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1- INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) € uma articulagao importante nos
aspectos funcionais para o ato de falar, mastigar, deglutir, bocejar, com-
preendendo interesse as areas de Odontologia, Fonoaudiologia, Fisiote-
rapia e Terapia Ocupacional (BOLDRINI, 2012).

FISIOTERAPIA
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A ATM é uma articulagao bilateral, formada entre os ossos temporal e a
mandibula, localizada na regido anterior do meato acustico externo e tem
a sua classificagdo morfofuncional como articulagdo sinovial condilar
(Figura 1). Sendo uma articulagao sinovial é constituida de fossa mandi-
bular, cartilagem (disco) articular, capsula articular, liquido sinovial, mem-
brana sinovial, ligamentos e tendées (BOLDRINI, 2012; MADEIRA, 2013).

Figura 1. Vista lateral da articulagdo temporomandibular (ATM) no cranio.

Osso temporal

pu N / __ Meato acuislico externo

Céndilo mandibular

A fossa mandibular ou cavidade glendide € uma cavidade profunda que
apresenta vertentes anterior e posterior. Estas vertentes tem relagao
direta com as inclinagdes das cuspides dos dentes, ou seja, ha relagao
direta na forma da fossa mandibular em relagdo a presenca ou auséncia
parcial ou total dos dentes. A fossa mandibular tem como limites anterior e
posterior a eminéncia articular e a crista petrosa do osso temporal,
respectivamente. Na fossa mandibular articula-se o condilo ou cabega da
mandibula que também apresenta as vertentes anterior e posterior (BOL-
DRINI, 2012).

O disco articular de tecido fibrocartilaginoso, separa a cavidade articular
em compartimentos supradiscal e infradiscal, devido a cartilagem articular
se prender a capsula articular internamente. Tem a fungdo de amorteci-
mento e o livre deslizamento entre as superficies articulares (MADEIRA,
2013).

A capsula articular fibrosa e frouxa fixa-se superiormente na margem da
cavidade articular e inferiormente no colo da mandibula. E envolvida inter-
namente pela membrana sinovial ricamente inervada e produtora do liqui-
do sinovial. Fibras da porg¢ao superior do musculo pterigoideo lateral inse-
re-se na capsula articular.
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Na porgédo posterior da capsula articular e em por¢des da cartilagem
articular e do colo da mandibula inserem-se fibras elasticas que se distri-
buem na proximidade da fissura petrotimpanica. Em virtude dessas fibras
elasticas estarem inseridas na cartilagem articular e no colo da mandibu-
la, elas contribuem na limitacdo da abertura bucal de forma excessiva
tracionando o condilo para posterior, reposicionando a mandibula para a
posicao de repouso (BOLDRINI, 2012).

O liquido sinovial ou sinévia, composto por acido hialurénico que da visco-
sidade ao liquido, tem a funcao de lubrificar as superficies articulares e
fornecer nutricdo metabdlica para os tecidos adjacentes (OKESON,
2013).

A presenca de ligamentos e tendbées na ATM, reforcam a articulagéo
contra movimentos indesejaveis e excessivos. Os ligamentos extracapsu-
lares como esfenomandibular, pterigomandibular e estilomandibular,
aumentam a estabilidade da ATM. Entretanto, nem todos os autores assim
0s consideram, pois ndo atuam durante os movimentos mandibulares
(BOLDRINI, 2012).

A ATM é nutrida pelas artérias temporal superficial, maxilar, auricular pos-
terior e facial. O condilo mandibular recebe vascularizacao pelos ramos da
artéria alveolar inferior, no interior das trabéculas 6sseas. A drenagem
venosa € realizada pelo plexo pterigoideo e a veia retromandibular. A iner-
vacao da ATM é realizada por fibras sensitivas e proprioceptivas por meio
dos nervos auriculotemporal e massetérico, ramos do nervo mandibular,
pertencente da terceira divisdo do nervo trigémeo (V par craniano) (BOL-
DRINI, 2012).

Para a ATM desempenhar os movimentos mandibulares, os musculos da
mastigacdo (masseter, temporal, pterigoideo medial e lateral), além da
interagcédo de outros musculos como os supra, infra-hidideos e alguns mus-
culos da regiado cervical € necessario o equilibrio muscular para proporcio-
nar fungdo harménica da articulagdo (CHOPARD, 2012; OKESON, 2016).
Alteracdes posturais da coluna vertebral podem acarretar disturbios na
ATM e vice-versa, devido a relacao direta da ATM com a biomecanica das
estruturas cervicais e escapulares (ANEQUINI, 2009).

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)

A Disfungédo Temporomandibular (DTM) envolve a articulacdo temporo-
mandibular (ATM), os musculos da mastigacao e outros tecidos préximos
a estas estruturas (CARRARA, 2010; MELIS, 2012; DOSTALOVA, 2012;
de MORAES MAIA, 2012, OKESON, 2013).
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Esses disturbios e dores que ocorrem na face sao definidos pela Acade-
mia Americana de Dor Orofacial como disfungcdo correspondente aos
problemas clinicos que consistem em desordens da ATM, musculos da
mastigacédo e estruturas associadas ou ambos (WADHWA, 2008; EGE,
2019).

A DTM é a causa mais comum de dor craniana orofacial e esta classifica-
da como a segunda maior causa de dor musculo- esquelética e suas prin-
cipais consequéncias sdo o prejuizo no desempenho das atividades
diarias, no funcionamento psicossocial e na qualidade de vida (ROMERO-
-REYERS et al., 2014)

A prevaléncia da DTM €& maior nas mulheres (MAGRI et al., 2017) sendo
considerada baixa em criangas e aumenta com a idade em adolescentes
e adultos jovens (MOTTA, 2011; MOTTA, 2013). Nas mulheres, as flutua-
¢bes hormonais podem gerar, além da maior sensibilidade nociceptiva,
uma maior dificuldade em responder as terapias dolorosas da DTM
(MAGRI et al., 2018).

A etiologia da DTM é multifatorial (BONJARDIM, 2005; BONJARDIM,
2005; BONJARDIM, 2009) podendo causar cefaleia, cervicalgia, ruido
articular, alteragdes na dinamica mandibular. A literatura descreve que,
dentre os fatores que desencadeiam as DTMs, os de origem psicossoma-
ticas como a depressao e ansiedade (MAGRI et al., 2018) devem ser
enfatizados, pois condicdes como a ansiedade podem desencadear habi-
tos parafuncionais e tensdo muscular, levando ao aparecimento dos sinais
e sintomas de DTM (ANEQUINI, 2009), existem estudos que demonstra-
ram que fatores psicoemocionais, como ansiedade ou depressao, podem
ser descritos como possiveis fatores predisponentes ou perpetuadores
para disfungao temporomandibular, bem como estresse (BITINIENE et al.,
2018) e disturbios do sono (MOLINA-TORRES et al., 2020).

O seu conceito esta associado ao modelo biopsicossocial que considera
questdes bioldgicas, psicoldgicas e socioldgicas, ndo havendo separagéo
entre mente e corpo (CAMPI, 2013). Individuos com DTM frequentemente
apresentam sofrimento psicoldgico significativo, sendo exemplificado na
literatura por disturbios de humor, elevados indices de ansiedade e de
estresse (BURRIS, 2010). Na figura 2 mostra os possiveis fatores etiologi-
cos relacionados a DTM.
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Figura 2. Fatores etiologicos da Disfungédo Temporomandibular (DTM).
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Na sua fisiopatologia, a DTM apresenta estados hiperalgésicos que estao
associados a radicais livres e podem, portanto, levar ao aparecimento de
dor na articulacédo (YAMAGUCHI, 2005).

O consumo energético aumentado, sob condigdes de isquemia decorren-
te de compressao extrinseca dos capilares pela hipertonia muscular e
estase venosa que resulta em menor aporte de nutrientes e desequilibrio
entre a demanda e a sintese de ATP, resulta em comprometimento da
recaptacgéo ativa de calcio pela bomba do reticulo sarcoplasmatico, fené-
meno necessario para o relaxamento muscular. Na auséncia de ATP, as
cabecgas de miosina mantém-se ligadas e o musculo mantém-se tenso de
forma prolongada. A atividade contratil mantida e n&o controlada resulta
em elevado consumo energético (oxigénio, radicais ricos em energia) e
em colapso da microcirculagéo local (compressdo mecanica dos capilares
pela contracdo e pelos espasmos musculares). A sensibilizagdo dos noci-
ceptores pode ser responsavel pela dor no local do ponto gatilho, pela dor
referida originada no ponto gatilho e pela origem da reac&o de contragao
(SIMONS, 1999).

Disturbios inflamatérios surgem a partir de qualquer resposta localizada
dos tecidos associados as estruturas da ATM (GULLER, 2003).

A presenga de processos inflamatorios na ATM quando presentes aumen-
tam a quantidade de radicais livres (AZATO et al, 2013). Quando a capa-
cidade de limpeza dos radicais livres € insuficiente, ocorre o estresse
oxidativo, que pode iniciar processos que participam da patogénese de
muitas doencas inflamatorias (HALLIWELL, 2007).
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TRATAMENTO

Existem varios tipos de tratamentos propostos para DTM, sendo os con-
servadores os mais indicados (OKESON, 2016). O tratamento deve ser
global e multidisciplinar para buscar a melhora do estado emocional e a
dor (MADEIRA, 2016).

A modulagéo da inflamagao e os efeitos analgésicos séo citados entre os
resultados terapéuticos com o tratamento da fotobiomodulagdo na DTM
(DOSTALOVA, 2012; PANHOCA, 2015; CAVALCANTI, 2016; SCHAPO-
CHNIK, 2018; DE OLIVEIRA et al., 2018; SANTOS & SOUZA, 2021).

Os lasers terapéuticos de baixa intensidade podem ser operados tanto no
espectro de luz vermelho e/ou infravermelho, variando entre eles no com-
primento de onda, onde o infravermelho pode ser usado para tratar estru-
turas mais profundas como a ATM (BJORDAI et al., 2003; HERPICH et al.,
2015; PANHOCA et al., 2015; XU et al., 2018).

Fotobiomodulagao consiste na utilizacdo de radiacao localizada entre o
visivel e invisivel (infravermelho proximo) do espectro de ondas eletro-
magnéticas, com caracteristicas de monocromatica, coeréncia, unidirecio-
nal e comprimento de onda variavel (DOSTALOVA, 2012). A Figura 3
mostra a profundidade que pode ser atingida pelos espectros de luz
vermelho e infravermelho nos tecidos.

Figura 3 - Imagem do espectro eletromagnético que mostra a area utiliza-
da para a fotobiomodulagéo. E a profundidade de penetracéo dos diferen-
tes comprimentos de onda no tecido biologico.

vermelho (§60nm): de 630 a 700 nm

infravermelho (808 nm): de 700 a 904 nm
(LIZARELLI & MACIEL, 2008)
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=+ 600 a 650 nm: 65% até 2 mm e 11% até 4,5 mm aproximadamente (Silva at
al., 2012); em torno de 4,5 mm (ASH et al., 2017)

== G50 nm a 1000 nm: 65% 2mm e 21% até 5 mm aproximadamente (Silva et
al., 2012); em torno de 54 mm (ASH et al., 2017)
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A fotobiomodulagcado com laser ou diodo emissor de luz (LED) s&o opgoes
de tratamento para pacientes com DTM por reduzir o quadro algico e o
processo inflamatorio e por induzir efeitos regenerativos no tecido biologi-
co (PALLOTTA, 2011; PANHOCA, 2015; NAMPO, 2016).

A faixa do espectro eletromagnético para o laser terapéutico compreende
a faixa entre o vermelho e o infravermelho, de 630 a 980 nm (nanometros)
(OLIVEIRA, 2018).

O laser de comprimento de onda localizado na faixa do vermelho é usado
para aplicagdes mais superficiais e o infravermelho pode atingir profundi-
dade de penetragao maior nos tecidos (OLIVEIRA, 2018). O comprimento
de onda vermelho (650 nm) pode penetrar até 4,5 mm de profundidade e
o infravermelho (750 nm) 5,4 mm de profundidade (ASH, 2017).

A utilizacao do laser de baixa intensidade tanto no espectro de luz verme-
Iho e do infravermelho para as regides de masseter, temporal € na propria
ATM pode promover acao analgésica e anti-inflamatoria para os pacientes
portadores de DTM (COSTA, 2019).

A fotobiomodulagcdo com laser ou com LED para tratamento da DTM
produz efeitos semelhantes (COSTA, 2017; LANGELLA, 2019), mas
segundo o estudo de Pardinho (2020), a utilizagdo do laser vermelho e
infravermelho de forma combinada seja mais eficiente para alcancgar dife-
rentes tipos de tecidos.

A principal vantagem das aplica¢des do laser no tratamento de DTM é que
esse tipo de terapia ndo € invasiva e atualmente de baixo custo, principal-
mente em fun¢ao do desenvolvimento de tecnologia nacional sendo atual-
mente muito utilizada em clinicas odontoldgicas, reduzindo a demanda
por cirurgias ou medicamentos como analgésicos, anti-inflamatorios e
relaxantes musculares. A aplicagao da terapia a laser em pacientes com
DTM tem demonstrado eficiéncia no alivio da dor em poucos minutos de
sua aplicacdo, promovendo bem-estar significativo. Além disso, € um
tratamento adjuvante analgésico em que a agao analgésica do laser pos-
sibilita ao paciente o retorno as suas atividades, proporcionando mais
conforto e melhor qualidade de vida (DOSTALOVA, 2012; MELCHIOR,
2013; de MORAES, 2014; PANHOCA, 2015; CAVALCANTI, 2016;
SASSIM et al., 2020).
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MECANISMO DE ACAO DO LASER NA DTM

A luz penetra nos tecidos sendo absorvida pelos fotorreceptores das mito-
condrias que ativa reacdes quimicas resultando no aumento da sintese de
ATP, promovendo a regeneracéo tecidual, por exemplo na pele, musculo,
0sso0 e nervos periféricos. Os efeitos do laser de baixa intensidade séo de
fotobiomudulacéo, cicatrizante, anti-inflamatério, e efeito analgésico (esti-
mulo de endorfinas) por meio de irradiacao direta, sem causar resposta
térmica (KARU, 1988; SANT’ANNA et al., 2017; CIEPLIK, 2018). Na figura
4, mostra o esquema da fotobiomodulagao no tecido biolégico.

Figura 4. Efeitos da fotobiomodulagdo no tecido bioldgico.

Laser de baixa intensidade

Cicatrizante

Anti-inflamatdrio

Fotobiomodulacéo —

Efeito analgésico

(estimulo de endorfinas)

HISTORIA DA VACUOTERAPIA

A vacuoterapia € uma técnica antiga, com indicios de seu uso pelos egip-
cios (CUNHA, 2006). Tradicionalmente as ventosas podiam ser feitas de
chifres de gado, bambu ou cuias. Atualmente, sao feitas em acrilico, vidro,
ou ventosas eletromagnéticas sendo o objetivo de regularizar o fluxo san-
guineo (CHIRALI, 1997).
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A vacuoterapia vem sendo utilizada no tratamento para promover melhora
na circulagdo e oxigenagdo do tecido conjuntivo por meio da pressao
negativa, na DTM pode ser utilizado para ativar a circulagao pela sucgao
através de ventosas, melhorando o sistema circulatério, promovendo
efeito anti-inflamatério e alivio das dores musculares, articulares e
tenddes (SANTOS, 2019; TAMAE, 2020).

Diante desses resultados positivos e de protocolos ja pré-estabelecidos
para tratamento com laser em DTM, a associagdo da vacuoterapia no
tratamento complementar da DTM tem o objetivo de otimizar os resulta-
dos ja obtidos pela laserterapia. Nesse contexto, em uma visdao mais
ampla, o processo de reabilitagdo fisica com uso de agentes fisicos,
mecanicos e eletromagnéticos tem como objetivo o controle da dor e a
melhora da fungdo articular, dos musculos e tendées com redugao do
processo inflamatério e da rigidez, bem como, o aumento da amplitude de
movimento, forga muscular, autonomia e melhoria da qualidade de vida. A
figura 5 mostra um esquema representativo do efeito da pressao negativa
que estimula o aumento da circulagao sanguinea no tecido bioldgico.

Figura 5 — Efeito da pressédo negativa aumentando a circulagdo sangui-
nea.

e Vascularizacdo sanguinea

Com o intuito de proporcionar melhor qualidade de vida para os pacientes
portadores de DTM, a proposta do trabalho foi diagnosticar a DTM de
origem muscular para submeter a terapia combinada da pressao negativa
associada ao laser através dos beneficios adquiridos com a melhora da
circulagdo sanguinea, reparagao tecidual, agao analgésica e anti-inflama-
toria.
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CASO CLINICO - TRATAMENTO DE DTM COM A UTILIZACAO DO EQUI-
PAMENTO QUE PROMOVE A PRESSAO NEGATIVA ASSOCIADO AO
LASER - VACUMLASER®

Foi desenvolvido pelo Laboratério de Apoio Tecnoldgico (LAT) do Grupo
de Optica do Instituto de Fisica de Sao Carlos — IFSC, da Universidade de
Séo Paulo - USP, sob coordenacao do Prof. Dr. Vanderlei Salvador Bagna-
to o equipamento de presséo negativa associado ao Laser - VACUMLA-
SER® (ano de langamento 2018) em parceria com a Empresa MMOPTI-
CS, Séo Carlos, S&o Paulo (Figura 6).

Figura 6. Equipamento VACUMLASER® e seus componentes e acesso-
rios. (A) Vista anterior do equipamento, (B) Ventosas de 40 mm de diame-
tro, (C) Oculos de protecdo para o paciente e (D) Oculos de protecdo para
o profissional.

g

T

Fonte: imagens cedidas pela Empresa MMOPTICS, S&o Carlos, Séo
Paulo.

Paciente A. A. M., do sexo feminino, 37 anos de idade, solteira, raca
branca (Figura 7), compareceu na Unidade de Optica e Foténica do Insti-
tuto de Fisica de Sao Carlos-IFSC, da Universidade de Sao Paulos —
USP/Sao Carlos em parceria com o Hospital Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Sao Carlos, em 08/08/2019 apresentando queixa principal
de dor pré-auricular lado esquerdo, dor durante a mastigacéo e limitagcao
de abertura bucal devido a dor que surgiu ha 3 meses. Foi diagnosticada
com DTM por meio da triagem utilizando o protocolo DC/TMD que é o
questionario apropriado para uso em ambientes clinicos e de pesquisa, 0
qgual consiste em instrumentos validados que permitem a identificagao de
pacientes com uma variedade de apresentacbes de DTM de origem
articular e/ou muscular (DWORKIN & LERESCHE, 1992; SCHIFFMAN et
al., 2014). O presente estudo em humanos foi submetido e aprovado pelo
comité de ética do Instituto de Fisica de S&do Carlos-IFSC, da Universida-
de de S&o Paulo -USP, Sdo Carlos, sob o numero CAAE:
09096219.0.0000.8148. Previamente aos atendimentos, a paciente em
questao assinou termo de consentimento livre e esclarecido autorizando a
realizag&o do tratamento, bem como a divulgacéo das fotos para fins cien-
tificos.
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Figura 7 — Exame clinico em (A) vista anterior da face, em (B) palpagéo da
ATM e em (C) medida da abertura bucal.

A pele foi previamente lavada e posteriormente seca para ser hidratada
com 6leo mineral 100% puro (Mantecorp®) com o intuito de facilitar o des-
lizamento da ventosa e foram aplicados em trés pontos de cada lado da
face do paciente, em toda a extensdo do musculo masseter, regido ante-
rior do musculo temporal e na ATM propriamente dito, conforme mostra
nas figuras 8 e 9.

A poténcia do laser foi fixada em 100 mW, com comprimento de onda em
660 nm e 808 nm (Vermelho e Infravermelho) e o Vacuo sera aplicado
com duragao de 2 minutos por ponto no modo MP7 (pulsado) e pressao
de -120 mbar podendo ser aplicada uma pressao menor para evitar hema-
tomas.

Figura 8. Pontos de aplicagdo do VACUMLASER®: Masseter, Temporal e
ATM, em (A) representagdo no cranio e em (B) representagédo na face da

paciente.
A

Pontos de aplicagio:

- Migsculo temporal (fibras anteriores)
-ATM

- Misculo masseter

)




FISIOTERAPIA

REABILITACAO COM TERAPIAS COMBINADAS

Figura 9. Aplicagcdo do Vacum laser® na regido do musculo masseter.

A paciente foi submetida a duas aplicagdes por semana durante 4 sema-
nas, totalizando 8 sessbes, utilizando-se o protocolo descrito. As aplica-
cbes foram realizadas nas fibras anteriores do musculo temporal, na ATM
ppd e em toda a extensdo do musculo masseter. Na primeira e oitava
sessdao, apos 30 e 60 dias foram coletados os indices do questionario que
identifica o impacto na saude bucal — OHIP-14 (OLIVEIRA, 2005), além do
exame clinico nos musculos da mastigagao e da ATM propriamente dito.
Os dados coletados estao representados nos Quadros 1, 2 e 3.

Quadro 1. Medida da abertura bucal realizada na 12 sesséo, 82 sessdo,
30 dias e 60 dias.

Abertura Bucal
18, Sessao 8%, Sessao 30 dias 60 dias
30 mm 36 mm 37 mm 34 mm
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Quadro 2. Valores atribuidos na palpacdo do musculo temporal, masseter
e ATM nos diferentes periodos de tratamento.

Palpacaono | 1% sessao | 8" sessao | 30 dias | 60 dias
musculo D E D E D[E [D JE |
Temporal anterior | 1 1 0 0 0 1 |1
Masseter 3 |3 0 0 0 1 |2
(ATM 3 (3 [o o To 0 [0

D = lado direito;

E = lado esquerdo;
0 = sem dor;

1 = dor leve;

2 = dor moderada;
3 = dor severa

Quadro 3. Respostas referente ao questionario do impacto da saude bucal
(OHIP-14) nos diferentes periodos de tratamento, onde para cada pergun-
ta as respostas variavam de 0 a 4, onde 0 = nunca; 2 = as vezes, 3 = com
frequéncia e 4 = sempre. Podendo alcancar a pontuacdo maxima de 56.

Impacto de Salide Bucal (OHIP - 14)

1% sessdo 8" sessdo 30 dias 60 dias
19 3 0 7

CONSIDERACOES FINAIS

A acdo mecanica da pressao negativa estimula a circulagdo sanguinea
melhorando a condigao fisioldgica do tecido bioldgico e associada ao laser
potencializa os efeitos de analgesia e agao anti-inflamataéria. O tratamento
de pacientes portadores de DTM muscular com o equipamento Vacum
Laser® que combina a pressdo negativa associada ao laser, podem ser
beneficiados com esta terapéutica que promove o relaxamento nos mus-
culos da mastigacdo, diminui ou elimina a condi¢gdo dolorosa na face e
consequentemente melhora a qualidade de vida.
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