes em suas linguas de origem.

Em acréscimo a esses achados um estudo, utilizou esse questionario
especificamente na avaliacdo da dor em pacientes portadores de DTM, obtendo
resultado em ordem de escolha, a subclasse temporal, compresséo e geral, na DTM
severa, com concordancia ente os sujeitos (100%), e a subclasse temporal, geral e

espacial em DTM moderada (OLIVEIRA et al., 2003).
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Na presenca de diferenca significante entre pré e pos tratamento, somente na
dimenséo sensorial, podemos inferir juntamente com os outros achados que este é o
indicador mais relevante na avaliagéo da dor em paciente portadores de DTM.

Quando observado qual dos descritores foi o mais escolhido nas subclasses
mais selecionadas no pré tratamento, obtivemos como resposta, “Que vai que vem”
(temporal), “Irritante” (desprazer), “IncOmoda” (subjetiva), e “Que deixa tenso”
(emocionais), apresentando este ultimo maior propor¢gdo, o mesmo foi encontrado
nos resultados de Oliveira et al. (2003), no entanto referente a pacientes com DTM
moderada.

Mongini et al. (2000) em seu estudo onde avalia paciente com DTM mas de
origem articular, obteve como respostas os descritores em ordem de escolha:
cansativo (42%), que da nervoso (39%), irritante (37%), sensivel (35%) e doloroso
(25%).

Outro instrumento para quantificacdo da dor amplamente utilizado é a Escala
Analdgica Visual (EAV), e de maior confiabilidade devido ndo estar baseado por
ndameros geralmente presentes em escalas numéricas padrdo (MERSKEY, 1973).
Chapman et al. (1985) acrescenta que esse tipo de escala apresenta apenas
experiéncia unidimensional na qual varia somente a intensidade da dor, contudo séo
comumente empregadas por serem simples, econémicas e de facil compreensao.

Geralmente este tipo de escala apresenta-se como uma linha horizontal de
100 mm (10 cm) na qual a intensidade da dor é representada por um ponto entre as
extremidades descritas como “sem dor” e “pior dor possivel” (BODIAN et al., 2001).
E simples, confiavel, e validado, sendo um 6timo instrumento para descrever

severidade ou intensidade da dor (KATZ; MELZACK, 1999).
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Como todas as escalas para avaliacdo da dor dependem sobretudo da
subjetividade da resposta do paciente, e como a dor € uma pura experiéncia
subjetiva, ndo existem formas para mensurar quantitativamente de forma objetiva
(MAGNUSSON; LIST; HELKIMO, 1995). Este aspecto subjetivo de mensuracdo da
dor, a auséncia de um “padrdo ouro” para comparacdo e flutuacdo natural dos
sintomas de DTM pode contar para ampla variagdo nos resultados (CONTI et al.,
2001).

No presente estudo a sintomatologia dolorosa na ATM, cervicalgia e cefaléia
foram avaliadas pela EAV diariamente e pela Br-MQP no pré tratamento e no pés
tratamento. Embora a aplicacdo do laser tenha sido efetuada no mdsculo masseter e
ATM, os resultados mostraram diminuicdo da intensidade da dor pela EAV em todos
0s aspectos observados, principalmente a dor na ATM. Outro fator observado é que
ndo ha diferencas entre os lados direito e esquerdo, e entre os aspectos avaliados,
inferindo que a dor em pacientes com DTM miogénica engloba toda a regido
orofacial.

A dor orofacial € uma queixa comum e freqlentemente relatada nos musculos
da mastigacdo ou na ATM, quando portador de DTM (CARLSSON, 1984;
DWORKIN; LERESCHE; VON KORFF, 1990). Portanto, a abordagem para o
tratamento, deve ser baseada em uma avaliagdo detalhada e global, para obtencéo
do sucesso da conduta a ser realizada no curso direto da doenga (GROSSI,
CHAVES, 2004).

O diagnostico dessas disfuncdes é feito por meio da historia da doenca e
exames clinicos, portanto, na tentativa de auxiliar o diagndstico clinico e estudar a
efetividade de varias intervengdes para tratamento, inUmeros instrumentos vém

sendo utilizado para quantificar de forma objetiva, as caracteristicas da DTM, como
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o estudo do sinal eletromiografico (eletromiografia - EMG) dos musculos da
mastigacdo. No entanto, existe uma ampla, variacdo bioldgica, capacidade de
adaptacdo e flutuagdo a respeito do curso e caracteristicas multidimensionais da
DTM, colocando em duvida o seu uso para diagnéstico (SUVINEN; KEMPPAINEN,
2007).

A patofisiologia da dor muscular na DTM e mais particularmente nas
condicdes de dor miofascial na cabeca e pesco¢o ndo é ainda compreendida. Muitas
hipoteses, na qual tem sido proposta, sdo baseadas na discutivel presenca da
hiperatividade dos musculos (BODERE et al., 2005).

Uma das principais teorias utilizadas para explicar os efeitos da dor sobre a
atividade muscular é a Teoria do Ciclo Vicioso, onde abrangentes revisdes
demonstraram conflito ou evidencia limitada que suportam os aspectos da Teoria do
Ciclo Vicioso, em outras palavras, que a dor leva a um aumento da atividade
muscular. Isso pode ser devido a complexidade do sistema sensoério-motor e da
natureza multidimensional da dor (MURRAY; PECK, 2007).

Outra teoria que explica os efeitos da dor sobre atividade muscular é o
Modelo de Adaptacéo da Dor, relatando que a dor ndo surge com a hiperatividade
muscular, mas de outras causas e que a dor conduz para alteragdes na atividade
muscular mastigatério que irdo limitar os movimentos e através disso protegem o
sistema mandibular de dano adicional e promove cura (LUND et al., 1991).

Dahlstrom et al. (1985) em seu estudo de eletromiografia e estresse induzido
mostrou alto aumento da atividade eletromiografica em repouso nos musculos
elevadores da mandibula. Entretanto um outro estudo mostrou baixa significancia
clinica (LIU et al., 1999). Por isso o estudo do sinal eletromiogréafico foi realizado

somente em maxima contracao isométrica voluntaria (MCIV), e também por este ser
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um modo de normalizacdo do sinal, pois a normalizacdo do sinal é descrita na
literatura como crucial para comparagdes entre diferentes sujeitos, dias de medida
musculos (ERVILHA; DUARTE; AMADIO, 1998).

Liu et al. (1999), comparou a atividade integrada de MCIV por um periodo de
trinta segundos, entre um grupo de pacientes com DTM e grupo controle, mostrando
menor atividade eletromiografica no grupo com DTM nos primeiros cinco a doze
segundos, e ap6és 0 mesmo 0s resultados mostraram-se comparavel entre os dois
grupos. Devido esses fatores, na metodologia empregada neste estudo preconizou
contracao dos musculos avaliados por um periodo de dez segundos.

Um estudo realizado para avaliar a variabilidade da EMG no musculo
masseter em individuos saudaveis, mostrou boa consisténcia, que suporta a
utilizacdo do EMG em dias diferentes, apesar de ser realizado com apenas oito
individuos, mas o autor conclui que é possivel a comparagédo entre individuos em
dias alternados (DAHLSTROM; CARLSSON; SWAHN, 1989).

Apesar destas colocagdes os resultados obtidos neste estudo evidenciaram
aumento do sinal eletromiografico dos muasculos TD, TE, MD e ME quando
comparado pré tratamento com poOs tratamento. E que embora ndo tenha
apresentado relacao entre dor e atividade elétrica muscular, foi obtido diminuicdo da
dor em todos os aspectos avaliados no pos tratamento, indicando que deva existir
uma relagdo ndo direta entre dor e sinal eletromiogréfico.

Uma das explicacBes possiveis € que o estresse emocional pode aumentar a
atividade parafuncional em sujeitos sintomaticos, influenciando desta maneira no
comportamento do recrutamento e na velocidade de conducdo das unidades
motoras (Dahlstrom, 1989). Conduzindo para o apertamento dentario e aumento da

tensdo dos musculos da mastigacdo, provocando acumulo de metabdlitos,
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sensibilizacdo e compressdo das terminagdes nervosas livres (CHRISTENSEN;
MCKAY, 1996).

Embora ndo tenha apresentado diferenga entre os muasculos masseter e
temporal, os resultados mostram uma tendéncia de maior atividade do temporal em
relacdo ao masseter. O que podemos sugerir como um processo de adaptagcao
muscular frente a uma possivel sobrecarga produzida, ou pelas diferencas
anatdmicas e fisioldgicas de cada musculo.

O mesmo resultado foi encontrado no estudo de (FERRARIO et al., 1993)
onde foi realizado o EMG de 92 individuos saudaveis de ambos os géneros durante
a contracdo céntrica voluntaria, sem diferencas entre mulheres e homens, e
acrescentam que existe assimetria muscular fisiolégica, para ambos os musculos
avaliados (masseter e temporal).

Por outro lado, DAHLSTROM (1989) em sua discusséo apresenta um estudo
onde foi realizado o EMG de 39 individuos portadores de DTM, nos mesmo
musculos citados anteriormente, e apresenta como resultado maior atividade
eletromiografica do temporal neste grupo comparado com controle.

Contradizendo os resultados apresentados anteriormente, Deguchi; Kumai;
Garetto (1994) observou maior atividade do musculo masseter sobre o temporal no
grupo de individuos com oclusdo normal e com maloclusdo do tipo Classe Il, 12
divisdo, de Angle, e seus dados sugerem que quando os fatores como género e
idade sédo suficientemente controlados, a eletromiografia pode ser utilizada para
caracterizar diferencas mastigatorias entre varios tipos de ocluséao.

Outros estudos avaliaram o0 EMG em diversas situagdes, como a utilizagéo de
placas estabilizadoras. Entre estes o estudo de Kawazoe et al. (1980), que analisou

a atividade do musculo masseter em maxima contracao isométrica voluntaria (MCIV)
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em individuos com e sem DTM, e com ou sem o0 uso de placas, os resultados
mostraram que o uso de placa diminui o EMG no grupo com DTM.

Liu et al. (1999) descreveram seu resultados mediante avaliagédo
eletromiografica dos musculos da mastigacdo em paciente com e sem DTM, e
relatou que os musculos da mastigacao avaliados apresentam atividade hiperténica,
sdo mais fatigados, e que a severidade da dor ndo altera o sinal eletromiografico em
pacientes com DTM.

Resultados similares foram expostos no estudo que avaliou o EMG dos
musculos mastigatérios, mostrando leve aumento do tdnus basal, reducéo
significativa da capacidade de apertamento, e uma aparente inibicdo paradoxal no
lado alterado do temporal direito durante o movimento para o lado direito (PINHO et
al., 2000).

Outro estudo que avaliou o EMG do musculo masseter durante mastigacao
habitual, parafiime, pdo, maca, banana e castanha de caju, em individuos com e
sem DTM, e verificou ndo haver diferencas entre os grupos, colocando desta forma
gue a mastigacao habitual de pacientes com DTM é similar a individuos sem
disfuncédo (BERRETIN-FELIX et al., 2005).

Estudo eletromiogréafico do masseter bilateralmente, realizado por Da Silva et
al. (2006) em individuos com denticdo completa e auséncias dentais posteriores em
portadores de DTM, durante a maxima intercuspidacdo habitual, mostrou que
individuos dentados o sinal eletromiografico apresenta-se maior em relacdo a
individuos com auséncias posteriores.

A atividade elétrica muscular pode ser modificada por varios tipos de
intervencdo, como uso de splint oclusal, tratamento ortoddntico, biofeedback, TENS

e outros recursos (DAHLSTROM, 1989). Desta forma, o uso da LLLT pode provocar
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um relaxamento muscular devido a diminui¢cdo da dor, ja que a dor causa aumento
da tensdo muscular (SIMUNOVIC, 1996). Por isso este estudo avaliou o sinal
eletromiografico dos pacientes com DTM, obtendo como resultado o aumento da
atividade do sinal eletromiografico.

O uso da LLLT e seus beneficios vém sendo descritos na literatura por varios
estudos, em virtude dos efeitos produzidos por suas aplicacdes. Os efeitos basicos
produzidos sdo bio-estimulagdo, regeneracdo, analgesia e antiinflamatorio
(VENANCIO; CAMPARIS; LIZARELLI, 2005). Este mesmo autor explica que a
selecdo do tipo de laser deve ser baseada sobre a seguranca, disponibilidade
comercial e direcionado para uso no controle da dor, na qual incluem técnicas de
tratamento, métodos de aplicacéo e selecao do aparelho do laser.

O efeito analgésico, promovido pela LLLT, esta relacionado com muitos
mecanismos: ele aumenta os niveis de beta-endorfinas no liquor, aumenta a
excre¢ao urinaria de glicocorticéides, o qual € inibidor da sintese de beta-endorfinas,
aumenta o limiar de dor-pressdo através de um mecanismo que bloqueia fibra
nervosa, diminui os niveis de histamina e acetilcolina livres, reduz a sintese de
bradicinina, aumenta producdo de adenosina trifosfato, melhora microcirculagdo
local, aumenta o fluxo linfatico reduzindo, dessa forma, o edema (SIMUNOVIC,
1996).

No entanto, a sua aplicacdo ndo esta totalmente estabelecida e as
comparacdes dos estudos tornam-se dificeis por falta de padronizacdo nos
tratamentos utilizados (CONTI, 1997; FEINE; WIDMER; LUND, 1997; MCNEILL,
1997).

Os resultados do presente estudo evidenciaram redugdo na intensidade da

dor na ATM, cervicalgia e cefaléia pés aplicacdo de dez intervencdes da LLLT,
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aplicados trés vezes por semana, sobre o musculo masseter e ATM, num total de
trés pontos, utilizando o laser AsGa de 904 nm. A avaliacdo da dor foi feita pela EAV
cinco minutos apos a irradiacao laser, e aplicagao do Br-MPQ na ultima sessao.

Na sintomatologia dolorosa manifestada na regido da ATM a de origem
muscular, que apresenta maior indicacdo para fisioterapia, sendo ainda utilizada por
décadas, mesmo de forma empirica, embora o seu abordagem deva ser ainda
empregada (CLARK; ADACHI; DORNAN, 1990). Fortalecendo a escolha do grupo
estudado, cuja sintomatologia dolorosa era de origem muscular.

Entre os recursos disponiveis para abordagem no tratamento de desordens
musculoesqueléticas que sdo utilizados na fisioterapia, 0 que ganha destaque pelos
os resultados apresentados, € a terapia a laser de baixa poténcia (LLLT). Apesar de
gue suas propriedades biofisicas sdo pouco compreendidas (GRAY et al., 1994), os
resultados positivos advém dos efeitos analgésicos e antiinflamatérios em razéo de
sua capacidade de aumentar a permeabilidade capilar, sem produzir calor
(desprezivel) nos tecidos (WRIGHT; SCHIFFMAN, 1995).

Outros estudos mostram a importancia da LLLT, onde Gray et al. (1994)
descreve aplicacdo com laser AsGa, 4 J/icm?, trés minutos, num total de 29
individuos, com acompanhamento de um, dois e trés meses poés tratamento, e 0s
resultados descreveram melhora da dor.

Conti (1997) usando um desenho duplo-cego, em vinte pacientes com queixa
principal de dor, divididos em grupo miogénico e artrogénico e placebo, utilizando o
laser Ga-Al-As de 830 nm, 4 J/cm? de dosimetria, trés sessodes, reportam melhora da
dor apenas do grupo miogénico.

No mesmo ano Pinheiro et al. (1997) analisou os efeitos da LLLT no

tratamento das desordens na regido maxilofacial em 141 mulheres e 24 homens,
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que incluia dor na ATM, neuralgia do trigémio, dor muscular, inflamacdo e
hipersensibilidade dentaria ambos em pds-operatérios utilizando, trés tipos de laser,
632.8 nm, 670 nm e 830 nm, num total de doze aplicagfes, duas vezes por semana,
com média de irradiacdo (dose) 2,5 J/lcm2. Os resultados mostraram que dos 165
pacientes, 120 tornaram-se assintomaticos no final do tratamento, 25 melhoram
consideravelmente e vinte permaneceram com dor. Mostrando que o uso do laser
trds beneficios para tratamento das varias desordens na regido maxilofacial.

Para investigar a efetividade da LLLT no tratamento da DTM, comparando
casos artrogénicos e miogénicos Kulekcioglu et al. (2003), aplicou em 45 pacientes,
sendo vinte considerado como tratamento ativo e 15 como controle, laser AsGa —
904 nm, 3 J/cm?, juntamente com um programa de exercicios diarios, em quinze
sessdes. Avaliacdo da dor foi mediante a EAV. A reducado da dor foi observada em
ambos 0s grupos e manteve-se assim por mais trinta dias. E conclui que a LLLT
pode ser considerada como uma modalidade fisica alternativa na abordagem da
DTM.

Com a proposta de reportar o positivo efeito da LLLT sobre a dor muscular em
virtude do aumento da microcirculagdo, Tullberg; Alstergren; Ernberg (2003)
investigou os efeitos imediatos do fluxo sanguineo do masseter exposto ao laser
AsGaAl (810 nm) em pacientes com dor orofacial cronica de origem muscular em
comparacao com individuos saudaveis. Para isso 24 pacientes participaram do
estudo, divididos em dois grupos: ativo e placebo. A dor foi medida por meio da EAV
e os individuos forma classificados conforme o RDC/TMD. A intervencao constou de
8,9 J/lcm? de dosimetria, por dois minutos. E conclui que este o efeito da exposicao
do laser sobre 0 masseter nestas condi¢cdes diminui a intensidade da dor. E foi mais

eficaz que o grupo placebo.
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De Medeiros, Vieira e Nishimura (2005) estudou os efeitos do laser AsGaAl
(830nm) sobre a forca de mordida do musculo masseter e dor orofacial em quinze
pacientes com DTM. Os resultados mostraram que todos 0s pacientes obtiveram
melhora da contragcdo muscular no lado direito e esquerdo do masculo masseter em
cerca de 2,5 - 3,1 Kdf, sugerindo que o laser € um instrumento efetivo no tratamento
de pacientes com dor orofacial.

Venancio, Camparis e Lizarelli (2005) em seu estudo duplo-cego
randomizado, avaliou a efetividade da LLLT em trinta pacientes com DTM que
apresentavam dor na ATM. Os individuos foram divididos em grupo placebo e grupo
experimental onde foi tratados com laser infravermelho de 780 nm, 6,3 J/cm?, por
dez segundos em trés pontos da ATM, os pacientes foram avaliados 15, trinta e
sessenta dias pos tratamento pela EAV e limiar a presséo. Os resultados mostraram
reducdo na EAV, mas que ndo apresentaram diferenca entre os grupos.

Nunez et al. (2006) embora ndo tenha avaliado em seu estudo a
sintomatologia dolorosa, e sim abertura da boca, utilizou em um dos seus grupos
LLLT em paciente com DTM de causas multiplas. Aplicou laser de 670 nm, 3 J/cm?
de dosimetria por sitio num total de quatro sitios (muUsculo masseter, musculo
temporal, condilo mandibular e intraauricular), e TENS. Os resultados mostraram
melhora amplitude de movimento em ambos o0s grupos, apresentando maior
efetividade no grupo com LLLT.

Diferenciando do presente estudo em relacdo a origem da DTM que foi
muscular (miogénica), Fikackova et al. (2006) aplicou em seu estudo o laser em
pacientes portadores de DTM artrogénica, obteve resultado positivos sobre a

diminuicdo da dor e inflamagéo, utilizando o laser GaAlAs de 830 nm, densidade de
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energia de 15 J/cm?, em cinco aplicacdes que fizeram diminuir a dor na regido da
ATM pela EAV.

No mesmo ano Cetiner; Kahraman e Yucetas (2006), propuseram em seu
estudo aplicacédo de laser em 24 pacientes com DTM miogénica associada a dor
orofacial, grupo teste e 15 pacientes receberam placebo grupo controle, em dez
sessOes. Entre outras caracteristicas avaliadas, a dor apresentou reducéo da dor, e
houve diferenca significante entre o grupo teste e o grupo controle.

Mazzetto et al. (2007) propds em seu estudo duplo-cego avaliar a efetividade
da terapia a laser de baixa potencia no controle da dor em 48 pacientes portadores
de DTM com quadro de dor na ATM, os mesmo foram divididos em grupo placebo e
grupo experimental, na qual foi submetido ao tratamento com laser infravermelho de
780 nm, 89,7 Jlcm?, por dez segundos, aplicado de modo continuo na regido
temporomandibular afetada em um dnico ponto, duas vezes por semana. Os
parametro de dor foram avaliados pela EAV, realizadas pré tratamento, na quarta e
oitava sessbes, e trinta dias apdés o inicio do tratamento. Os resultados nestas
condi¢cdes mostraram diminuicao da intensidade da dor, relatando que a LLLT é uma
terapia efetiva no controle da dor em pacientes com DTM.

No estudo comparativo de diferentes densidades de energia apresentado por
Fikackova et al. (2007) na qual utilizou no grupo de estudo, composto por 61
pacientes, quinze ou dez joules por centimetro quadrado e no grupo controle
composto por 19 pacientes foram tratados com 0,1 J/cm?2. Para tanto foi aplicado o
laser de diodo GaAlAs com comprimento de onda de 830 nm em dez sessdes,
apresentando como resultado que os grupos de estudo irradiado com dez e quinze
J/icmz?, foi mais efetivo na reducéo da intensidade da do que o grupo controle quando

comparados, mas ndo houve diferencas entre os grupos de estudos que utilizaram
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diferentes densidades de energia e entre os pacientes que apresentaram DTM
miogénica da artrogénica, sugerindo que a LLLT pode ser considerado como um
método para tratamento da DTM com quadro algico, especialmente em dores que se
apresentam por um longo tempo.

Este ano foi apresentado um estudo duplo-cego randomizado para avaliar a
efetividade da LLLT na abordagem da dor na ATM. Onde os pacientes receberam de
dois a trés tratamentos por semana por oito semanas consecutivas de laser HeNe
com compriemnto de onda de 632,8 nm, em 26 pacientes que formavam o grupo
ativo e 26 pacientes no grupo placebo. A medida do quadro algico foi realizada na
segunda, quarta e oitava sessdes apOs a primeira aplicacdo durante a funcéo,
resultando melhora da intensidade da dor, mas ndo apresentando diferencas entre o

grupo ativo e o grupo placebo (EMSHOFF et al., 2008).
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7 CONCLUSAO

Podemos concluir que o laser de baixa poténcia (AsGa) nos parametros
utilizado é eficaz na reducao da intensidade dolorosa na ATM, cefaléia, e cervicalgia,
alterando os descritores de dor no em comparacao ao pré e pos tratamento, a
palavra “que deixa tenso” para a palavra “que cresce e diminui, e aumenta o sinal
elétrico muscular dos masculos masseter e temporal, nas condicdes metodolégicas

estabelecidas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO POS -INFORMACAO

(Instrucdes para preenchimento na dltima pagina)

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N ... SEXO: M F

DATA NASCIMENTO: ........ Lo,

ENDERECO ..o NI APTO: oo

BAIRRO: ..ot CIDADE ...t
CEP e, TELEFONE: DDDX........... ettt ettt

DOCUMENTO DE IDENTIDADE :.......cvvemeeeeereeeesreres . SEXO: M F

DATA NASCIMENTO.: ....../c..c........

ENDERECO: ...t oo eeeeeeeee s eeeees e N APTO: .ot
BAIRRO: ...t ees e CIDADE ......ooooeeeeeeeeeeeee oo,
(o= T TELEFONE:DDD (...vve) e eeeeeeeees s seee oo eese s

Il - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Termo de consentimento livre e esclarecido

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informag8es que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo "A EFICACIA DO LASER DE BAIXA POTENCIA NO TRATAMENTO
DA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR: Estudo da sintomatologia dolorosa e eletromiogra".
Eu discuti com o prof. Rainier Antonio Queiroz Chagas Junior, R. Equador, 1914 ap. 202 tel.
92295709 sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sédo 0s
propésitos do estudo, os procedimentos de avaliacdo fisioterapéutica e aplicagdo dos questionarios,
exames de eletromiografia que capta sinal o sinal através dos eletrodos que sdo colocados na pele,
aplicacdo do laser de baixa poténcia (uma luz de laser que serd aplicada na minha face regido
proxima a orelha e locais visinhos, com objetivo de aliviar a dor, a serem realizados, sem
desconfortos ou riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou
claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando necessario.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
gualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servico.

Porto Velho, de de 2008 .

assinatura por extenso do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do
pesquisador
e carimbo ou nome legivel

[l DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA- A EFICACIA DO LASER DE BAIXA POTENCIA NO
TRATAMENTO DA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR: Estudo da sintomatologia dolorosa e
eletromiogra.
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PESQUISADOR: Rainier Antonio Queiroz Chagas Junior

CARGO/FUNCAO: Professor/Fisioterapeuta . INSCRICAO CONSELHO REGIONAL- CREFITO-
46270-F UNIDADE : 9

3. AVALIA(;AO DO RISCO DA PESQUISA:

SEMRISCO:  RISCO MINIMO: X RISCO MEDIO: RISCO MAIOR:
(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como conseqiiéncia imediata ou tardia do estudo)
4.DURACAO DA PESQUISA : ( MESES) - 13 meses

v
- REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU REPRESENTANTE
LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa ; 2. procedimentos que serdo utilizados e propdsitos, incluindo
a identificagdo dos procedimentos que sdo experimentais; 3. desconfortos e riscos esperados; 4.
beneficios que poderdo ser obtidos; 5. procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o
individuo.

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa

Avaliar os efeitos do uso do Laser de Baixa Poténcia sobre a sintomatologia dolorosa e sinal
eletromiografico em pacientes com Disfungdo Temporomandibular miogénica cronica.

2. Procedimentos que serdo utilizados e propdsitos, incluindo a identificagdo dos procedimentos que
sdo experimentais;

O paciente ficara sentado para realizacdo da eletomiografia, pra avaliar os sinais eletromiograficos dos
musculos da faze. E o paciente ficara deitado num diva para aplicacdo do Laser de baixa poténcia.

3. Desconfortos e riscos esperados;

O risco & minimo.

4. Beneficios que poderao ser obtidos :

Alivio da dor

V - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA:

1. acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive para dirimir eventuais ddvidas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem
que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

4. disponibilidade de assisténcia , por eventuais danos a salde, decorrentes da pesquisa.
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5. viabilidade de indenizagéo por eventuais danos a salde decorrentes da pesquisa.

VI. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS
CLINICAS E REACOES ADVERSAS.
Rainier Antonio Queiroz Chagas Junior
R. Equador, 1914 apto. 202,
Tel. 9229-5709 tel. 3211-8034

E-mail: rainier@saolucas.edu.br / rainierqueiroz@yahoo.com.br

VIl. OBSERVAGOES COMPLEMENTARES:

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
(Resolucédo Conselho Nacional de Saude 196, de 10 outubro 1996)

1. Este termo contera o registro das informag6es que o pesquisador fornecera ao sujeito da
pesquisa, em linguagem clara e accessivel, evitando-se vocabulos técnicos nao
compativeis com o grau de conhecimento do interlocutor.

2. A avaliacdo do grau de risco deve ser minuciosa, levando em conta qualquer
possibilidade de intervengdo e de dano a integridade fisica do sujeito da pesquisa.

3. O formulario podera ser preenchido em letra de forma legivel, datilografia ou meios
eletrdnicos.

4. Este termo deverd ser elaborado em duas vias, ficando uma via em poder do paciente ou
seu representante legal e outra devera ser juntada ao prontuario do paciente.

5. A via do Termo de Consentimento Pos-Informacéo submetida a analise do Comité de
Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa - devera ser idéntica aquela que sera
fornecida ao sujeito da pesquisa.
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ANEXO A - Protocolo da aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade Séo Lucas - FSL, Porto Velho — RO

Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade Sao Lucas

Faculdade

$ao Lucas
Carta AP/CEP/129/07

Porto Velho, 25 de Outubro de 2007.

limo(a). Sr(a).
Rainier Anténio Queiroz Chagas Junior

_Q_BWMJ Etica em P#squisa da

]
Faculdad o Lucas aprovou na reun*éo do dia 16/10/07, o projeto de pesquis

¢ao do er e do ultra-som no tratamento das ngoes
r do relator: “APROVADO”.

Atenciosamente.

romandibulares”, e foi o segui

-

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade S&o Lucas

dio Rubira
mbmgmﬂ e £ica o Pesqusa
Fi

Rua Alexandre Guimaries, 1927 Areal — CEP: 78816-450 — Porto Velho/RO
Fone: (69) 3211-8006
E-mail: cep@saolucas.edu.br
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ANEXO B - FORMULARIO DE EXAME — RDC/TMD

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo com ambos os lados?

Nenhum 0

Direito 1
Esquerdo 2
Ambos 3

2. Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor?

Direito Esquerdo
Nenhuma 0 Nenhuma 0
Articulacéo 1 Articulagdo 1
Musculos 2 Musculos 2
Ambos 3 Ambos 3

Examinador apalpa a area apontada pelo paciente, caso ndo esteja claro se é
dor muscular ou articular.

3. Padrdo de Abertura

Reto 0

Desvio lateral direito (n&o corrigido) 1
Desvio lateral direito corrigido (“S”) 2
Desvio lateral esquerdo (n&o corrigido) 3

Desvio lateral corrigido (“S”) 4




Outro

Tipo:

4. Extensdo de movimento vertical incisivos maxilares utilizados 11 e 12
a. Abertura passiva sem dor __
b. Abertura maxima passiva __
c. Abertura maxima ativa __

d. Transpasse incisal vertical __

(especifique)

Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

_mm

_ mm

_mm

_mm

Tabela Abaixo: Para os itens “b” e “c” somente

DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR
Nenhuma | Direito | Esquerdo | ambos | Nenhuma | Direito | Esquerdo | ambos
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
5. Ruidos articulares (palpacéo)
a. abertura
Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitacao grosseira 2 2
Crepitacao fina 3 3
Medida do estalido na abertura ___ mm mm

71
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b. Fechamento

Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitacao grosseira 2 2
Crepitacao fina 3 3
Medida do estalido na abertura ___ _mm mm

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito Esquerdo
Sim 0 0
NAO 1 1
NA 8 8
6. Excursdes
a. Excurséo lateral direita ____mm
b. Excurséo lateral esquerda ____mm
c. Protruséo mm

Tabela abaixo: Para os itens “a”, “b” e “c”

DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR
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Nenhuma | Direito | Esquerdo | ambos | Nenhuma | Direito | Esquerdo | ambos
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
d. Desvio de linha média __mm
Direito | Esquerdo NA
1 2 8
7. Ruidos articulares nas excursfes
Ruidos direito
Nenhum | Estalido Crepitagao Crepitagao
grosseira leve

Excurséo 0 1 2 3

Direita

Excurséo 0 1 2 3

Esquerda

Protrusao 0 1 2 3
Ruidos esquerdo

Nenhum | Estalido Crepitacao Crepitacao
grosseira leve

Excurséo 0 1 2 3

Direita

Excurséo 0 1 2 3
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Esquerda

Protrusao 0 1 2 3

INSTRUCOES, ITENS 8-10

O examinador ird palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabeca e
pescoco. Nbs gostariamos que vocé indicasse se vocé nao sente dor ou apenas nao
sente pressao (0), ou dor (1-3). Por favor, classifique o quanto de dor vocé sente
para cada uma das palpac¢des de acordo com a escala abaixo. Circule o nUmero que
corresponde a quantidade de dor que vocE sente. Nés gostariamos que voceé fizesse
uma classificagédo separada para as palpacdes direita e esquerda.

0 = Sem dor / somente pressao
1 =dor leve
2 = dor moderada

3 =dor severa

8. Dor muscular extra-oral com palpacéao

DIREITO ESQUERDO
a. Temporal (posterior) 0123 0123
“parte de tras da témpora”
b. Temporal (médio) 0123 0123
“meio da témpora”
c. Temporal (anterior) 0123 0123

“parte anterior da témpora”
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d. Masseter (superior)

“bochecha/abaixo do zigoma”

e. Masseter (médio)

“bochecha/lado da face”

f. Masseter (inferior)

“bochecha/ linha da mandibula”

g. Regido madibular posterior
(estilo-hidide/regido posterior do digastrico)
“mandubula/regido da garganta”

h. Regido submandibular

(pterigéide medial/supra-hibide/regido anterior

Do diagnéstico) “abaixo do queixo”

9. Dor articular com palpacgéo

DIREITO
a. Pdlo lateral 0123
“por fora”
b. Ligamento posterior 0123

“dentro do ouvido”

10. Dor muscular intra-oral com palpacéo

DIREITO

75

0123 0123

0123 0123

0123 0123

0123 0123

0123 0123

ESQUERDO

0123

0123

ESQUERDO
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a. Area do pterigoide lateral 0123 0123

“atras dos molares superiores”

b. Tendao do temporal 0123 0123
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ANEXO C - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO MCGILL DE DOR (BR-
MPQ)

Alguns dos termos abaixo descrevem sua dor atual. Marque com um circulo
apenas aqueles que melhor a descrevem. Deixe de lado qualquer categoria néo
adequada. Utilize apenas um termo de cada categoria, 0 que melhor se aplica a sua
dor.

1- Temporal 2- Espacial 3- Presséo 4- Incisao
1. Que vai evem | 1. Que salta aqui | 1. Que pisca 1. Cortante como
2. Pulsante e ali como agulhada navalha
3. Latejante 2. Que se 2. Como fisgada 2. Dilacerante
4. Em pancadas | espalha em 3. Como pontada
circulos de faca
3. Que irradia 4. Perfurante
como broca
5- Compressdo | 6- Tragcao 7- Calor 8- Vivacidade
1. Como beliscéo | 1. Que repuxa 1. Que esquenta | 1. Que coca
2. Em presséao 2. Em pressao 2. Que queima 2.Em
3. Como mordida | 3. Que parte ao como agua formigamento
4. Em caimbra/ meio guente 3. Ardida
célica 3. Que queima 4. Como ferroada
5. Que esmaga como fogo
9- Surdez 10- Geral 11- Cansaco 12- Autondémica
1. Amortecida 1. Sensivel 1. Cansativa 1. De suar frio
2. Adormecida 2. Dolorosa 2. Enfraquecedora | 2. Que déa ansia
3. Como 3. Fatigante de vOmito
machucado 4. Que consome
4. Pesada
13- Medo 14- Punicéo 15- Desprazer 16- Avaliacdo
1. Chata Subjetiva
1. Assustadora 1. castigante 2. Que pertuba 1. Leve
2. Horrivel 2. Torturante 3. Que da nervoso | 2. Incomoda
3. Tenebrosa 3. De matar 4. Irritante 3. Miseravel
5. De chorar 4. Anguistiante
5. Inaguentavel
17- 18- Sensoriais 19- Sensacéao de | 20- Emocionais
Dor/Movimento | 1. Que cresce e Frio 1. Que da falta
1. Que prende diminui 1. Fria de ar
2. Que imobiliza | 2. Que espeta 2. Gelada 2. Que deixa
3. Que paralisa como langa 3. Congelante tenso
3. Querasga a
pele
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ANEXO D - ESCALA ANALOGICA VISUAL DE DOR

Dor na ATM
| |
T T
sem dor dor insuportavel
Cefaléia
| |
I 1
sem dor dor insuportavel
Cervicalgia

sem dor dor insuportavel
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Autorizo copia total ou parcial desta obra, apenas
para fins de estudo e pesquisa, sendo
expressamente vedada qualquer tipo de
reproducdo para fins comerciais sem prévia

autorizacéo especifica do autor.

Rainier Antonio Queiroz Chagas Junior

Taubaté, dezembro de 2008
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