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until the end of proposed evaluation time (day 60). This result (agreeing
with the findings of papers mentioned above) can be explained by the
low dose applied, because only masseter and temporal muscles were
included in the chosen protocol of application, excluding the medial
pterygoid, or insufficient number of applications per muscle (only in the

most prominent portion), according to the following protocol.

Conclusion

Based on the review and the results of the present study, between
the two therapies investigated, only laser was efficient in pain reduction
during the observation time employed, from the 10th day. The effect can
be explained by the intense direct action of the light on the affected
muscles, promoting an anti-inflammatory, analgesic, and biomodulator
effect, in this cumulative dose used as protocol. In this study, toxin
injections showed no significant reduction in pain at 60 days of
observation. Both treatments demonstrated no statistically significant

improvement of mouth opening.
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The pain reduction in patients treated with BTX-A was
observed on the thirtieth day, because of the action peak occurred from
15" day, with the application of an additional dose of 15 U (last day of
the application). This study showed decrease of pain symptoms at the
thirtieth (30th) day of evaluation using BTX-A. This results are in
agreement with Freund and Schwartz*® (2002), who reported that several
TMD groups with orofacial muscles involvement presented an evident
reduction of pain when treated with BTX-A. Also Von Lindern et al.'*
(2003) found improvement in pain relief in 91% of patients of the group
treated with BTX-A. After toxin injection, an improvement in aerobic
metabolism with increased oxygenation is observed. Changes also occur
in the myofibrils region, muscle cells and neuromuscular junction. lhde
and Konstantinovic®® (2007) reported that patients with chronic
myofascial pain were treated with BTX-A and showed significant
improvement in pain relief. This can be explained by the fact that BTX-
A cleaves the 25 kD synapse in different sites, as the BTX-E does. The
light molecules chain induces the proteolytic cleavage of the SNARE
proteins and inhibits the acetylcholine release to the in terminal nerve
surface, resulting in vesicular fusion blocking. When the structure is a
muscle, paralysis occurs with chemical denervation. Paralysis occurs
from two to five days after injection of BTX into the muscle for up to
three months, when the regeneration initiates gradually. The duration of
this mechanism may vary by each individual's. However, Graboski et
al.?° (2005) applied 25 U in eighteen patients, various points in a single
time, and observed four weeks of duration of effect. Also Cheshire et
al.?! (1994) observed lasting effects up to 5 to 6 weeks. In this work, the
reduced myofascial pain effect observed for the Toxin group did not last
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four modes: the light absorption by the mitochondrial enzyme that
releases calcium to the cytoplasm; stimulatory and inhibitory effects of
flavins and cytochromes of the mitochondrial respiratory chain by light
absorption, changing the electrons transport in the mitochondria;
photoinduction of singlet oxygens by the endogenous porphyrins
(photodynamic effect); activation of calcium channels introducing
calcium inside the cell, which stimulates proliferation. The secondary
reactions are those occurring in the absence of light. An increase of the
cellular redox potential, an increase of enzymes activation, a decrease of
the cell membrane potential, a decrease of sodium concentration and an
increase of pH occur. In addition, it stimulates the synthesis of RNA and
DNA, increases the metabolism producing collagen and protein and
increases cell proliferation. These reactions produce macroeffects:
inflammatory modulation, analgesia and tissue repair®. However, Cunha
et al.® (2008) found no statistics significant difference between the
placebo and treatment groups, explaining that different results found in
the literature could occur because of a wide variation of therapeutic
protocols, especially regarding wavelength, power and frequency.
Differences in the number and frequency of sessions can also lead to
different results. Emshoff et al.” (2008) observed no efficacy of laser
therapy. The authors of the present study believe that the dose used by
Emshoff et al.® (2008) was low (1.5 J/cm?). These authors reported that
low intensity laser produces changes at the cellular level, producing ATP
inside the mitochondria, improving cellular respiration, releasing
serotonin and endorphins, reducing inflammation and improving blood

circulation.
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improvement in pain relief for the treatment group, which was not
observed in the placebo group. The reduction in pain was attributed to
the laser potential of muscle contraction and inflammation decrease and
secondary muscle inhibition, which occurs in the articular sensory
receptors. Hotta et al.** (2010) showed statistically significant decrease
of pain symptoms and masseter electromyographic activity in habitual
occlusion after ten sessions of laser application (once a week). One
theory states that the treatment with low intensity laser decreases
inflammation by reducing the levels of prostaglandin 2 (PGE2). The
inhibition of cycloxygenase 2 (COX2) is also reported. The GaAlAs
laser has a significant stimulatory effect on fibroblasts function and
tissue repair. In addition, suggest an effect on the peripheral nerve
stimulation and on the microcirculation regulation, interrupting the
vicious cycle that initiates and causes pain, causing analgesia. The
inhibition of neuronal activity could be responsible for the therapeutic
effect of laser irradiation, and selectively reduce nociceptive signs from
peripheral nerves. The mode laser acts in tissues depends on the optical
properties of the laser used and the optical characteristics of the target
tissue (chromophores present, depth to be treated, fat percentage). To
originate biological effects, the laser must be absorbed. Chromophores
or photoreceptors are responsible for the absorption, which occurs at the
atomic level. When receiving energy, the electrons of the chromophores
atoms leave the original state and move to a higher-energy orbit. When
return to the initial state, the electron releases the energy absorbed
previously, which will be used by the cells for metabolic functions.
Thus, primary and secondary reactions occur inside the cell. The

photoreception is characterized by the primary reactions, which occur in
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mandibular movements, including mouth opening, after injection of
BTX in patients with myofascial pain. The observed benefit remained
after three months from the treatment. In the present study, the last
evaluation was performed in the sixtieth (60™") day, and several reports
affirm the beginning of BTX effects only after a few weeks from the
application. Since the last application was performed on the 15th day
from the beginning of the treatment, there was sufficient time for a
change in mouth opening, however, no effect was observed. The
improvement in mouth opening reported in the literature can be
explained by the potential of botulinum toxin in blocking the release of
acetylcholine mediator, promoting less muscle contracture and,
therefore, improving the mouth opening. Even though the treatments
performed demonstrated no increase of mouth opening, patients reported
improvement in comfort during chewing, less muscle fatigue when
opening and closing the mouth, as, for example, during mastication and

phonation movements.

Regarding the pain, the Laser group showed statistically
significant improvement (pain reduction) during the evaluation period.
This improvement was noticed specially from the tenth (10th) day in
comparison to the first application day. This result agrees with
Kulekcioglu et al.? (2003), who observed a significant decreasing in pain
of the treatment group and attributed the analgesic effect and the
biostimulation to the laser therapy. Ficackova et al.® (2007) observed a
significant improvement in patients treated with infrared laser compared
to those receiving zero dose. The reduction of pain occurred in 82% of

patients with myofascial pain. Carrasco et al.” (2008) noted significant

132

SUMARIO

LISTA DE TABELAS .......ovioeeeeceeeeeeeeeeeeee e Xi
LISTADE FIGURAS.......o.ivoeeeeeeeeesseeseesesssssiessessessisssisssnninnns xii
LISTA DE ABREVIATURAS.......oooeivirreeeeeressessessessssses s Xiv
RESUMO ......oooiiieeeeeeeeeceeeeeeeeves s saess s asnsase s 18
ABSTRACT Lo 20
LINTRODUGAO. .......cooiieeeeeeeeeeseesvesvessess e 23
2 REVISAO DE LITERATURA ....coooooiieeieeeceeeeeeeeeeseeeee e, 25

2.1 LaSErTerapia....ccocciviveieeirieieie ettt 26

2.2 Toxina botuliNiCa tiPO A ....cviiieecece e 49
BPROPOSICAO........cociieteiieeteeeeetee et 63
4 MATERIAIS E METODO ..o, 65
BERESULTADOS .....ooueveciecreeieesessesseessessessssssss s 77
B DISCUSSAOQ .....oooeveeeeeeeseeseeeeesses e 81
7 CONCLUSOES.........coooiiieeiseeeeeee et 89
8 REFERENCIAS.......coooviiieisieissee s 91
APENDICES ......ooiiieecieseeee e 97
ARTIGO SUBMETIDO ..o 111



applied low intensity laser in patients with temporomandibular disorders.
An insufficient time of laser application to promote inflammation and
muscle contraction reduction could be a reasonable explanation.
Conversely, Mazzetto et al.! (2007) observed a statistically significant
improvement in mouth opening after applying laser twice a week during
two months. Similarly, Kogawa et al.® (2005) and Kato et al.> (2006)
observed an improvement in mouth opening using laser three times a
week for 10 sessions, supporting the results with the cumulative effect of
the laser. Cetiner et al.* (2006) noticed improvement in mouth opening
of patients irradiated with low intensity laser for ten sessions (twice a
week). The different outcomes found by the present work and the
reported experiments can be explained by the different frequency of
application: patients had 7 sessions of irradiation with 48 hours interval
(except for the weekends), while other studies had more days of
application. Another reason is the fact that the wavelength used in the
present work was 830 nm, while other studies may have used a
wavelength of greater penetration power or that acts in different
chromophores, promoting higher muscle relaxation. Therefore, the
frequency of the applications and the wavelength used was inefficient to
promote muscle relaxation allowing greater mouth opening in the time
period proposed in the study.

In addition, Rudzinska et al.}” (2010) reported that three
months after injection of BTX-A, nine of fifty-six patients still had a
significant improvement in facial muscles contraction. Similarly, Tan
and Jankovic'? (2000) observed a relief of teeth grinding and a
improvement of chewing in patients with bruxism treated with BTX-A.

Guarda-Nardini et al.'®® (2011) found a significant improvement in
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difference in pain reduction was observed between groups after the 60

days of treatment.

No increase of mouth opening was found for both Laser and

Toxin groups, which presented statistically similar results.

In the assessment proposed in this study, laser treatment had a
more immediate effect than botulinum toxin type A injections.

Despite the fact that laser showed no effect in mouth opening,
the proposed doses promoted a more significant pain reduction during
the experimental time. Also the toxin application had no positive effect
in mouth opening. Although the toxin doses were effective for pain
reduction after 30th day, the benefit was not hold until the end period of
evaluation (60 days).

Discussion

In this randomized double-blinded clinical trial, the effect of low
intensity laser and botulinum toxin type A in patients with myofascial
pain was evaluated. A total of 15 patients (thirteen women and two men)
with average age of thirty-eight years participate in the study.

Regarding the improvement of mouth opening, results found in
this study are consistent with the Carrasco et al.” (2008) and Hotta et al.**
(2010) studies, which observed no statistically significant improvement
of mandibular movements after applying low intensity laser in patients
with temporomandibular disorders. Carrasco et al.®2 (2008) found no

improvement of masticatory function (mandibular movements) when
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application of botulinum toxin type A
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One person (evaluator) measured the mouth opening and pain, a
second person applied laser and a thrird one applied the botulinum toxin
type A. The results were submitted to statistical analysis using Student’s
t-test to compare the experimental groups with a significance level of
5%.

Results

Regarding the pain symptoms, a significant reduction was
reported by patients of both groups. A reduction of pain was observed in
Laser group from the 10th day of irradiation to the 36" (period of time
proposed for evaluation). For the Toxin group, the reduction of pain was
observed only at the 30th day after the first administration, recurring to

significant levels until the 60th day. Therefore, a statistically significant
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Figure 7-15 U botulinum toxin type A

Figures 10 and 11 — Localized pressure and botulinum
toxin type A in masseter (upper and lower portion)
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Figure 5 - Reconstituted of botulinum
toxin type A

Figure 6- 30 U botulinum toxin type A
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Before application, asepsis of the musclue area was performed Hz= Hertz

. . 0 ) . . )
using gauze embedded in an 2 % alcohol-free clorexedine solution. The InGaAlP= Eosfato de indio Gélio Aluminio

application points were marked with a marker pen and topical anesthetic

was applied using a cotton swab, holding for 30 minutes before the J= Joule

application of botulinum toxin type A. J/iecm2 = Joule por centimetro quadrado
After that, the muscles referred to above were pressed with kg= Kilograma

indicator and thumb for insertion of the sterile ultrafine needle (23 mm kgf= Kilograma for¢a

diameter and 12 mm length). The toxin was injected perpendicularly to KHz= Kilo Hertz

the tissue.
mA= Miliampére

A licati i i f - .
fter application, all items were discarded, as recommended for MBF*= Forca méxima de mordida

all medical waste. Mouth opening and pain measurements were
MENS*= Estimulo muscular microelétrico

performed as described for the Laser Group®®.
mg= Miligramas
mL= Microlitro
mW= Miliwatt

nm= Nandmetro

PGG2= Prostaglandina G2

PGH2= Prostaglandina H2

Figure 4 - Materials used for
reconstitution of botulinum toxin PGL2= Prostaglandina L2

type A

RDC-TMD* = Critério de Pesquisa e Diagndéstico para Desordens
Temporomandibulares

RNA= Acido ribonucleico

s= Segundo
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TENS* = Estimulacdo neural transcuténea
U= Unidades

VAS*= Escala Visual Analdgica

W= Watt

W/cm2= Watt por centimetro quadrado
%= Porcento

* Termos em inglés.

XVi

Figure 3 - Application of low intensity laser
in the central portion of the temporal

For the Toxin group, 500 U of botulinum toxin type A was
used. In the first session, 30 U was applied per point: two points in the
masseter muscle (one at the upper and other at the lower portion) and a
single point on the temporal muscle (at the central area). Fifteen days
later, 15 U was applied per point, following the same protocol described
for the first session. The applications were performed bilaterally at the
muscle motor endplate. For application, the botulinum toxin type A was
reconstructed introducing 1.1 ml of physiological saline solution 0.9%
into the bottle containing botulinum toxin type A using a 10 ml Luer
syringe. After reconstruction, the toxin could be stored on refrigerator
(+2° C to +8 ° C). During reconstruction, the central part of the exposed
cover was cleaned with alcohol immediately before perforation. A ratio
of 5:1 Units was used because there is no specific syringe for application
of the toxin, thus 6 markings of the insulin syringe were used for 30 U of
toxin, and 3 markings for 15 U. Two syringes were used per patient for

each application.
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with the tissue to be irradiated. Two points in the masseter muscle (one
at the upper and other at the lower portion) and a single point on the
temporal muscle (at the central area) were irradiated. The applications
were performed bilaterally at the muscle motor endplate.

Before the first application and prior to the following
applications, the mouth opening and pain were accessed. Mouth opening
was measured by the interincisal distance (in millimeters) using digital

caliper, while a visual analog scale (VAS) as used to measure pain.

Seven applications were made over a period of fifteen (15)
days, with an interval of 48 hours between each application (session),

excluding weekends. The mouth opening and pain measurements were

performed according to the manufacturer's protocol.

O
Figure 1 and 2 - Application of low Figure 3 - Application of low intensity laser
intensity laser in masseter (upper and in the central portion of the temporal
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Efetividade do laser de baixa intensidade e toxina
botulinica tipo a em pacientes com dor miofacial

Bethania Molin Giaretta De Carli !

RESUMO

Esse trabalho avaliou o efeito do laser de baixa intensidade e da
toxina botulinica tipo A na abertura bucal e na sintomatologia dolorosa
de pacientes com mialgia facial testando a hipotese de que o laser de
baixa intensidade produz efeito imediato, enquanto a toxina botulinica
tipo A, mais tardio. Dezesseis pacientes provenientes da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Passo Fundo assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e quinze concluiram o trabalho que
teve delineamento clinico e randomizado. Os pacientes foram divididos
em dois grupos: Grupo Laser, receberam laser de baixa intensidade com
meio ativo de AsGaAl, 100 mW de poténcia, 830 nm de comprimento de
onda, no modo continuo de emissdo de luz. Foram realizadas 7
aplicagbes de 80 Jcm? na placa motora dos muisculos masseter e
temporal, em intervalos de 48 horas excluindo-se os finais de semana; 0s
pacientes do Grupo Toxina receberam 30 U de toxina botulinica tipo A
na placa motora dos mesmos musculos na primeira sessdo e 15 U apds
quinze dias nos mesmos locais. As avaliacBes foram realizadas através

da afericdo da dor usando a escala VAS e da abertura bucal usando

1 Aluna de Pés-graduagdo em Odontologia UPF

This study was approved by the Ethics Committee in Research

of the University of Passo Fundo, registered in protocol n° 570/2011.

For this study, fifteen (15) patients (calculated sample) were
selected according to the inclusion and exclusion criteria described

below.

Patients inclusion criteria were: unilateral or bilateral myalgic
facial pain present for more than a month; limited mouth opening;
bruxism, clenching or tooth wear, and availability to perform the
proposed treatment according to the established protocols. Patients were
excluded when presenting: pregnancy, nursing mothers, heart disease or
pacemakers, malignant tumors, degenerative joint disease, psoriasis and
rheumatoid arthritis, myasthenia gravis and Lambert Eaton syndrome,
congenital abnormalities, recent history of trauma; pain treatment within
a month prior to the study; psychological disorders, dental diseases such
as caries or pulpitis; epilepsy; chronical use medication or occlusal splint
or other treatment for pain control; aminoglycosides users; allergy to

botulinum toxin, lactose allergy, tetanus vaccine in the 12 months.

The study has a randomized and clinical approach. Patients
signed Informed Consent Form and were divided into two groups: Laser
group and Toxin group. For the Laser group, a device with low intensity
laser of GaAlAs (Gallium Arsenide and Aluminum) active medium was
used with 100 mW power, 830 nm wavelength, continuous mode and a
dose of 80 J/cm? per application point. This dose appears calibrated in
the device display when the DTM function is selected. The laser light
was applied with the device positioned perpendicularly and in contact
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Rudzinska et al.}” (2010) performed an open study with 56
patients, who were examined before treatment, two weeks and twelve
weeks from the botulinum toxin injection. Symptoms of motor and non-

motor spasms were relieved by the injection of botulinum toxin.

In a randomized controlled trial, Guarda-Nardini et al.® (2012)
studied thirty (30) patients diagnosed with myofascial pain. Both
treatments improved significantly the pain release and were similarly
effective: the facial manipulation was slightly better to reduce painful
symptoms and the botulinum toxin slightly better to recover mandibular

movements.

Based on the information previously mentioned and the fact that
there is a lack of studies in the literature comparing application of low
intensity laser therapy and botulinum toxin type A in the treatment of
myofascial pain, the present randomized clinical trial is of great

importance.

Materials and methods

The objectives of this study were (1) to evaluate the effect of
low intensity laser therapy and botulinum toxin type A on the mouth
opening (measuring interincisal distance using a digital caliper), and on
the painful symptoms of patients with myofascial pain ( using VAS
scale); (2) test the hypothesis that low intensity laser produces immediate
effect, while botulinum toxin type A has a late effect; and (3) assess
whether the doses used with the laser and the toxin promote the expected

effect during the proposed time.
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paquimetro digital sempre antes de cada aplicacdo, durante 30 dias apds
a primeira sessdo. Os dados obtidos foram submetidos & analise
estatistica com teste t de Student com nivel de significancia de 5%.
Desta forma pode-se concluir que ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os grupos estudados quanto a abertura bucal e alivio
da dor, porém ambos os grupos foram estatisticamente eficientes no

alivio da dor mas ndo quanto a abertura bucal.

Palavras-chave: Dor miofacial. Terapia com laser de baixa intensidade.

Toxina botulinica tipo A.
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ABSTRACT !

This study evaluated the effect of low intensity laser and
botulinum toxin type A in the mouth opening and pain symptoms in
patients with facial myalgia testing the hypothesis that low-intensity
laser produces immediate effect, while botulinum toxin type A, more
late. Sixteen patients from the Faculty of Dentistry, University of Passo
Fundo signed a consent form but only fifteen completed the work that
had randomized clinical delineation. The patients were divided into two
groups: Group Laser patients received low intensity laser with GaAlAs,
100 mw, 830 nm wavelength in continuous light emission. 80 J/cm2
was applied masseter and temporalis muscles, three times a week at 48
hour intervals for two weeks excluding weekends; Group Toxin patients
received 30 U of botulinum toxin type A in the same muscles in the first
session and 15 U after fifteen days in the same locations. The
evaluations were performed by the measurement of pain using the VAS
scale and mouth opening using a digital caliper always before each
application, during 30 days after the first session. Data were statistically
analyzed with Student's t test with significance level of 5%. Thus it can
be concluded that there was no statistically significant difference

between the groups in terms of mouth opening and pain relief, but both

1 Effect of low-level laser and toxin type A in patients with myofascial pain

maxillofacial condition such as bruxism and cervical dystonia, studies of
high methodological quality as systematic reviews or randomized
controlled trials. According to the findings, the toxin seems to be
effective and safe treating facial pain related to masticatory

hyperactivity.

Wollina'® (2008) affirmed that BTX, when injected in a muscle or
skin, acts specifically on cholinergic nerve endings. After internalization
of molecules by pinocytosis, the chains are cleaved inside the cytoplasm.
The light molecular chain solubilizes, with great specificity, the n-
ethylmaleimide-sensitive (SNARE) fusion at the protein junction,
essential receptor for the exocytosis process. The SNARE is involved in
the transportation of acetylcholine from the cytosol to the synaptic
pump. Each different BTX molecule interacts with a specific part of the
SNARE. A BTX-A, as well as BTX-E (botulinum toxin type E) cleaves
the 25 kD synapse in different sites. The light chain molecules induce a
proteolytic cleavage of the SNARE proteins and inhibit the release of
acetylcholine at the nerve terminal surface, resulting in vesicular fusion
blocking. When the structure is a muscle, paralysis occurs with chemical
denervation. From two to five days after BTX injection in the muscle,
paralysis occurs for up to three months until the regeneration gradually
initiates. The duration of this mechanism may vary between individuals.
A dose-effect correlation is known as electromyographic activity. Low
doses also produce effect. In striated muscles, hypertrophy can be
reduced by repeated injections of BTX-A. The toxin also affects

muscular contraction reflexes.
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changes in muscle fiber size. Eighteen (18) patients were selected. A
relief of teeth grinding was achieved, besides an improvement in
chewing, swallowing and speaking. The authors concluded that BTX-A

is a safe and effective treatment for severe teeth grinding.

Freund and Schwartz®® (2002) reported that prospective
randomized studies demonstrated the effectiveness of botulinum toxin
for the treatment of neurological disorders associated to hyperactivity of
skeletal muscles. Several groups of TMD related to orofacial muscles
show a reduction of symptoms, specially bruxism, clenching,
oromandibular dystonia, myofascial pain with secondary involvement of
the TMJ, hypermobility, masseter and temporal hypertrophy and
headache.

Von Lindern et al.** (2003) performed a randomized controlled
prospective trial using BTX-A for the treatment of myofascial pain
related to masticatory muscles. Ninety (90) patients were treated and
subdivided into two groups: treatment group (n=60) and placebo group
(n=30). Patients presented chronic facial pain related to hyperactivity of
masticatory muscles, parafunctional movements and hypermobility
disorders. Fifty-five (55) cases (corresponding to 91% of the treatment
group) showed improvement of pain relief. In the placebo group, the

improvement represented 0.4 points on the VAS scale.

Ihde and Konstantinovic®® (2007) reviewed papers on botullinium
toxin with the following criteria: patients prophylactically or
therapeutically treated as an adjunctive therapy in implantology, patients

treated for temporomandibular disorders, patients treated for other
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groups were statistically effective in relieving pain but not as mouth

opening.

Key words: Facial pain. Laser therapy. Botulinum toxin type A.
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the emitted radiation is not thermal; therefore the biological effects are
caused by photophysical, photochemical and photobiological effects in
the tissue cells. The mode the laser interacts with tissues depends on the
optical characteristics of the laser used (wavelength, power, exposure
time and energy) and the optical characteristics of the target tissue
(tissue chromophores, depth of the structure to be treated and fat
percentage). The laser must necessarily be absorbed by the target tissue
to promote a biological effect. Chromophores can be enzymes,
molecules of the cell membrane or any other extracellular element

having specific affinity for a particular wavelength.

Hotta et al.} (2010) found a statistically significant
improvement in pain symptoms and electromyographic activity of the
masseter muscles in habitual occlusion after laser application. However,

no improvement of mandibular movements was found.

Tan and Jankovic'? (2000) affirmed that the botulic toxin (BTX)
is the most powerful, safe and effective biological toxin for neurological
disorders treatment. The BTX is classified as a zinc endopeptidase which
cleaves one protein or more at the interface of the acetylcholine and the
pre-synaptic membrane. This cleavage results in localized
chemodenervation with loss of local muscles tone. The administration is
through intramuscular injection and the effects last for 3 to 6 months.
The denervation extention depends on the toxin dose and volume. The
recommended maximum dose varies from 300 U to 400 U for a period
of 3 months. The BTX is contraindicated for patients presenting
neuromuscular  disease, receiving aminoglycosides, pregnant or

breastfeeding women. The long-term effects are mild and may include
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Cunha et al.® (2008) tested the efficacy of infrared laser therapy
compared to placebo treatment in patients with TMD-associated
orofacial pain. Forty (40) patients not previously treated for TMD were
included in the study. Patients presenting associated factors such as
psychological disorders, heart disease, psoriasis, rheumatoid arthritis,
pregnancy and pacemakers were excluded from the study. The authors
concluded that the different results found in literature could possibly be
related to the wide variation in therapeutic protocols, especially
regarding the laser wavelength, power and frequency. Differences in
number and frequency of sessions could also explain heterogeneous
results. In this study, no significant difference in pain reduction was

found between experimental and placebo groups.

Emshoff et al.® (2008), stated that therapeutic procedures such as
arthrocentesis and bite splint treat dysfunction and promote health in the
synovial fluid production. The authors performed a randomized double-
blind study, evaluating the effectiveness of infrared laser in TMD pain
management during function. Fifty-two (52) patients were included in
the study. The infrared laser seems to be more effective managing
rheumatoid arthritis than treating osteoarthritis. The infrared laser
therapy is a non-invasive and non-pharmacological treatment which
could be beneficial for patients with TMD, however its effectiveness was

not demonstrated in this study.

Eduardo®® (2010) reported that the laser-tissue interaction
mechanisms have a photochemical and a photothermal origin. The
photochemical interaction involves photons, and the photothermal occurs

after a local increase of temperature. Regarding the low-intensity laser,
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1 INTRODUCAO

Os pacientes com disfuncGes temporomandibulares apresentam,
entre as principais caracteristicas, dor miofacial e reducdo da abertura
bucal, interferindo no bem-estar, mastigacdo e fonacdo. A disfuncdo
temporomandibular (DTM) é um grupo ndo homogéneo de condigdes
caracterizadas por dor e disfungdo articular e/ou muscular. Suas causas
sdo fatores psicolégicos, oclusdo desbalanceada e hébitos
parafuncionais. As sequelas que a DTM pode causar sdo influéncia nas
fungdes bucais (alimentacdo, fonacdo), limitacdo de abertura de boca,
dores de cabeca, na face e no pescoco. Varios tratamentos sao sugeridos
para DTM, indica-se o0 uso de medicagdes com anti-inflamat6rios nao
esteroidais e antidepressivos, consumo de alimentos macios, fisioterapia,
mudanca de comportamento (técnicas de relaxamento e uso de aparelhos
interoclusais). Também existem muitas evidéncias da redugdo de
sintomatologia das dores miofaciais com aplicacdo de laser de baixa
intensidade e, mais recentemente, também com a utilizacdo da toxina

botulinica tipo A.

O laser de baixa intensidade é uma luz eletromagnética

altamente concentrada que em contato com o tecido pode resultar em
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varios efeitos, dependendo dos parametros utilizados e das propriedades
Gticas do tecido irradiado. As caracteristicas especiais desse tipo de luz
sdo coeréncia, monocromaticidade e colimagdo, propriedades
terapéuticas importantes, pois modificam o metabolismo celular,
induzem a reparacdo tecidual e reduzem o edema e a inflamacédo
(MAZZETTO et al. , 2007).

A toxina botulinica tipo A é uma neurotoxina sintetizada pela
bactéria Clostridium botulinum, age eficientemente em dor miofacial e
dor de cabega. Classifica-se como uma endopeptidase de zinco que cliva
uma ou mais proteinas na unido da acetilcolina com a membrana pré
sindptica. Isso resulta em quimiodesnervagdo localizada com perda do

tonus na musculatura local, promovendo reducéo na contratibilidade.

Tendo em vista 0 anteriormente exposto e pelo fato de ainda
ndo ter sido encontrado na literatura estudos comparativos entre
aplicacdo de laser de baixa intensidade e de toxina botulinica tipo A no
tratamento da dor miofacial, é de suma importancia a realizagdo desse
trabalho clinico e randomizado.
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found between the groups which received different energy doses during
laser therapy. Pain reduction occurred in 82% of patients with
myofascial pain, 77% of patients presenting arthralgia and 73% of
patients with both pathologies. The lack of positive effect found for the
dose of 0.1 J/cm? could be explained by the insufficient time of masseter

and temporal muscles exposure to the laser therapy.

Mazzetto et al.! (2007) affirmed that TMD is considered a
subgroup of musculoskeletal and rheumatic disorders and represents the
major cause of pain in the facial region with non-odontogenic origin.
The purpose of this double-blind study was to evaluate the effectiveness
of infrared laser therapy using an acupuncture needle in the reduction of
TMD pain. The VAS scale was used to measure pain before and after
treatment. The group that received active dose showed a reduction in
pain. The placebo effect power can be explained to the good doctor-
patient relationship associated with the high-tech appearance of the laser.
The infrared laser therapy resulted in pain reduction, indicating
effectiveness of the treatment. The best result was obtained in the third

evaluation, after the eighth application.

Carrasco et al.” (2008), evaluated the analgesic effect of the
therapy with low intensity laser and its influence on masticatory function
in patients with TMD. Fourteen (14) patients with TMD symptoms were
selected presenting natural dentition, no removable prosthesis or
periodontal problems. A significant decrease of pain was found for the
treatment group, and was not observed for the placebo group. Regarding
to the masticatory efficiency, no significantly differences were found

between groups.
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Cetiner et al.* (2006) evaluated the effectiveness of infrared laser
in the treatment of TMD. The authors selected thirty nine (39) patients
presenting orofacial pain, limited mouth opening and difficulty in
chewing. In this study, a significant reduction of symptoms (pain and
difficulty in chewing) was observed after the treatment. After a month
and immediately after treatment, the improvement of maximum mouth
opening was statistically significant. Lateral excursion to the right side
was improved while no increase was observed to the left side, probably
because of the subjective character of evaluation of the symptoms. The

authors affirm infrared laser is a good alternative treatment for TMD.

Kato et al.> (2006) performed a study comparing trans-electrical
neural stimulation (TENS) and low intensity laser with eighteen (18)
patients with chronic muscle-originated TMD. Patients presenting
systemic diseases, dental pain or psychological disorders were excluded
from the study. Both treatments were found to be effective in reducing
TMD symptoms. The cumulative effect may be responsible for the

improved while the immediate effect was not significant.

Ficackova et al.® (2007) reported that TMD is considered a
subgroup of musculoskeletal disorders, explaining the success of
physiotherapy in TMD treatment. The aim of the study was to compare
the pain reduction in patients with TMD after laser therapy using a dose
of 10 J/cm?,15 J/cm? or null energy of 0.1 J/cm?, also evaluating the
therapeutic effect of infrared laser. Time of exposure to laser therapy
was not reported by the authors. A significant improvement was
observed in patients treated with infrared laser compared to those who

received null dose. No significant differences in obtained effect were
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2 REVISAO DE LITERATURA

Douglas (1998) descreveu que o0 sistema estomatognatico € um
conjunto de estruturas que desenvolvem fungBes comuns com
participacdo da mandibula. Anatomicamente, é constituido por estruturas
passivas ou estaticas (arcos osteo dentéarios, maxila, mandibula, 0ssos
cranianos e hidide) e ativas ou dindmicas (unidade neuromuscular:
musculos mastigatorios, supra e infra hidideos, faciais ou da mimica,
linguais e do pescoco). Os musculos poderdo exercer as funcbes de
elevadores da mandibula, abaixadores da mandibula, da mimica e da
lingua. Os elevadores sdo o temporal, 0 masseter, o pterigdideo medial e
o esfeno mandibular. Os abaixadores sdo o pterigoideo lateral, o
digastrico, o geni hidideo e o milo hidideo. Os responsaveis pela mimica
sdo 0 bucinador, o orbicular dos labios, o zigomatico maior e o
zigomatico menor. Por ultimo, os misculos da lingua sdo o hioglosso, o
genioglosso, o estiloglosso, o condroglosso, o palatoglosso e o estilo
hidideo. Dentre os musculos que participam da fungdo mastigatoria, o
masseter se caracteriza por exercer as funcbes de levantamento e
prognatismo mandibular. O feixe superficial trabalha mais no inicio do
fechamento mandibular e o profundo no agarramento terminal. E
inervado pelo nervo masseterino. O masculo temporal € o musculo mais

préximo da superficie oclusal, sendo inervado pelos nervos temporal
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profundo posterior, profundo anterior e temporal profundo médio. O
pterigoideo medial realiza levantamento e lateralidade mandibular e sua
inervacdo ¢ através do nervo pterigdideo medial. O pterigéideo lateral é
um musculo abaixador da mandibula, realizando levantamento somente
quando existir parafungdo. Atua na abertura bucal, no prognatismo e na
lateralidade.

2.1 Laserterapia

Kulekcioglu et al., em 2003, relataram que DTM (disfuncéo
témporomandibular) é um termo coletivo caracterizado por sintomas
envolvendo os musculos da mastigagdo, ATM (articulagdo
temporomandibular) e estruturas orofaciais resultando numa disfuncdo
do sistema estomatognatico. O autor avaliou a eficacia do laser
infravermelho como tratamento associado a exercicios e comparou 0
efeito em pacientes com DTM artrogénica e miogénica. Os autores
selecionaram trinta e cinco (35) pacientes sendo vinte e oito (28)
mulheres e sete (7) homens, com idades entre 20 e 59 anos. Os que
apresentaram dor orofacial, sons articulares, limitagdo da abertura bucal
ou “click” foram incluidos no estudo. Foram excluidas anormalidades
congénitas, condi¢des neoplésicas ou inflamatorias, historia recente de
trauma e qualquer forma de tratamento no Gltimo més anterior ao estudo.
A intensidade da dor, niUmero de pontos dolorosos, sons articulares,
abertura maxima de boca ativa e passiva e 0s movimentos de lateralidade
direita e esquerda foram mensurados antes, depois e um més apds o

tratamento. A intensidade de dor foi aferida pela escala VAS (Visual
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able to modify cell metabolism, induce tissue repair and reduce edema
and inflammation®. Botulinum toxin type A is a neurotoxin produced by
the Clostridium botulinum bacteria, and was proved to be efficient in
myofascial pain and headache treatment. This toxin is classified as a zinc
endopeptidase, which cleaves one protein or more at the interface of the
acetylcholine and the pre-synaptic membrane. This cleavage results in
localized chemodenervation with loss of local muscles tone, promoting a

reduction in contractility.

In a randomized study, Kulekcioglu et al.? (2003) applied GaAs
(gallium arsenide) laser with wavelength of 904 nm and power intensity
of 17 mW , frequency of 1000 Hz for 180 seconds and in a dose of 3
Jicm?. The placebo group received no treatment. For the treatment
group, the authors observed significant improvement related to pain
release, reduction in number of trigger points, capability of opening the
mouth and lateral excursion amplitude. Only pain relief was observed for
the placebo group, explained by the subjective evaluation of pain and
indirect influence of exercises for spasm reduction and rehabilitation of
muscles functions. The improvement observed in treatment group can be

related to the analgesic and biostimulator effect of the laser therapy.

Kogawa et al.® (2005) described the combination of therapies to
manage TMD symptoms. The authors evaluated the effectiveness of low
level laser and microelectric muscle stimulation (MENS) in patients with
myogenic temporomandibular dysfunction. Laser presented the most

significant reduction of pain levels comparing the groups.
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Key words: Myofascial Pain. Therapy with low-intensity laser.

Botulinum toxin type A.

Introduction

Patients with temporomandibular disorders present several
problems, such as myofascial pain and reduced mouth opening, which
can interfere with wellness, mastication and phonation. The
temporomandibular dysfunction (TMD) is a non-homogeneous group of
conditions characterized by pain and joint and/or muscle dysfunction.
Within the main causes, psychological factors, unbalanced occlusion and
parafunctional habits are of great importance. TMD can lead to sequels
related to limited oral function (mastication, speech), limited mouth
opening, headaches, facial and neck pain. Many treatments are available
for TMD, including the use of anti-inflammatory and antidepressive
drugs, consumption of soft food, physiotherapy, behavior change
(relaxation techniques and use of interocclusal appliance). There is also
evidence of reduction of myofascial pain symptom with application of

low intensity laser, and more recently, the use of botulinum toxin type A.

The low intensity laser is a highly concentrated electromagnetic
light. When in contact with tissues, can have various effects depending
on the parameters used and the optical properties of the irradiated tissue.
Main characteristics, such as coherence, monochromaticity and

collimation, provide important therapeutic properties to this light, being
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Analogue Scale). O nimero de pontos dolorosos foi obtido pela palpacéo
bilateral da capsula articular, temporal, pterigéideo medial e lateral,
esternocleidomastoideo, trapézio e esplénio. O nimero de sons
articulares foi averiguado pela ausculta da ATM durante a abertura e
fechamento bucal, procurando por clicks ou crepitacdes. Foi pedido para
0s pacientes abrirem a boca 0 maximo possivel, para obter a abertura
maxima ativa. Os pacientes foram aleatoriamente divididos em grupo 1
(tratamento) com vinte pacientes e grupo 2 (placebo) com quinze
pacientes. Em adicdo ao programa de exercicios diarios, 0s pacientes
foram tratados com quinze (15) sessdes de laser infravermelho. O laser
utilizado foi de GaAs (arseneto de galio) com comprimento de onda de
904 nm e poténcia de 17 mW, frequéncia de 1000 Hz por 180 segundo e
dose de 3 J/cm? No grupo placebo, a energia ndo estava ativa. Os
autores observaram melhora significativa no grupo tratamento em
relagdo a dor, ao nimero de pontos dolorosos, na capacidade de abertura
bucal e amplitude de lateralidade. J& no grupo placebo, somente houve
melhora da dor. 1sso se deve a avaliacdo subjetiva da dor e da influéncia
indireta dos exercicios na redugdo de espasmo e reobtencdo das funcées
musculares. No grupo tratamento, a melhora pode ser atribuida pelo
efeito analgésico e bioestimulador da laserterapia. Os sons articulares
ndo foram afetados depois do tratamento em nenhum dos grupos. O
estudo confirmou diferenca de resposta terapéutica entre o grupo com
origem miogénica e artrogénica, deixando a terapia com laser

infravermelho como alternativa de tratamento.

Kogawa et al., em 2005, descreveram a combinacdo de terapias

utilizadas no manejo dos sintomas de DTM, e realizaram um estudo
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avaliando a efetividade do laser de baixa intensidade e do estimulo
muscular microelétrico (MENS) em pacientes com disfuncdo
temporomandibular miogénica. A terapia com microcorrente libera ATP
nas células, ativando o mecanismo de contracao e relaxamento muscular,
de sintese protéica e reproducdo de células. Também é compativel
biologicamente com a corrente eletrofisiolégica das células, o que
promove o balango eletroquimico e restaura o estado fisioelétrico da
célula traumatizada, alterando a sensacdo dolorosa. Por outro lado, a
terapia com laser de baixa intensidade possui efeitos analgésicos,
antiinflamatérios e bioestimuladores. Foram selecionados dezenove (19)
pacientes cujos critérios de inclusdo foram presenca de dor miofacial e
sensibilidade durante a palpacdo dos musculos masseter e temporal.
Excluiram-se 0s pacientes que apresentaram dor articular, doencas
sistémicas, tratamento prévio para DTM, fatores oclusais de risco, dor
dentéria, neuralgia, infeccdo na superficie epitelial dos musculos
masseter e temporal, distlrbios psicolégicos ou restricGes para o0 uso de
laser ou MENS. Os pacientes foram randomicamente distribuidos em 2
grupos: Grupo 1 (laser) com nove pacientes e Grupo 2 (MENS) com dez
pacientes. No grupo 1, utilizou-se laser de diodo de baixa intensidade
tipo AlGaAs, com 830 nm de comprimento de onda, dose de 4 J/cm? e
poténcia de 100 mW. A aplicacgdo foi realizada 3 vezes por semana, num
total de dez sessBes. No grupo de MENS, foi empregado um aparelho
com corrente de 40 mA a 160 mA durante vinte minutos, trés vezes por
semana, totalizando dez sessdes. Os pacientes foram avaliados
imediatamente antes e cinco minutos ap6s cada sessdo, quando abriam a
boca. Também foram palpados os musculos e ATM, e avaliada a dor

pela escala VAS. Ambas as terapias foram efetivas no manejo de
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LOW INTENSITY LASER AND BOTULINUM TOXIN TYPE A
EFFECTIVENESS IN PATIENTS WITH MYOFASCIAL PAIN

OBJECTIVE: The purpose of this study was to test the hypothesis that
low intensity laser produces immediate effect in patients with myofascial
pain and reduced mouth opening, while botulinum toxin type A has a
later response. MATERIALS AND METHODS: We conducted a
randomized blinded study involving 15 patients who had unilateral or
bilateral myofascial pain for more than a month, limited mouth opening,
bruxism, clenching and availability to perform the proposed treatment
according to established protocols. Patients were divided into two
groups: Laser (n = 8) and Toxin (n = 7). Statistical analysis was
performed using Student’s t-test with significance level of 5%.
RESULTS: There was no statistically significant improvement in mouth
opening in both groups. For the Laser group, there was a statistically
significant reduction of pain from the 10" day to the 60™, also observed
in Toxin group until the 30" day. An increase of pain was observed in
patients of the Toxin group from the 30" to the 60th day.
CONCLUSION: Differences were found between groups regarding pain
treatment: laser showed to reduce pain faster, with effective doses, while

the Toxin was not as effective.
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miofascial uni ou bilateral ha mais de um més, abertura bucal limitada e
bruxismo, que apresentavam disponibilidade para a realizacdo do
tratamento proposto de acordo com os protocolos estabelecidos. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: Laser (n = 8) e Toxina
Botulinica (n = 7). A analise estatistica foi realizada usando teste t de
Student ao nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: Nao houve
melhora estatisticamente significativa na abertura de boca em ambos 0s
grupos. No grupo Laser notou-se uma reducdo estatisticamente
significativa da dor a partir do 10° até o 60° dia, também observada no
grupo Toxina Botulinica até o 30 ° dia. Um aumento de dor foi
observado nos pacientes do grupo Toxina Botulinica do 30 ° até o 60 °
dia de experimento. CONCLUSAO: Foram encontradas diferencas entre
0S grupos quanto ao tratamento da dor: o laser mostrou reduzir a dor

mais rapidamente, enquanto a toxina nao foi téo eficaz.

Palavras-chave: Dor miofascial. Terapia com laser de baixa

intensidade. Toxina botulinica tipo A.
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disfuncbes musculares e houve melhora na abertura de boca, sendo que o
laser apresentou reducdo dolorosa mais significante quando se comparou

0s dois grupos.

Cetiner et al., em 2006, relataram que o0s tratamentos ndo
cirtrgicos para DTM consistem em medicagdes (anti-inflamatdrios ndo
esteroidais e anti depressivos), consumo de alimentos macios, tratamento
das atividades parafuncionais, fisioterapia, aparelhos interoclusais e
terapias alternativas. O uso de laser infravermelho tem se tornado um
método de manejo de muitas condigdes musculoesqueléticas localizadas
e dolorosas. O objetivo desse estudo foi avaliar a efetividade do laser
infravermelho no tratamento de DTM. Os autores recrutaram trinta e
nove (39) pacientes que portavam dor orofacial e limitacdo de abertura
bucal. Esses pacientes apresentavam dificuldades mastigatérias e dor.
Foram excluidos os pacientes com deslocamentos discais com ou sem
reducdo, artralgia e osteoartrose, e ainda os que faziam uso de medicacéo
analgésica ou ansiolitica e 0s que apresentavam falta de molares. Os
pacientes tinham idades entre dezesseis (16) e sessenta e dois (62) anos,
sendo quatro (4) homens e trinta e cinco (35) mulheres. Vinte e quatro
(24) pacientes receberam terapia com laser (grupo teste) e quinze (15)
receberam tratamento placebo (grupo controle). A dor e a dificuldade
mastigatdria durante esse periodo foram mensuradas segundo a escala
VAS. A abertura méaxima da boca foi obtida pela maxima amplitude
possivel e os movimentos de lateralidade foram medidos através da
distancia horizontal entre os pontos médios dos incisivos superiores e
inferiores. Foi utilizado o laser de diodo de AlGaAs (arseneto de galio e

aluminio) com comprimento de onda de 830 nm e dose de 7 J/icm? A
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aplicacdo foi realizada diariamente por duas semanas, excluindo os finais
de semana. As avaliagfes foram realizadas antes, imediatamente apds e
um més apods a laserterapia. Nesse estudo, houve redugdo significativa
dos sintomas de dor e da dificuldade mastigatoria. Apés um més e
imediatamente apds as aplicacbes, a abertura maxima bucal foi
estatisticamente significante. A lateralidade direita foi melhorada, o que
ndo foi observado no lado esquerdo, provavelmente pela avaliagdo
subjetiva dos sintomas. Os autores afirmam que o laser infravermelho

parece ser uma boa alternativa terapéutica para DTM.

Kato et al, em 2006, realizaram estudo comparativo entre TENS
(trans electrical neuronal stimulation) e laser de baixa intensidade
utilizando dezoito (18) pacientes com DTM crénica de origem muscular,
onde foram excluidos pacientes com doengas sistémicas, dor dentaria ou
com disturbios psicoldgicos. Os grupos foram randomicamente divididos
em: grupo laser e grupo TENS. O laser empregado foi o de baixa
intensidade com 830 nm de comprimento de onda, dose de 4 Jicm? e
poténcia de 100 mW, e aplicado durante nove minutos em ambos 0s
lados da face. O grupo TENS recebeu 0 mesmo nimero de sessdes que 0
grupo laser, compreendendo dez sessdes, trés vezes na semana durante
quatro semanas. A avaliacdo foi realizada antes e cinco minutos apds
cada sessdo através da escala VAS, movimentacdo mandibular e
palpacdo dos musculos (masseter e temporal). Ambas as terapias foram
efetivas na reducdo dos sintomas de DTM, sendo que o efeito
cumulativo pode ser responsavel pela melhora, enquanto que o efeito

imediato ndo foi significativo.
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EFETIVIDADE DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE E TOXINA
BOTULINICA TIPO A EM PACIENTES COM DOR MIOFASCIAL

OBJETIVO: O objetivo do presente estudo foi testar a hipotese de que o
laser de baixa intensidade produz efeitos imediatos em pacientes com
dor miofascial e abertura bucal reduzida, enquanto a toxina botulinica
tipo A apresenta uma resposta mais lenta. MATERIAIS E METODO:

Realizou-se um estudo randomizado envolvendo 15 pacientes com dor
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Nunez et al., em 2006, realizaram estudo para avaliar a amplitude
de abertura bucal em pacientes com diagnostico de DTM antes e depois
do tratamento com laser de baixa intensidade e TENS para observar a
efetividade clinica de cada método. A terapia com laser ndo € invasiva, é
reversivel e sem efeitos colaterais, utiliza radiacdo eletromagnética para
tratar varias patologias em condicdes dolorosas e situagdes inflamatorias.
O laser de baixa intensidade pode agir como mediador anti- inflamatério
e analgésico, o que promove relaxamento muscular, ja que a amplitude
de abertura bucal é prejudicada em pacientes com DTM. A TENS ¢
usada para relaxar musculos hiperativos e age como estimulador
neuromuscular. Esse equipamento produz baixa amplitude e freqiiéncia
alternando estimulos que causam relaxamento e contragdo muscular,
logo, pode ser utilizado para reduzir a atividade dos musculos
mastigatérios. Os autores selecionaram dez (10) pacientes com
diagnéstico de DTM de mudltiplas causas. Os critérios de inclusdo foram
limitacdo da abertura bucal e dor sem tratamento medicamentoso nos
Gltimos seis meses. Os pacientes receberam ambos os tratamentos
randomicamente alternados duas vezes por semana em duas semanas
consecutivas. Na primeira semana, cinco pacientes tiveram aplicacdo de
laser e cinco pacientes receberam tratamento com TENS. Apds sete dias,
a abertura bucal foi mensurada e os pacientes que reberam laser
passaram a receber 0 TENS e os pacientes que receberam TENS foram
tratados com laser. A terapia com laser foi utilizada com laser de diodo
de ALGaAs com comprimento de onda de 780 nm, com poténcia de 50
mW por 60 segundos, no modo continuo e energia de 3 J/ponto. Quatro
pontos foram irradiados: superior do masseter, superior do temporal,

superior do condilo e intra auricular, que foram aplicados bilateralmente
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durante 8 minutos, com intensidade de luz de 0,25 W/cm?. A terapia com
TENS foi executada com dois eletrodos, com poténcia de 20 W e
frequiéncia maxima de 60 Hz. Ambos os tratamentos apresentaram bons
resultados sendo que a terapia com laser foi mais eficiente que a terapia
com TENS, e mais confortavel para os pacientes porque ndo causa
nenhuma sensa¢do durante a aplicacdo. A terapia com TENS promove
uma sensacao de pequeno choque elétrico, o que pode ser desconfortavel
para alguns pacientes. Os autores relataram que ndo houve melhora
detectada desde o final da primeira sessdo até a segunda sessdo,
comprovando que o efeito analgésico é imediato. Ambas as terapias
aumentaram a abertura bucal imediatamente apés a aplicacdo e
melhoraram os movimentos mandibulares, sendo que a terapia com laser

foi mais efetiva que a TENS.

Ficackova et al., em 2007, relataram que a DTM é considerada
um subgrupo das desordens musculo-esqueléticas, isso explica o sucesso
de fisioterapia em DTM. A laserterapia é uma modalidade de fisioterapia
utilizada para se obter efeitos analgésicos e antiinflamatdrios. O objetivo
do estudo foi comparar a reducdo de dor em pacientes com DTM
tratados com laserterapia usando dose de 10 J/cm? ou 15 J/cm? ou com
dose energética nula de 0,1 J/cm?, e avaliar o efeito terapéutico do laser
infravermelho. Os autores selecionaram oitenta (80) pacientes, sendo
nove (9) homens e setenta e uma mulheres (71) com média de idade de
quarenta e um (41) anos (entre 16 - 70 anos). Os critérios de inclusdo
foram dor miofacial e artralgia na ATM. Os de exclusdo foram barulhos
na articulagdo sem dor, deslocamentos discais e com limitacdo da

abertura bucal e doencas degenerativas. Os pacientes foram divididos em
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APENDICE 9 - Aprovagédo do Comité de Etica em Pesquisa

PARECER N° 570/2011

O Comité de Etica em Pesquisa — UPF, em reunido no dia 30/11/2011, analisou o
protocolo de pesquisa “Avalia¢do da abertura bucal e reducéo da dor utilizando laser
de baixa intensidade e toxina botulinica tipo A em pacientes com dor miofacial.”,
CAAE n° 0312.0.398.000-11, de responsabilidade da pesquisadora Eduardo Dall
Magro.

Desordens temporomandibulares (DTM) sdo condi¢bes multifatoriais onde os
sintomas mais comuns sdo dor articular e muscular, limitagdo dos movimentos, sons
graves durante a abertura ou fechamento bucal e dor no ouvido ou cabeca. S&o as
causas de dor de origem ndo odontogénica mais relatadas por apresentarem um
componente inflamatério. A terapia com laser de baixa intensidade ¢ uma opg&o
devido ao seu efeito analgésico, anti inflamatério e regenerativo, porém devido a
utilizacdo de varios comprimentos de onda, freqiiéncias, potencias e doses em varios
grupos de pacientes, os resultados ainda néo estdo padronizados. E uma terapia n&o
invasiva e de baixo custo em que a luz induz o reparo tecidual, reduzindo o edema e
alem de promover analgesia. Também se tem utilizado a toxina botulinica tipo A
(BTX-A) como tratamento de pacientes com dores miofaciais. A toxina botulinica tipo
A interfere na jungdo neuromuscular, aliviando a contragdo muscular, além de agir
nas sinapses colinérgicas do sistema nervoso simpatico pés ganglionar e
parassimpatico. Isso resulta em quimiodesnervagéo localizada com perda do ténus na
musculatura local.

O objetivo desse estudo é comparar a efetividade do laser de baixa intensidade
infravermelho e toxina botulinica tipo A no tratamento de pacientes com dor
miofacial verificando abertura bucal e reducdo da dor para a melhor aplicabilidade
clinica.

Trata-se de uma pesquisa comparativa, quantitativa, randomizada, com 20 sujeitos,
pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia da UPF.

Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto e no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O protocolo foi instruido e apresentado de
maneira completa e adequada. Os compromissos do pesquisador responsavel e da
instituicdo envolvida encontram-se presentes. O projeto foi considerado claro em seus
aspectos cientificos, metodoldgicos e éticos. Diante do exposto, este Comité, de acordo
com as atribuicbes definidas na Resolucdo CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacdo
do projeto de pesquisa na forma como foi proposto.

Solicita-se ao (a) pesquisador (a) apresentar relatério a este CEP no final do estudo.

Situagdo: PROTOCOLO APROVADO
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AB1 1 8 41,8812 8,45003 2,98754
2 7 38,77 5,41218 2,04561
AB3 1 8 41,9775 10,02201 3,54331
2 7 38,0586 6,7869 2,56521
AB5 1 8 41,5938 7,96603 2,81642
2 7 37,0543 5,80622 2,19455
AB8 1 8 38,31 8,54318 3,02047
2 7 35,8986 5,43524 2,05433
AB10 1 8 41,865 9,33536 3,30055
2 7 36,2971 5,64179 2,1324
AB12 1 8 42,735 7,0208 2,4822
2 7 36,281 5,0739 1,9178
AB1 1 8 41,8812 8,45003 2,98754
2 7 38,77 5,41218 2,04561
AB3 1 8 41,9775 10,02201 3,54331
2 7 38,0586 6,7869 2,56521
AB5 1 8 41,5938 7,96603 2,81642
2 7 37,0543 5,80622 2,19455
ABS8 1 8 38,31 8,54318 3,02047
2 7 35,8986 5,43524 2,05433
AB10 1 8 41,865 9,33536 3,30055
2 7 36,2971 5,64179 2,1324
AB12 1 8 42,735 7,0208 2,4822
2 7 36,281 5,0739 1,9178
AB15 1 8 42,78 8,2201 2,9062
2 7 37,413 6,0751 2,2962
AB30 1 8 41,7588 5,45025 1,92695
2 7 36,2857 2,56077 0,96788
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trés (3) grupos de acordo com o més que seriam tratados: Grupo A (33
pacientes tratados com 10 J/cm? de fevereiro a abril); Grupo B (28
pacientes tratados com 15 J/cm? em maio, junho e setembro); Grupo C
(19 pacientes tratados com 0,1 J/cm? em outubro e novembro). A
laserterapia foi realizada em dez (10) sesses, em um més de tratamento
com laser de GaAlAs, com 400 mW de poténcia e comprimento de onda
de 830 nm. Os pacientes com dor miofacial receberam a terapia nos
pontos musculares dolorosos. Os que possuiam artralgia, os pontos de
aplicacdo foram em frente ao tragus com a boca aberta, ao redor do
meato acustico externo com a boca aberta, 2 cm em frente ao tragus,
abaixo do arco zigomatico, com a boca fechada. Os pacientes com as
duas patologias foram tratados das duas formas descritas anteriormente.
Houve uma significante melhora nos pacientes tratados com laser
infravermelho comparando com os que receberam dose nula. A diferenca
das doses energéticas nos grupos que receberam a laserterapia nado
apresentou diferenca significativa no efeito obtido. A reducdo da dor se
deu em 82% dos pacientes que apresentavam dor miofacial, 77% dos
pacientes com artralgia e 73% dos que apresentavam as duas patologias.
Os autores ndo relataram qual foi o tempo de exposi¢do dos pacientes,
sendo que a dose de 0,1 J/cm? provavelmente ndo foi suficiente em
funcdo do tempo necessario para gerar efeito terapéutico no masseter e

no temporal.

Mazzetto et al., em 2007, relataram que a DTM ¢é considerada um
subgrupo das desordens musculoesqueléticas e reumaticas e representa a
principal causa de dor de origem ndo odontogénica na regido facial. O

propoésito desse estudo foi avaliar a efetividade da terapia com laser
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infravermelho utilizando uma agulha de acupuntura, na reducdo da
sintomatologia dolorosa da DTM, abordando a escala VAS pré e pés
tratamento do estudo duplo-cego. Para isso foram selecionados quarenta
e oito (48) pacientes com DTM cujos critérios de exclusdo foram: uso de
medicacao analgésica, anti-inflamatoria ou psicotrdpica, uso de placa ou
outro tratamento de controle da dor. Utilizou-se laser de AlGaAs em luz
continua, com comprimento de onda de 780 nm e poténcias de 50 mW,
60 mW e 70 mW. No grupo placebo, ndo se emitiu luz. Uma agulha para
acupuntura foi empregada, conectando-se na ponta ativa do eletrodo. A
poténcia usada foi 70 mW, por 10 s, resultando numa dose de 89,7
Jicm?. Os participantes foram aleatoriamente distribuidos em 2 grupos de
24 pessoas: 0 Grupo 1 recebeu dose efetiva e 0 Grupo 2 recebeu dose
placebo. As aplicagdes foram realizadas de modo continuo em contato
com a pele no ponto localizado no ducto auditivo externo da regido
retrodiscal em ambos os lados, duas vezes na semana por 4 semanas,
totalizando 8 sessdes. As avaliacdes foram baseadas no nivel de dor
segundo a escala VAS depois da palpacdo direta nos pélos laterais dos
condilos, regido pré auricular e ducto auditivo externo no lado mais
dolorido antes do tratamento. Realizaram-se 4 mensura¢des: Ev1: antes
da aplicagdo; Ev2: imediatamente apds a quarta aplicacdo; Ev3:
imediatamente ap0s a oitava aplicagdo; Ev4: 30 dias apds a Ultima
aplicacdo. A terapia com laser infravermelho atua na energia
mitocondrial, ativando a producdo de &cido araquiddnico e a
transformacdo de prostaglandinas PGG2 e PGH2 em prostaciclina
PGL2, o que promove o equilibrio da pressdo plasmatica e acdo
antiinflamatoria, reduzindo a sintomatologia dolorosa e melhorando a

qualidade de vida dos individuos. O comprimento de onda do laser
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APENDICE 8 - Tabelas de analise estatistica

GRUPO | N Mean | Std. Std.
Deviation | Error

mean

IDADE | 1 8 38 11,711 4,14
2 7 37,86 16,737 6,326

DOR1 |1 8 7 1,195 0,423
2 7 7 2 0,756

DOR3 |1 8 5 2,07 0,732
2 7 5,57 2,699 1,02

DOR5 |1 8 4,75 2,493 0,881
2 7 4,86 2,545 0,962

DOR8 |1 8 3,88 2,532 0,895
2 7 5,43 2,07 0,782
DOR10 | 1 8 3,38 1,598 0,565
2 7 5,14 1,676 0,634
DOR12 | 1 8 2,75 2,121 0,75
2 7 4,29 2,36 0,892
DOR15 | 1 8 2,38 2,326 0,822
2 7 3,57 2,225 0,841
DOR30 | 1 8 3,25 2,252 0,796
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APENDICE 7 - Grafico de dispersdo — dor
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AlGaAs é absorvido aos poucos, resultando em maxima penetracao
tecidual. Isso ndo provoca danos térmicos, mutacfes genéticas ou
alteracBes metabolicas. O grupo que recebeu a dose ativa apresentou
reducdo na dor. O poder do efeito placebo se deve ao bom
relacionamento profissional-paciente associado com a aparéncia de alta
tecnologia do laser. A terapia com laser infravermelho associado com
agulha de acupuntura resultou em reducédo na dor, indicando efetividade
do tratamento. O melhor resultado foi obtido na terceira avaliacdo, apds
a oitava aplicacdo.

Carrasco et al.,, em 2008, falaram que pacientes com DTM
normalmente apresentam movimentos mandibulares limitados ou
assimétricos somados a sons na articulagdo. Alguns sinais e sintomas
podem influenciar fortemente funcdes bucais basicas, como alimentagao
ou fonacdo, resultando em limitacdo funcional importante. O propoésito
desse estudo foi avaliar o efeito analgésico da terapia com laser de baixa
intensidade e sua influéncia na funcdo mastigatéria em pacientes com
DTM. Foram selecionados quatorze (14) pacientes com sintomas de
DTM que apresentavam denticdo natural e ndo portavam préteses
removiveis nem problemas periodontais. Os critérios de exclusdo foram
0 uso cronico de medicacdo analgésica, anti-inflamatéria ou
psicotropica, uso de placa miorrelaxante ou outro tratamento para
controle da dor. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: grupo
placebo e grupo tratamento. Foi utilizado o laser de AlGaAs com luz
continua, de comprimento de onda 780 nm e 70 mW de poténcia. No
grupo placebo ndo foi emitida radiacdo. No grupo de tratamento, a
poténcia usada foi de 70 mW por 60 s, resultando na dose de 105 J/cm?.

A aplicacdo foi realizada nas seguintes areas do condilo: lateral,
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superior, anterior, posterior e péstero inferior. O periodo de aplicacéo foi
duas vezes por semana durante quatro semanas, totalizando oito sessoes,
em ambos os lados da ATM. Uma cépsula retangular de P\VC medindo
50 mm x 35 mm foi utilizada para verificar a eficiéncia mastigatoria,
através da resisténcia, utilizando uma maquina de teste universal
equipada com célula de carga de 20 Kgf para mensurar a forca tensional
até ocorrer a ruptura. As avaliagdes do nivel de dor foram mensuradas
segundo a escala VAS imediatamente ap6s a palpacdo manual direta do
polo condilar lateral na regido pré auricular e do ducto auditivo externo
em ambos os lados. Trés mensuracfes foram realizadas: Evl= antes do
tratamento; Ev2= imediatamente apds a oitava aplicacdo; Ev3= 30 dias
apos a ultima aplicacdo. Tem sido proposto que laseres infravermelhos
penetram mais profundamente que laseres vermelhos e sdo mais efetivos
na freqiiéncia de 700 Hz a 1000 Hz. Uma melhora significativa nos
parametros de dor foi obtida no grupo tratamento, o que nédo se observou
no grupo placebo. Ja a eficiéncia mastigatéria ndo apresentou diferenca
significativa entre os grupos estudados, e a maior média de valores foi
encontrada em Ev2. O efeito cumulativo do laser pode ser responsavel
pela tendéncia na reducdo da dor e na melhora da mastigacéo encontrada
em Ev2. Essa tendéncia de melhora pode ser atribuida a reducdo da
contracdo e inflamagdo muscular pelo efeito do laser. Também pode ser
devido & inibi¢do muscular secundéria que ocorre na hiperatividade
sensorial dos receptores articulares. A terapia com laser infravermelho é
um tratamento de suporte em pacientes com DTM e dor orofacial.
Apesar de ndo apresentar diferengas estatisticas significativas entre os

grupos e entre as avaliagdes, esse estudo demonstrou influéncia em Ev2.
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APENDICE 6 - Grafico de dispersdo — abertura bucal
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momento. Também serd submetido a medicdo da distancia interinsisal através de
um paquimetro digital.

No caso de duvidas sobre qualquer procedimento realizado a respeito
da Laserterapia (tratamento através do laser), o pesquisador responsavel por essa
pesquisa, Prof. Dr. Eduardo Dall Magro, bem como a pesquisadora executora,
Bethdnia Molin Giaretta estardo a minha disposicdo para eventuais
esclarecimentos, 24 horas por dia, através dos telefones: (54) 8112.8242 e (54)
9981.0593, diretamente na Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo
Fundo (telefone: (54) 3316.8402) ou através do Comité de Etica da Universidade
de Passo Fundo (telefone: (54) 3316.8370).

Voceé recebera a aplicacdo do Laser durante o acompanhamento sem
gerar despesas adicionais. Essa pesquisa ndo oferece danos a sua salde, tais
como, queimaduras ou outras irritagbes no local da aplicacdo, mas sim
beneficios, tais como, o alivio da dor e redu¢do da inflamagcdo nas regides
afetadas pela DTM, sendo inofensivo ( ndo produzindo efeito) nos tecidos
sadios.

Esta pesquisa preservara o seu anonimato, ndo revelando as iniciais de
seu nome nem o numero de seu prontudrio. As fotografias obtidas antes, durante
e apds o tratamento poderdo ser publicadas sem que haja prejuizo ao seu
anonimato.

Desta forma, eu, Jresidente e domiciliado
,portador do RG n° , hascido (a) em
/ / , apos ler e entender o que me foi apresentado, concordo de

livre e espontanea vontade em participar como voluntario, da pesquisa intitulada
EFETIVIDADE DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE E TOXINA
BOTULINICA TIPO A EM PACIENTES COM DOR MIOFACIAL,
aprovado pelo Comité de Etica de Seres Humanos da Universidade de Passo
Fundo. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos o0s
eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas.

Passo Fundo,----/----/------

Paciente ou Responsavel Prof. Dr. Eduardo Dall.Magro

Pesquisador responsavel
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Baseados no aspecto de terapia ndo invasiva, mais estudos deveriam ser
feitos com o intuito de definir doses efetivas.

Cunha et al., em 2008, relataram que 0 objetivo do tratamento
para pacientes com DTM é diminuir os sintomas clinicos e melhorar a
funcdo do sistema mastigatorio e das estruturas adjacentes. Uma teoria
considera que a terapia com laser de baixa intensidade diminui a
inflamagdo pela reducdo dos niveis de prostaglandina 2 (PGE2). A
inibicdo de cicloxigenase 2 (COX2) também é relatada. O laser de
AlGaAs tem significante efeito estimulador na funcgéo fibrobléstica e no
reparo tecidual. Sugerem ainda um efeito na estimulagdo nervosa
periférica e na regulacdo da microcirculacdo, interrompendo o ciclo
vicioso que origina e desencadeia a dor, promovendo analgesia. A
inibicdo da atividade neuronal poderia ser responsavel pelo efeito
terapéutico e a irradiacdo com laser reduziria seletivamente os sinais
nociceptivos dos nervos periféricos. Os autores afirmam que a diferenca
em ndmero e freqiéncia de sessdes de tratamento poderiam apontar
resultados heterogéneos. Os autores testaram a eficacia da terapia com
laser infravermelho comparando com tratamento placebo em pacientes
com dor orofacial associada com DTM. Foram selecionados quarenta
(40) pacientes, sendo 39 mulheres e um homem sem tratamento prévio
de DTM. Nenhum deles apresentava fatores associados, como distdrbios
psicoldgicos, doencas coronarianas, psoriase, artrite reumatoide,
gravidez e marcapassos. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: G1
(experimental) e G2 (placebo). O grupo experimental recebeu o
tratamento com laser de AlGaAs infravermelho, enquanto o grupo
placebo ndo recebeu energia. Cada area dolorosa foi irradiada por 20 s.

No grupo G1, foi aplicado laser com comprimento de onda de 830 nm,
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500 mW de poténcia e dose de 100 J/cm?. O tratamento foi realizado
uma vez por semana durante quatro semanas consecutivas. O nivel de
dor foi mensurado pela escala VAS. Os autores concluiram que 0s
diferentes resultados encontrados na literatura possivelmente ocorrem
devido a grande variagdo nos regimes terapéuticos empregados,
especialmente em termos de comprimento de onda, poténcia e
freqiiéncia. Diferencas no ndmero e na frequéncia de sessdes também
podem levar a resultados heterogéneos. Nesse estudo, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos placebo e experimental na
sintomatologia dolorosa, ndo tornando efetiva a terapia com laser
infravermelho. Reiteram também que, baseados num grande ndmero de
relatos positivos e aspectos ndo invasivos dessa modalidade, mais
avaliacOes de laserterapia devem ser realizadas.

Emshoff et al.,, em 2008, afirmaram que procedimentos
terapéuticos como placa interoclusal e artrocentese corrigem a disfungéo
e promovem salde na producdo do liquido sinovial e avaliaram a
efetividade do laser infravermelho no manejo da dor em DTM durante a
sua funcdo, em um estudo randomizado e duplo-cego. Para isso,
cingiienta e dois (52) pacientes foram incluidos no estudo, com idades
entre 18 e 58 anos. Os critérios de inclusdo foram: relato de dor orofacial
na regido da ATM ou dor unilateral durante a funcéo, auséncia de uma
desordem clinica na ATM definida de acordo com o Critério de
Diagnéstico Clinico para DTM, nivel de dor maior que 2 e menor que 8
segundo a escala VAS, episddio de dor em dois anos ou menos, gozar de
boa saude sistémica e ser avaliado durante o tempo de estudo. Pacientes
com mialgia, doenca vascular no colageno ou histéria de trauma foram

excluidos desse estudo. Os participantes foram divididos aleatoriamente
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APENDICE 5 - Termo de consentimento para uso do laser de baixa
intensidade

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce estd sendo convidado a participar em uma pesquisa para testar se
o Laser auxilia na redugdo da dor e melhora a abertura bucal. A sua participacdo
ndo é obrigatdria, se em algum momento vocé se sentir desconfortavel, tera a
liberdade de se recusar a participar da pesquisa ou mesmo retirar seu
consentimento durante a mesma, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado.

O motivo de realizarmos esta pesquisa se deve ao fato das DTM
(Desordens Temporo Mandibulares) provocarem dor principalmente quando da
acdo dos musculos masseter e temporal, e limitarem a abertura bucal
provocando desconforto e dificuldade na alimentacdo pela sintomatologia
dolorosa.

Desta forma, gostariamos de fazer uso do Laser (aparelho que libera
luz infravermelha de baixa intensidade) em vocé para testar sua eficacia para
quem sabe no futuro podermos incluir tal procedimento como o que fizemos com
0s outros de rotina.

Varias pesquisas tem demonstrado que a utilizagdo do laser nas DTM
auxilia reduzindo o processo inflamatdrio e diminuindo o quadro de edema
(inchago) e dor. A aplicacdo do Laser é indolor, ndo provocara calor e nem
efeitos colaterais em vocé.

Desta forma, gostariamos de oportunizar a vocé a possibilidade de
testar esta nova tecnologia. Para isso todos os participantes serdo incluidos por
sorteio e receberdo a luz Laser.

Serd aplicada luz em dois pontos no musculo masseter (um na porgao
superior e outro na por¢éo inferior) e em um ponto no masculo temporal ( porcéo
central ), sempre na placa motora do musculo e bilateralmente. As aplicagdes
serdo realizadas no 1° dia e sucessivamente no 3°, 5°, 8° 10°, 12° e 15° dia da
primeira aplicacdo, excetuando os finais de semana. Anteriormente a cada
aplicagdo vocé fara uma analise da dor através de uma escala (figura que
classifica a dor de 0 a 10), atribuindo uma nota para a dor que esta sentindo no
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O Prof. Dr. Eduardo Dall Magro colocou-se a minha disposic¢éo para
esclarecer davidas ou ampliar as informagfes caso eu demonstre interesse.

E para que conste, assino o presente documento.

Passo Fundo - RS, ....... (o [T de .oveenns

Nome do paciente Dr Eduardo Dall Magro

esquisador responsavel
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em dois grupos: Ativo (26 pacientes) e placebo (26 pacientes). O
aparelho de laser foi posicionado a 1 cm frente ao tragus e a aplicacdo se
deu durante dois minutos na posi¢do de boca aberta e dois minutos com
a boca fechada. Cada paciente recebeu uma série de 20 tratamentos, cada
série durou 8 semanas e a frequiéncia de aplicacdo foi de 2 a 3 vezes na
semana. O laser aplicado foi HeNe (hélio-nednio) de 632,8 nm, 30 mW
de poténcia e dose de 1,5 J/cm?. A mensuragdo dos resultados foi através
da escala VAS. O laser infravermelho parece ser mais efetivo no manejo
de artrite reumatdide do que em osteoartrite. Alguns mecanismos
associados incluem a mudanca no nivel celular pela producdo de ATP na
mitocdndria, melhora na respiracdo celular, liberacdo de serotonina e
endorfina, reducdo inflamatoria e melhora na circulagdo sanguinea. O
laser infravermelho é uma intervencdo néo invasiva e ndo farmacoldgica
que pode ser benéfica para pacientes com DTM, porém a sua eficacia
ndo foi demonstrada nesse estudo.

Shirani et al., em 2009, estudaram que pacientes com DTM
podem sofrer dor com limitagdo ou ndo da abertura bucal e que fatores
psicologicos, oclusdo desbalanceada e habitos parafuncionais séo
mencionados como principais causas. Os tratamentos para a sindrome de
disfuncdo e dor miofacial incluem educacdo, auto cuidado, fisioterapia,
aparelhos intra orais, medicamentos, terapia comportamental, técnicas de
relaxamento e tratamento com laser. O estudo avaliou a eficécia da
terapia com laser infravermelho na reducdo da dor nos musculos
mastigatérios de pacientes com sindrome de disfuncdo e dor miofacial.
Os autores selecionaram quarenta (40) pacientes que possuiam sindrome
de disfuncdo e dor miofacial e que ndo apresentavam nenhuma outra

DTM. Todos se queixavam de dor unilateral nos mdsculos mastigatorios
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por mais de um més. Exluiu-se pacientes com desordens psiquicas,
epilepsia, doencas cardiacas, gravidez, portadores de marcapasso,
tumores, desordens articulares degenerativas, artrite reumatéide e
deslocamento discal. O estudo foi clinico e randomizado e dezesseis (16)
pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos, sendo doze
(12) mulheres e quatro (4) homens com idade entre 16 e 37 anos (média
de 23,8 anos). No grupo tratamento foram utilizados dois lasers de diodo
nos pontos dolorosos dos musculos mastigatérios. Um aparelho de laser
de InGaAIP (Fosfato de indio Géalio Aluminio), com 660 nm de
comprimento de onda, 17,3 mW de poténcia, dose de 6,2 J/cm?, 0 Hz de
frequéncia durante 6 minutos. O outro laser utilizado foi o de GaAs
(Arseneto de Galio) com 890 nm de comprimento de onda, 9,8 W de
poténcia, com dose de 1 J/cm?, durante 10 minutos. No grupo placebo, as
caracteristicas do laser foram iguais, porém sem irradia¢do da luz. O
protocolo de aplicacdo foi de duas vezes por semana durante trés
semanas consecutivas. O nivel de dor dos pacientes foi mensurados pela
escala VAS durante quatro periodos: antes do tratamento, imediatamente
apds, uma semana apos e no Ultimo dia de aplicacdo da Gltima semana.
Os resultados demonstraram reducdo da dor nos dois grupos. Os dois
tipos de laser foram efetivos na redugdo dos sintomas dolorosos em

pacientes com sindrome de disfuncéo e dor miofacial.

Eduardo (2010) relatou que os mecanismos de interacdo laser-
tecido sdo de origem fotoquimica e fototérmica. A interagdo fotoquimica
ocorre envolvendo fétons, e a fototérmica ocorre ap6s um aumento local
da temperatura. No caso da laserterapia de baixa intensidade, a

irradiacdo emitida ndo é térmica, ou seja, os efeitos bioldgicos séo
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APENDICE 4 - Termo de consentimento livre e esclarecido para
toxina botulinica tipo A

Percepg¢do do paciente quanto ao tratamento

Eu ... , portador(a) do CPF ............. , em pleno gozo de minhas faculdades
mentais, livre e voluntariamente, aceito o tratamento com a toxina botulinica a
ser realizado pelo Prof. Dr. Eduardo Dall Magro, portador do CRO/RS 8149.

Declaro que fui esclarecido(a) quanto ao uso da toxina botulinica na
terapéutica. Estou ciente de que a toxina botulinica tem sua acdo temporéria e
que cada pessoa apresenta uma resposta individual ao efeito de estiramento e
paralisagdo do musculo.

Declaro que estou ciente dos transtornos previsiveis e possiveis
como: reacdo alérgica, hipoestesia transitéria (estimulo técteis abaixo do
normal), dor e edema no local da aplicacdo, eritema (vermelhiddo da pele),
hematomas, entorpecimento temporario (fraqueza), ndusea, dor de cabega,
extensdo do local, pode levar a paralisagdo indesejada de musculos adjacentes,
xerostomia (secura excessiva da boca) e alteragéo de voz.

E do meu conhecimento que também posso nao fazer uso da toxina
botulinica e optar por outro tipo de tratamento, como fui orientado(a) pelo Prof.
Dr. Eduardo Dall Magro.

Declaro que recebi explicagdes verbais sobre a natureza e propésitos
do procedimento, assim como beneficios, riscos, alternativas e meios de
tratamento. Estou ciente de que, para obter o melhor resultado, deverei ficar sem
abaixar a cabeca e fazer esforco fisico durante trés horas.

Declaro que entendi e estou satisfeito(a) com todas as explicacles e
esclarecimentos fornecidos pelo Prof. Dr. Eduardo Dall Magro sobre o
procedimento odontolégico mencionado e que posso desistir a qualquer
momento antes do inicio do procedimento.

Assim sendo, reafirmo 0 meu consentimento para que seja utilizada
a toxina botulinica.
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APENDICE 3 - Avaliag&o do tratamento pela mensuragéo de
abertura bucal pelo paquimetro digital
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causados por efeitos fotofisicos, fotoquimicos e fotobioldgicos nas
células dos tecidos. A forma como o laser ira interagir com o tecido
depende das caracteristicas opticas do laser utilizado (comprimento de
onda, poténcia, tempo de exposicdo, energia). E também das
caracteristicas Opticas do tecido alvo (cromdforos presentes no tecido,
profundidade da estrutura a ser tratada, percentual de gordura). Para
gerar efeito bioldgico, o laser deve ser obrigatoriamente absorvido. Os
croméforos podem ser enzimas, moléculas das membranas celulares ou
qualquer outro elemento extracelular que possua afinidade especifica por

um determinado comprimento de onda.

Hotta et al., 2010 relataram que o uso de terapia com laser
infravermelho para tratamentos de sindromes musculoesqueléticas se
tornou comum e normalmente é aplicado nas regides afetadas.
Acupuntura com laser é um método baseado na estimulacdo dos pontos
tradicionais de acupuntura com energia de baixa intensidade e apresenta
muitas vantagens, como tempo curto de tratamento, ndo invasividade,
ndo produz contaminacdo e pode ser ideal para 0 uso em pacientes com
fobias. O objetivo do estudo foi avaliar a efetividade imediata da terapia
com laser infravermelho nos pontos de acupuntura registrados na
atividade eletromiogréfica dos musculos masseter e temporal anterior e
na amplitude dos movimentos mandibulares de pacientes com dor
articular. Os autores selecionaram dez (10) pacientes, um homem e nove
mulheres com média de idade de 35,3 anos (15 a 67 anos), 0s quais
foram submetidos as avaliagdes anamnésica e clinica e apresentavam dor
temporomandibular. Os critérios de exclusdo foram o uso de tratamento

para controle da dor e condicfes clinicas em que o laser pudesse causar
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danos. A andlise eletromiografica dos musculos masseter e temporal
foram utilizadas para registrar as atividades durante a ocluséo habitual e
relacdo céntrica e também para comparar os resultados antes e depois do
tratamento de acupuntura com laser. A analise eletromiogréafica foi
também comparada com o grupo controle de idades semelhantes. Os
musculos analisados foram: masseter direito, masseter esquerdo,
temporal direito e temporal esquerdo. Um laser de diodo de AlGaAs
com luz continua, de comprimento de onda de 780 nm, e 70 mW de
poténcia foi utilizado nos pontos especificos de acupuntura. Foram
irradiados bilateralmente por 20 s e a dose foi de 35 J/cm?, uma vez por
semana em dez sessdes. A amplitude dos movimentos mandibulares foi
registrada ap0s cada sessdo de aplicacdo e foi empregada a escala VAS
pré e pos tratamento. Os resultados foram estatisticamente significativos
na melhora dos sintomas dolorosos e na atividade eletromiografica dos
musculos masseteres em ocluséo habitual apds a aplicacéo de laser, mas
ndo houve melhora na afericdo dos movimentos mandibulares. Essa
modalidade terapéutica oferece mais vantagens que a acupuntura
tradicional porque o procedimento é livre de dor e ndo traumatico.
Outras vantagens incluem o tempo de tratamento mais curto, método nédo
invasivo, sem riscos de infecgdo e usado em pacientes com fobias. Os
autores concluiram que apesar de ndo perceberem melhoras nos
movimentos mandibulares, esse estudo sugeriu que a acupuntura com
laser pode ser um tratamento inicial efetivo e livre de estresse para o

alivio de sintomas dolorosos associados com DTM.

Kucuk et al.,, em 2010, afirmaram que terapia com laser

infravermelho tem sido proposta como modalidade alternativa de
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APENDICE 2 - Avaliacéo do tratamento pela escala VAS

Nome do Paciente:

Data da

Avaliacdo

Dor (0-10)

Observactes

Abertura

Bucal
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APENDICE 1 - Desenho esquematico dos pontos de aplicagéo

Nome do paciente: Idade:
Diagnéstico/CID: Data: /| [
Produto/apresentacdo: BoNT-A 100 U BoNT-A 500 U
Misculo pricen
Temporal - Temposal
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tratamento para inflamagBes na ATM. O prop6sito dos autores nesse
estudo foi utilizar a imagem cintilografica para investigar o efeito
antiinflamatério do laser infravermelho na inflamacdo induzida
experimentalmente nos tecidos retrodiscais da ATM de coelhos. A
hipotese foi de que o laser de baixa freqliéncia tem um efeito anti-
inflamatorio nas retrodiscites. Foram incluidos nesse estudo onze (11)
coelhos com peso entre 25 Kg e 3,25 Kg. Seis coelhos foram
randomicamente selecionados para a obtengdo da imagem de ATM
normal (grupo normal). Posteriormente foi criada inflamacéo em ambas
as ATM de todos os 11 coelhos com formalina. A ATM direita de todos
os coelhos constituiu o grupo controle (ndo tratado); a ATM esquerda de
todos os coelhos foi 0 grupo tratamento. Antes da indugdo inflamatoria e
da obtencdo da imagem cintilografica os coelhos foram sedados. A
terapia utilizada foi com laser AlGaAs, com luz continua, com 250 mwW
de poténcia, dose de 12 J/cm? e comprimento de onda de 815 nm. O
periodo de aplicacéo da luz foi trés vezes por semana em dias alternados
por duas semanas consecutivas, totalizando 6 sessdes. A ATM esquerda
foi irradiada por 48 s ap6s 24 horas e 3, 5, 7, 9 e 11 dias apés a indugdo
inflamatéria. A imagem cintilogréafica de cada coelho foi analisada em
24 horas, 1 semana e 2 semanas apds a injecao de formalina. Os autores
verificaram que o efeito da terapia com laser infravermelho nos tecidos
retrodiscais com inducdo inflamatéria experimental revelou uma
significancia estatistica de melhora nos diferentes intervalos de tempo
para ambos o0s grupos (tratamento e controle). Em contrapartida, quando
o tratamento e o controle foram comparados, nenhum efeito significante
da terapia com laser infravermelho foi apresentado. Desde que foi
proposto que a terapia com laser infravermelho ndo apresenta efeitos
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adversos, a pesquisa com animais é importante para definir parametros

ao tratamento, como dose de energia, freqiiéncia e tempo de acéo da luz.

Marini et al.,, em 2010, descreveram que a dor na regido
temporomandibular se localiza na area pré auricular, nos musculos
mastigatorios ou na articulacdo, e que pacientes também podem relatar
dores na cabega e pescoco. MedicacBes anti-inflamatérias e analgésicas,
aparelhos interoclusais e fisioterapia sdo oferecidos no intuito de aliviar
a dor associada a DTM, além da terapia com laser infravermelho, que
parece ser uma boa escolha de tratamento ndo invasivo. Os efeitos
produzidos pela laserterapia incluem melhora na macro e
microvascularizagdo, estimulagdo da producdo de colageno e da
atividade fibroblastica e efeito fotoquimico. O objetivo do estudo duplo-
cego controlado foi investigar a eficacia entre o laser infravermelho e
terapia com antinflamat6rio no tratamento de DTM, e determinar o
tempo de aplicacdo e exposicdo ao laser para tratar deslocamentos
discais sem reducdo e osteoartrite. Os autores selecionaram cento e vinte
(120) pacientes dos quais 99 pacientes foram incluidos, sendo 74
mulheres e 25 homens, com idade entre 15 e 50 anos. Os critérios de
inclusdo foram: diagndstico de deslocamento discal sem redugdo e
osteoartrite e dor por mais de seis meses. Foram excluidos desse estudo
0s pacientes que apresentaram dor nos musculos faciais, dor misculo
esquelética de acordo com o Critério para Diagnostico Clinico para
DTM, desordens depressivas, doencas dentais, gravidez, malignidade e
outras doencas sistémicas e reumatolégicas como a artrite. Os pacientes
foram aleatoriamente distribuidos em trés grupos: Grupo L (39

pacientes, sendo 11 homens e 28 mulheres) que receberam tratamento
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com laser; Grupo D (30 pacientes, sendo 6 homens e 24 mulheres)
receberam droga anti inflamatoria; Grupo C (30 pacientes, sendo 8
homens e 22 mulheres) que ndo receberam tratamento, caracterizando o
grupo controle. No grupo L, o laser empregado foi de GaAIAS com
frequéncia entre 1 kHz e 50 kHz, comprimento de onda de 910 nm e
poténcia de 400 W e 45 W. As éareas foram tratadas diariamente
seguindo trés passos: 20 kHz por 10 minutos, 18 kHz por 5 minutos e 16
kHz por 5 minutos. O tratamento se deu por dez dias consecutivos, cinco
dias durante a semana nas ATM direita e esquerda. J& no grupo D, os
pacientes receberam anti-inflamatério ndo esteroidal (800 mg de
ibuprofeno) duas vezes por dia durante dez dias. O grupo controle
recebeu uma simulacdo de tratamento com laser sem energia. A dor foi
mensurada segundo a escala VAS. Foi pedido aos pacientes para abrir a
boca o maximo possivel para medir a abertura maxima bucal, sendo que
0s movimentos laterais foram adquiridos medindo-se a distancia
horizontal entre os pontos médios dos incisivos superiores e inferiores.
Os resultados obtidos apresentaram diferenca estatistica significativa
entre os grupos laser e controle. Somente no segundo dia a diferenca foi
notada nos trés grupos. O grupo laser apresentou melhora na dor. Os
pacientes tratados com anti-inflamatério ndo esteroidal tiveram melhora
na dor e na funcdo mandibular durante o tempo de tratamento mas
retornaram as condicdes pré tratamento quando encerrou a administragao
do farmaco, sendo que o uso prolongado de anti-inflamatério nédo
esteroidal produz doengas renais, toxicidade no trato gastrointestinal e
efeitos cardiovasculares. O protocolo terapéutico dos autores e as
caracteristicas do laser infravermelho séo sugeridos no tratamento de dor

em DTM, cujo fator relevante é o baixo custo da terapia.
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Noiman et al., em 2010, relataram que as DTM compreendem um
grupo ndo homogéneo de condic¢Bes caracterizadas por dor e disfuncéo
articular e/ou muscular. Conforme os autores, as sindromes s&o
classificadas em trés tipos: desordens nos muasculos mastigatdrios, nos
tecidos moles (deslocamentos do disco) e nos tecidos duros (osteoartrite
e osteoartrose). Os sinais e sintomas de DTM séo dor facial ou articular
durante 0 movimento ou em repouso, dor a palpagdo muscular limitagdo
ou desvio dos movimentos mandibulares, clique ou som articular, dor de
ouvido e de cabeca. Os tratamentos para DTM incluem a combinacédo de
aparelho interoclusal, medicamentos (anti-inflamatério nao esteroidal,
relaxantes musculares, antidepressivos triciclicos), fisioterapia (calor e
ultra som) e comportamental. Os objetivos do tratamento sdo aliviar a
dor, retornar a fungdo, melhorar a qualidade de vida e prevenir
recorréncia. Os autores realizaram o estudo avaliando a extensdo da dor
em cada paciente com neuralgia trigeminal ou DTM, apds terem
recebido uma serie de seis a dez tratamentos semanais. Foram
referenciados para tratamento com acupuntura os pacientes com falhas
no tratamento convencional em casos crénicos (sintomas ha mais de trés
meses). Excluiram para tratamento 0s que apresentavam sinais
radiograficos de osteoartrite, osteoartrose ou reabsorgdo condilar
idiopatica. O nivel de dor foi mensurado através da escala VAS antes do
tratamento. O protocolo incluiu pontos de acupuntura local na ATM e
nos musculos mastigatérios, na cabeca e pesco¢co. O grupo estudo se
constituiu de quatro (4) pacientes com neuralgia trigeminal e trinta e
cinco (35) com DTM. A reducéo da dor foi relatada por trinta e dois (32)

pacientes, com maior alivio em vinte e oito (28), e quatro (4) com alivio
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parcial. Nenhum efeito colateral foi percebido, recomendando o uso da

acupuntura por terapeutas experientes e certificados.

Carvalho et al., em 2011, realizaram um trabalho cujo objetivo
era avaliar, através do microscdpio, os efeitos da fototerapia utilizando
laser na reagdo inflamatdria induzida por carrageenan em roedores.
Carrageenan (carragenina) é um polissacarideo largamente utilizado em
experimentos com animais e € 0 método mais comum para gerar efeito
inflamatorio. Oitenta e cinco (85) ratos adultos, jovens, saudaveis, do
sexo masculino e raca Wistar com trés meses de idade foram
selecionados. Depois da quarentena, os animais foram aleatoriamente
distribuidos em nove grupos. Cada grupo foi dividido em dois subgrupos
com cinco animais de acordo com o tempo em que seriam sacrificados.
Apo6s anestesia geral, injetou-se 20 uL de carragenina dissolvida em 1%
de solucdo salina na regido pré auricular esquerda. Os animais do grupo
controle receberam 20 uL de 0,9% de solucdo salina. A laserterapia
iniciou 24 horas ap6s a inducgdo de inflamacao e foi repetida em 48 horas
durante o periodo de experimento de 3 a 7 dias. Apds esse tempo, 0s
animais foram sacrificados, e se realizou o processamento histologico.
Os grupos G2, G5 e G8 receberam 225 J/cm? de dose de luz, 9 J de
energia, de um laser com comprimento de onda de 780 nm e 50 mW de
poténcia durante 3 minutos; G3, G6 e G9 receberam 112 J/cm? de dose
de luz, 4,5 J de energia, com comprimento de onda de 780 nm e 50 mW
de poténcia durante 1 minuto e 30 segundos, e 120 J/cm? de dose de luz,
4,8 J de energia, comprimento de onda de 660 nm e 40 mW de poténcia
durante 2 minutos; G1, G4 e G7 ndo receberam dose de luz laser. A

aplicacdo foi no ponto perpendicular ao mesmo local da indugéo
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inflamatéria. A estrutura da ATM no grupo que recebeu a solucdo salina
ndo apresentou alteragBes nos componentes articulares e a irradiacdo
com laser infravermelho isolado ou associado com laser vermelho no
grupo com solucdo salina ndo alterou a estrutura da ATM. Nos grupos
tratados com laserterapia, o grupo irradiado com laser infravermelho
isolado (G5) apresentou melhor resultado. Esse laser com 780 nm de
comprimento de onda resultou na redu¢do do numero de células
inflamatérias e na reducdo do processo inflamatorio. O uso prévio de
laser sem fototerapia apds a inducdo inflamatéria apresentou resultado
semelhante ao grupo ndo tratado, demonstrando que a irradiacdo 24
horas antes da indugdo no tecido sadio ndo alterou a inflama¢do. A
associacdo entre a irradiagdo prévia e laserterapia apds a inflamacéao
induzida ndo resultou em melhores efeitos. No geral, a irradiagdo prévia
ndo melhorou o resultado final dos grupos. Nesse estudo, toda a solugéo
salina nos subgrupos (G1, G2 e G3) ndo apresentou alteragdo no nimero
de camadas de células, enquanto que no grupo com carragenina sem
tratamento (G4) houve proliferacdo de células na camada da membrana.
Apbs a irradiagdo com laser (G5) o numero de células foi similar ao
observado no grupo com solucdo salina, em ambas as areas interna e
externa de observacdo e nos periodos de observacdo. A aplicacdo de
laser apresentou o melhor resultado na formagéo de células da membrana
celular. Resultou assim num efeito positivo na reducdo do processo
inflamatério na ATM dos ratos, especialmente com o uso de laser
infravermelho com comprimento de onda de 780 nm e 225 J/cm? de dose

de luz.
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2.2 Toxina botulinica tipo A

Tan e Jankovic (2000) relataram que a BTX (toxina botulinica) é
a toxina bioldgica mais potente, segura e efetiva no tratamento de
disturbios neuroldgicos. Classifica-se como uma endopeptidase de zinco
que cliva uma ou mais proteinas na unido da acetilcolina com a
membrana pré-sinptica. Isso resulta em quimiodesnervagdo localizada
com perda do tonus na musculatura local. A administragdo € feita através
de injecdo intramuscular e seus efeitos duram em torno em 3 a 6 meses.
A extensdo da desnervacdo depende da dose e do volume da toxina. A
dose méaxima de rotina recomendada é de 300 U a 400 U e ndo mais do
que 400 U por um periodo de 3 meses. A dose varia dependendo do
tamanho do mdsculo considerado, da intensidade da contracdo e de
outros fatores, como a resposta inicial ao tratamento. A BTX é contra-
indicada em pacientes com doenca neuromuscular, que estejam
recebendo aminoglicosideos ou que estejam gravidas ou amamentando.
Os efeitos a longo prazo sdo moderados e podem incluir alteraces no
tamanho da fibra muscular. Os pacientes possuiam sintomas de ranger
dentes, dificuldades na mastigacéo, degluti¢do ou fala, desgaste dentario,
ter recebido tratamento que ndo aliviaram o bruxismo, dor ou hipertrofia
dos masseteres durante a palpacdo. Excluiu-se pacientes com histéria de
trauma grave na mandibula, cirurgias odontolégicas ou de ambos.
Dezoito (18) pacientes foram selecionados, sendo dezessete (17)
mulheres, com media de idade de 50 anos, e tempo médio de bruxismo
de 14 anos. Os pacientes foram colocados na posi¢cdo supina, 0S

musculos localizados por palpacdo injetou-se BTX —A em dois a trés
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locais nos musculos masseteres. Administrou-se 241 injecdes de BTX —
A em 123 consultas de tratamento, sendo 121 inje¢fes no lado direito e
120 no lado esquerdo. A media de intervalo de tratamento foi de 5
meses. Quatorze (14) pacientes também receberam injecfes em
musculos associados com distonia. Um marcante alivio no ranger dos
dentes foi conseguido, além de melhora na mastigacdo, degluticéo e fala.
Os autores concluiram que a BTX-A é um tratamento seguro e efetivo

para o ranger de dentes severo.

Schwartz e Freund (2002) relataram que estudos prospectivos e
randomizados demonstraram a efetividade da toxina botulinica para
tratamento de desordens neurolégicas associadas com a hiperatividade
dos musculos esqueléticos. Diversos grupos de DTM envolvendo a
musculatura orofacial tem apresentado evidente reducdo de sintomas,
entre eles, bruxismo e apertamento, distonias oromandibulares, dor
miofacial com envolvimento secundario da ATM, trismo,
hipermobilidade, hipertrofia do masseter e do temporal e dor de cabeca.
Os locais da injecdo da BTX-A (toxina botulinica tipo A) no temporal
sdo 1,5 cm acima do arco zigomatico, podendo ser realizadas 5 U a 25 U
de droga em até cinco injec¢Ges; no masseter, cinco injecbes difusas sdo
indicadas nos pontos de maior atividade eletromiogréafica, podendo se
aplicar 25 U a 50 U em até cinco injecdes; no pterigoideo medial, pode-
se utilizar a rota submandibular extra oralmente, com auxilio de guia
eletromiografica. A injecdo nesse muisculo é questionada, pois 0s
musculos masseter e temporal promovem efeito suficiente no alivio da
dor. Quando realizada, pode-se fazer 5 U a 25 U em duas ou trés

injecbes. No pterigbideo lateral também € necessario 0 guia
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eletromiografico devido ao seu tamanho e localizacdo. Pode-se realizar 5

U a 10 U em uma injecéo.

Amantea et al. (2003), informaram que os pacientes com DTM
podem apresentar dor miofacial associada com func¢do mandibular
alterada. A dor normalmente aparece na regido pré auricular, irradiando-
se para a regido temporal, frontal ou occipital. Pode apresentar cefaléia,
otalgia, zumbido nos ouvidos ou dor dentdria. A toxina botulinica
promove relaxamento da musculatura e alivio da dor. Existem oito tipos
da toxina, mas somente a tipo A € utilizada na pratica. A terapia com
BTX é contra indicada em pacientes que sofrem de miastenia gravis,
distirbio da transmissdo neuromuscular associada a fraqueza e fadiga
anormais ao exercicio, sindrome de Lambert Eaton, gestantes, lactantes,
usuarios de aminoglicosideos e alergia a droga. O efeito local da toxina
botulinica injetada no musculo é o blogueio da inervacdo da musculatura
esquelética, diminuindo a contratibilidade e os movimentos distonicos.
Com o relaxamento muscular, havera diminuicdo da dor e a funcéo
mandibular sera restabelecida. Os efeitos colaterais sdo raros e
transitorios, desaparecendo em algumas semanas ap0s as aplicacdes,
estando relacionados com a freqliéncia e quantidade da dose. Pode
ocorrer hipotensdo, ndusea, vomitos, disfagia, diminuic¢do do controle do
esfincter, prurido, falta de controle da salivacdo e da articulacdo de

palavras.

Carvalho et al. (2003) falaram que a os espasmos hemifaciais séo
contracBes tonicas ou clonicas involuntarias, paroxisticas, limitadas aos
musculos de um lado do rosto, inervados pelo nervo facial que iniciam

geralmente com tremores palpebrais intermitentes em uma palpebra. Em
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meses ou anos, ha progressdo e envolve areas adjacentes inervadas pelo
nervo facial, comprometendo os musculos do lado da face acometida.
Os autores analisaram a eficacia do tratamento com Botox e estudaram o
comportamento dos pacientes apos aplicacfes sucessivas, enfatizando o
possivel efeito de tolerancia apds o uso prolongado desse medicamento.
O estudo prospectivo foi realizado em dezesseis (16) pacientes, sendo
dez (10) homens e seis (6) mulheres com distonia que foram
caracterizados com doenca associada ao blefaroespasmo, doenca ocular
ou numero de aplicacdes anteriores. Os que possuiam sintomas
importantes de espasmo foram tratados com aplicagdo de BTX-A, que é
um preparado liofilizado — Botox®; cada frasco contem 100 U da droga.
A droga foi reconstituida com 4 mL de soro fisioldgico resultando numa
concentracdo de 2,5 U da toxina a cada 0,1 mL de solucdo. Em cada
ponto foram injetadas 2,5 U nos musculos protactores das palpebras
(musculos orbicular do olho, proceros e corrugadores dos supercilios) e
em alguns casos nos musculos faciais (zigomatico e orbicular da boca).
Trés (3) dos dezesseis (16) pacientes nunca haviam aplicado a toxina.
Houve seguimento de uma semana e um més ap6s cada aplicacdo, sendo
reavaliada clinicamente a necessidade ou ndo da nova dose. N&o foi
questionado aos pacientes se eles estavam em uso de alguma medicagédo
gue pudesse estar envolvida na etiopatogenia do blefaroespasmo. O
inicio da duracdo dos efeitos da aplicacéo foi percebida no periodo de 24
a 48 horas pela maioria dos pacientes (50%). Comparando-se a primeira
aplicacdo com a Ultima, os pacientes relataram que os efeitos foram
notados mais precocemente na primeira aplicacdo. Em relagdo a duracédo
do efeito do Botox, sabe-se que & maior no espasmo hemifacial

comparado ao blefaroespasmo essencial e a sindrome de Meige. A
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7 CONCLUSOES

1. Pode-se comprovar que ndo houve diferenca estatistica entre 0 Grupo

Laser e Toxina quanto ao alivio de dor e abertura bucal;

2. No Grupo Laser foi comprovada estatisticamente uma reducdo de dor

mais rapida que no Grupo Toxina;
3. As doses do laser e da toxina botulinica tipo A foram estatisticamente

eficientes para o alivio de dor em 100% nos pacientes tratados, porém

ndo foram para a abertura bucal.
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duracdo média do efeito foi de 30 a 90 dias em 53,8% dos pacientes. A
média de aplicagdes dos pacientes que perceberam os efeitos de 30 a 60
dias foi 8 aplicagGes prévias, enquanto que os que perceberam durante
60 a 90 dias foi de 4,6 aplicacBes prévias. Ou seja, existe uma relagdo
inversamente proporcional entre o nimero de aplicagdes e o periodo

livre de sintomas.

Lang (2003) estudou o tratamento para dor miofacial com BTX-A
e BTX-B (toxina botulinica tipo B). Ambas sdo neurotoxinas sintetizadas
pela bactéria Clostridium botulinum, e bloqueiam a acetilcolina na
juncdo neuromuscular, o que promove reducdo na contratibilidade. A
BTX-A age especificamente na proteina associada a sinapse de 25 Kd
(kilo Dalton), enquanto a BTX-B age na membrana de proteina
associada a vesicula. A BTX-A é usada no tratamento de distonia
cervical, espasmos e linhas faciais, além de ser eficiente em dor
miofacial e dor de cabeca. Seu efeito é em torno de 3 a 4 meses. Os
critérios de selecdo dos pacientes foram resposta previa as injecoes ou a
outra modalidade de tratamento. Excluiram mulheres gravidas ou
lactantes, menores de idade e portadores de doenca ou infec¢do na
juncdo neuromuscular. N&o houve randomizagdo, o estudo foi
retrospectivo, simples e aberto, e observaram-se pacientes tratados com
dor miofacial entre janeiro e novembro de 2001. Antes do tratamento, os
pacientes ranquearam a dor pela escala VAS. A musculatura envolvida
foi examinada antes do tratamento e nas consultas de seguimento. Os
pacientes receberam injecdes de BTX-A ou BTX-B numa simples sessao
de tratamento. A dose utilizada foi baseada na experiéncia clinica e nos

dados de cada BTX e variaram de acordo com o tipo e tamanho de
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musculo. O retorno foi em um més ou quando a dor recidivasse. A
toxina foi injetada unilateral ou bilateralmente, no meio dos pontos
afetados. Os locais foram: acima do trapézio (2 sitios perpendiculares as
fibras musculares e 1 ou 2 sitios longitudinalmente) e nos elevadores ,
esplénio e piriforme. Ambas as BTX apresentaram reducéo da dor, sendo
que a BTX-A teve redugdo significantemente maior e a BTX-B

apresentou secura bucal e distarbios visuais severos.

Von Lindern et al. (2003) afirmaram que a dor miofacial resulta
da hiperatividade dos musculos mastigatorios e hipermobilidade
condilar. Efeitos positivos da terapia com BTX-A sdo conhecidos. O
efeito imediato se da pela endocitose mediada por receptor da toxina
botulinica em &reas da sinapse com posterior protedlise seletiva da
vesicula. Os autores realizaram um estudo prospectivo, randomizado e
controlado com BTX-A no tratamento de dor miofacial devido aos
musculos mastigatérios. Noventa (90) pacientes foram tratados, sendo
sessenta (60) do grupo tratamento e trinta (30) do grupo placebo. Eles
apresentavam dor crbnica facial devido a hiperatividade muscular
mastigatoria, ~movimentos  parafuncionais e  desordens de
hipermobilidade. Todos haviam recebido tratamento conservador prévio
no periodo de trés a trinta e quatro meses. Pacientes que apresentavam
sindromes dolorosas indefinidas e sem referéncia muscular foram
excluidos desse estudo. O desenvolvimento dos sintomas foi mensurado
antes e depois da terapia a partir da escala VAS durante quatro semanas.
Foi pedido aos pacientes para que seus tratamentos conservadores
fossem interrompidos sete dias antes da primeira aplicacdo. A maioria

das injecBes foi administrada intra oralmente. Somente 23% necessitou
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proteinas SNARE e inibe a liberacdo de acetilcolina para a superficie
nervosa terminal, resultando no bloqueio da fusdo vesicular. Quando a
estrutura € um musculo, ocorre paralisia com denervacdo quimica. Entre
dois a cinco dias apos a injegdo de BTX no musculo, ocorre paralisia por
até trés meses, até a regeneracdo iniciar gradualmente. A duragdo desse

mecanismo pode variar em cada individuo (WOLLINA, 2008).

Em funcdo do que foi revisto e dos nossos resultados obtidos,
pode-se afirmar que as duas terapias empregadas sdo eficientes no
propdsito de reduzir a dor no periodo de tempo empregado no trabalho e
que o tratamento que surtiu efeito mais rapido (12° dia) foi o que utilizou
o laser de baixa intensidade, talvez pelo fato da luz ter agdo mais intensa
diretamente sobre os masculos debilitados, promovendo efeito
antiinflamatério, analgésico e biomodulador, nessa dose que €

cumulativa usada como protocolo e reparadora das fun¢des organicas.
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(2008), ndo encontraram eficacia do laser em seu estudo. Acreditamos
que a dose utilizada no seu experimento foi baixa (1,5 J/cm?). Esses
autores relataram que o laser de baixa intensidade produz mudanca no
nivel celular pela producdo de ATP na mitocondria, melhora na
respiracdo celular, liberacdo de serotonina e endorfina, reducdo
inflamatoria e melhora na circulagéo sanguinea.

A reducdo da dor nos pacientes que receberam BTX-A foi notada
no trigésimo dia, devido ao pico de acdo que ocorreu a partir do 15° dia,
com a aplicacdo da dose complementar de 15 U (Ultimo dia da
aplicacdo). No nosso trabalho constatamos que 100% dos pacientes
diminuiram a sintomatologia dolorosa observada no trigésimo (30°) dia
de avaliagdo com o uso da BTX-A, corroborando com os resultados de
Schwartz & Freund (2002), que afirmaram que diversos grupos de DTM
envolvendo a musculatura orofacial tem apresentado evidente reducéo de
sintomas dolorosos a partir da aplicacdo de BTX-A. Também Von
Lindern et al. (2003) descobriram melhora dos sintomas dolorosos em
91% dos pacientes no grupo tratamento com BTX-A. Apds a injecdo da
toxina, ocorre uma melhora no metabolismo aerdbico com aumento da
oxigenagdo. Também ocorrem mudangas na regido de miofibrilas,
células musculares e jungdo neuromuscular. Em revisdo de literatura,
Colhado et al. (2009) relataram que vérias publicagdes tem demonstrado
que a BTX-A ¢é eficaz no tratamento da dor miofacial. lhde &
Konstantinovic (2007) afirmaram que pacientes com dor cronica
miofacial foram tratados com BTX-A e apresentaram melhora
significativa dos sintomas dolorosos. Isso provavelmente se deve ao fato
da BTX-A clivar a sinapse de 25 kD em diferentes sitios, assim como a

BTX-E. A cadeia de moléculas leve induz a clivagem proteolitica das
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acesso extra oral devido a localizacdo (masseter e temporal). O grupo
tratamento recebeu 35 U de BTX-A dissolvido em 0,7 mL de solucéo
salina, enquanto que o placebo recebeu somente 0,7 mL de solucéo
salina. As inje¢des foram aplicadas nas areas de maior hiperatividade
muscular. Os pacientes ndo sabiam que tipo de tratamento estavam
recebendo. Houve melhora dos sintomas dolorosos em cinglienta e cinco
(55) casos, correspondendo a 91% no grupo tratamento. No grupo
placebo, a melhora foi de 0,4 pontos na escala VAS. Existiu também
uma correlacdo entre a intensidade de dor pré tratamento na VAS e
melhora de sintomas no local da dor. Em dezenove (19) casos 0s
sintomas recorreram antes de 2 meses, necessitando repetir a injecéo.

Nos demais, a terapia durou o tempo observado (3 meses).

Chang (2005) relatou que a dose cumulativa de BTX num periodo
de trinta (30) dias ndo deve exceder 200 U. A hipertrofia masseterina
pode ser unilateral ou bilateral, e estd associada com mastigacdo
excessiva de goma de mascar ou comida e habitos de apertar enquanto
acordado ou adormecido. Pode se manifestar junto a dor facial
miogénica. A BTX-A resulta em redugdo da massa muscular, dando uma
aparéncia mais ovdéide na face. Isso é acompanhado de menor dor
miogénica e menos desconforto. Os efeitos da BTX-A sdo reversiveis e a
administracdo € minimamente invasiva. Reacdes adversas podem ser
disartria e disfagia, quando ocorre overdose ou a inje¢do falha no ponto
muscular e a medicagdo de difunde em estruturas adjacentes. A BTX é
produzida durante o crescimento e autélise do esporo estritamente
anaerébio e gram + Clostridium botulinum. E reconhecida por oito tipos

diferentes, sendo que a BTX-A tem sido utilizada como tratamento de
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distonias locais, oromandibulares e torcicolo. A BTX-A age como uma
neurotoxina pré sinaptica que bloqueia a transmissdo neuromuscular pela

inibicdo da acetilcolina.

Amantea et al. (2006), pesquisaram que a toxina botulinica é uma
droga alternativa para o tratamento de DTM. Essa é injetada nos
musculos mastigatorios responsaveis pelas alteracdes
temporomandibulares: masseter e temporal. Sdo selecionadas as areas
com maior volume a palpacdo e/ou nos musculos que apresentarem
maior hiperatividade em repouso ao exame eletromiografico. A BTX
deve ser armazenada em temperatura abaixo de 5 °C até o momento da
sua utilizacdo. O material para aplicacdo consiste em cloreto de sodio
0,9%, agulha e seringa de aspiracéo e de insulina. A droga devera ser
diluida em 1 mL de cloreto de sddio 0,9% e aplicada no paciente semi
sentado nas regiGes previamente marcadas dos musculos masseter e
temporal. O raio de acdo da droga é de 0,5 cm a 1,0 cm devendo ser
injetado 5 U por ponto. A redugdo da dor e a melhora na abertura bucal
podem ser explicadas por trés razfes: a droga promove um relaxamento
da musculatura, reduzindo o seu ténus e aumentando a sua elasticidade;
reducdo da inflamagdo muscular e articular melhorando a motricidade
mandibular; resposta do paciente frente a diminui¢do de dor. As contra-
indicacOes da terapia com BTX sdo: pacientes que sofrem de miastenia
gravis, distdrbio da transmissdo neuromuscular associada a fraqueza e
fadiga anormais ao exercicio, sindrome de Lambert Eaton, gestantes,
lactantes, usuarios de aminoglicosideos e alergia a droga. Os efeitos
colaterais sdo raros e transitorios, desaparecendo em algumas semanas

apos as aplicacdes, estando relacionados com a freqiiéncia e quantidade
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fotorreceptores, e ocorre em nivel atdmico. Os elétrons constituintes dos
atomos dos cromoforos, ao captarem a energia, saem do seu estado
fundamental e se deslocam para uma 6rbita mais energética. Ao retornar
ao seu estado inicial, o elétron libera a energia anteriomente absorvida, a
qual sera utilizada pelas células nas fungdes metabolicas. Dessa forma,
ocorrem reagdes primarias e secundarias na célula. A fotorrecepgdo se
caracteriza pelas reacBes primarias, que podem acontecer em quatro
modelos: absorcdo da luz pelas enzimas mitocondriais, que libera célcio
para o citoplasma; efeitos estimulatérios e inibitérios pela absorcdo de
luz das flavinas e citocromos da cadeia respiratoria mitocondrial,
alterando o transporte de elétrons na mitocondria; porfirinas endégenas
fotoinduzem oxigénios singletos (efeito fotodindmico); ativacdo dos
canais de céalcio induzindo célcio para o interior celular, estimulando a
proliferacdo. As reacfes secundarias sdo as que ocorrem na auséncia da
luz. Ocorre um aumento no potencial redox celular, aumento da ativacao
de enzimas, diminui o potencial da membrana celular, diminui a
concentracdo de s6dio e aumenta o pH, estimula a sintese de RNA e
DNA, aumenta o metabolismo pela producdo de proteinas e colageno e
aumenta a proliferacdo celular. Essas rea¢fes produzem macroefeitos,
que sdo a modulacdo inflamatoria, a analgesia e o reparo tecidual
(EDUARDO, 2010). Ja Cunha et al. (2008) ndo encontraram diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo placebo e tratamento e
alegam que os diferentes resultados encontrados na literatura
possivelmente ocorrem devido a grande variagdo nos regimes
terapéuticos empregados, especialmente em termos de comprimento de
onda, poténcia e frequéncia. Diferengas no nimero e na freqliéncia de

sessdes também podem levar a resultados heterogéneos. Emshoff et al.
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infravermelho comparando com os que receberam dose nula, sendo que
a reducdo da dor se deu em 82% dos pacientes que apresentavam dor
miofacial. Carrasco et al. (2008) notaram melhora significativa nos
pardmetros de dor no grupo tratamento, o que ndo se observou no grupo
placebo. A reducdo da dor pode ser atribuida a diminuigdo da contracgao
e inflamagdo muscular pelo efeito do laser e da inibicdo muscular
secundaria que ocorre na hiperatividade sensorial dos receptores
articulares. Shirani et al. (2009) demonstraram reduc¢édo da dor nos dois
grupos de pacientes que apresentavam dor e disfuncdo miofacial em seu
experimento. Hotta et al. (2010) mostraram melhora estatisticamente
significativa dos sintomas dolorosos e na atividade eletromiografica dos
musculos masseteres em oclusdo habitual apos a aplicagdo da luz uma
vez por semana durante dez sessfes. Uma teoria considera que a terapia
com laser de baixa intensidade diminui a inflamagéo pela reducéo dos
niveis de prostaglandina 2 (PGE2). A inibi¢do de cicloxigenase 2
(COX2) também é relatada. O laser de GaAlAs tem significante efeito
estimulador na funcdo fibroblastica e no reparo tecidual. Sugerem ainda
um efeito na estimulacdo nervosa periférica e na regulacdo da
microcircula¢do, interrompendo o ciclo vicioso que origina e
desencadeia a dor, promovendo analgesia. A inibicdo da atividade
neuronal poderia ser responsavel pelo efeito terapéutico e a irradiagao
com laser reduziria seletivamente os sinais nociceptivos dos nervos
periféricos. As formas de como o laser age nos tecidos depende das
propriedades Opticas do laser utilizado assim como das caracteristicas
oOpticas do tecido alvo (croméforos presentes, profundidade a ser tratada,
percentual de gordura). Para gerar efeitos biologicos o laser deve ser

absorvido. Essa absorcdo se da através dos cromoforos ou
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da dose. Pode ocorrer hipotensdo, ndusea, vomitos, disfagia, diminuicdo
do controle do esfincter, prurido, falta de controle da salivacdo e da

articulacéo de palavras.

Ihde e Konstantinovic (2007) revisaram artigos sobre toxina
botulinica elegendo os seguintes critérios para a evidéncia de resultados:
pacientes tratados profilatica ou terapeuticamente como coadjuvante na
implantodontia; pacientes tratados para desordens temporomandibulares;
pacientes tratados para outras condi¢des maxilofaciais como o bruxismo;
tratamento para distonia cervical; estudos de alta qualidade metodoldgica
como revisdes sistematicas ou estudos controlados e randomizados. Os
autores excluiram os estudos envolvendo relatos de casos,
experimentacdo com animais e 0s que envolviam blefaroespasmo ou
cosmetologia. As bases pesquisadas foram Medline (1969 a 2005) e
Cochrane. Segundo os achados, a toxina botulinica parece ser efetiva e
segura no tratamento da dor facial associada a hiperatividade

mastigatoria.

Song et al. (2007) concordaram que as DTM possuem
dificuldades clinicas em separar diagndstico com outras desordens
faciais, como sinusite cronica, fibromialgia, dores no pescoco, neuralgia
trigeminal, dor de cabeca tensional e enxaquecas. Realizaram um estudo
com o tratamento de BTX nas desordens dolorosas do pescogo e da
cabeca enfatizando as DTM. Os pacientes foram tratados em suas
clinicas, totalizando cerca de duzentos (200) individuos. Eles utilizaram
a BTX ap6s outros tratamentos conservadores, anteriormente
empregados, terem falhado e antes dos pacientes irem para cirurgia. Para

classificar as desordens, langou-se méo da escala RDC/TMD, que utiliza
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um modelo de classificacdo através de critérios fisicos e psicossociais. O
primeiro componente (axis 1) aborda as desordens musculares
envolvendo dor miofacial, deslocamento discal e desordens articulares
como artralgias, artrites e artroses. Sinais e sintomas incluem dor
orofacial persistente, limitagdo dos movimentos mandibulares, dor a
palpacdo nos musculos mastigatorios e barulhos percebidos durante a
funcdo. O segundo componente (axis 2) é um questionario sobre
qualidade de vida que integra modificacdes e adaptacdes
comportamentais, fatores psicoldgicos, depressdo e incapacidade.
Acessa desordens na funcdo dos musculos mastigatorios, depressdo e
sintomas fisicos ndo especificos. Os autores recomendam utilizar a BTX
em multiplos sitios com grande volume de injecdo. A toxina se difunde 1
cm em cada sitio injetado. Orientam aplicacdo de 10 U a 25 U em cada
temporal e 25 U a 50 U nos masseteres. Se 0 paciente tiver desvio
mandibular ou bruxismo, pode-se aplicar 7,5 U a 10 U nos pterig6ideos
laterais. Salientam o uso de guia eletromiografica para as injecBes. O
paciente deve estar sentado ou na posi¢do supina, € engquanto se palpa a
area temporal, 0 paciente pode ocluir os dentes para facilitar o acesso. O

masseter deve ser injetado nas areas de maior tensao muscular.

Wollina (2008) descreveu que a BTX ao ser injetada no interior
de um masculo ou da pele age especificamente na terminagdo nervosa
colinérgica. Apo6s a internalizagcdo das moléculas através de pinocitose,
as cadeias sdo clivadas no interior do citoplasma. A cadeia molecular
leve age com alta especificidade na solubilizagdo da fusdo n-
ethylmaleimide-sensitive (SNARE) na juncdo proteica essencial receptora

para exocitose. A SNARE esta envolvida no transporte de acetilcolina do
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possuiam bruxismo e receberam BTX-A. Numa revisdo de literatura,
Amantea et al, 2003 afirmaram que a BTX-A promove relaxamento
muscular, restabelecendo a fungdo mastigatéria; Amantea et al. (2006)
atribuiram a melhora da abertura bucal devido a reducdo inflamatéria do
musculo tratado com BTX-A. Guarda-Nardini et al. (2011) constataram
melhora significante nos movimentos mandibulares apds a injecdo de
BTX em pacientes com dor miofacial, fato que se manteve até trés meses
apos o tratamento. No presente estudo, o Ultimo dia de avaliacdo foi o
trigésimo, e varios relatos afirmam que a BTX inicia o seu efeito ap6s
algumas semanas da aplicagdo. Como a Ultima aplicacdo ocorreu no 15°
dia do inicio do tratamento, talvez ainda ndo houvesse tempo para
manifestar a acdo até o Ultimo dia de avaliagdo (30° dia). Pelo fato da
toxina botulinica bloquear a liberagdo do mediador acetilcolina, tem-se
menor contratura muscular, o que melhora a abertura bucal, justificando
o0 resultado das pesquisas supracitadas. O que nos parece é que mesmo
que os tratamentos realizados ndo tenham aumentado a abertura bucal,
houve através da observagdo dos pacientes, melhora no conforto durante
a mastigacdo com menor cansago muscular ao abrir e fechar a boca, nos
movimentos de mastigacdo e na fonacéo, por exemplo.

Quanto a dor, o Grupo Laser apresentou melhora estatisticamente
significante durante o periodo de avaliacdo. Essa melhora foi percebida
principalmente a partir do décimo segundo (12°) dia quando comparada
a primeira aplicacdo. Esse resultado concorda com os trabalhos
realizados por Kulekcioglu et al. (2003), onde os autores observaram
melhora significativa no grupo tratamento em relagdo a dor e atribuiram
esse efeito analgésico e bioestimulador a laserterapia. Ficackova et al.

(2007) perceberam significante melhora nos pacientes tratados com laser
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sido insuficiente para a reducdo da contragdo e inflamacdo muscular pelo
efeito do laser. J& Mazzetto et al. (2007) perceberam melhora
estatisticamente significante na abertura bucal aplicando laser com
frequéncia de duas vezes por semana durante dois meses. Da mesma
forma, Kogawa et al. (2005) e Kato et al. (2006) notaram melhora na
abertura bucal num estudo com aplicagdo de laser trés vezes por semana
durante 10 sess0es, atribuindo o efeito cumulativo do laser a razéo desse
resultado; Cetiner et al. (2006) perceberam melhora na abertura bucal
dos pacientes irradiados com laser de baixa intensidade em dez sessdes
realizadas duas vezes por semana, assim como Marini et al (2010) que
ainda compararam ao uso de antiinflamatério ndo esteroidal. Acredita-se
que a discordancia do nosso trabalho com esses experimentos se deve ao
periodo de aplicagdo utilizado, pois se irradiou os pacientes trés vezes
por semana durante 15 dias (sete sess@es), enquanto os demais trabalhos
utilizaram mais dias de aplicacdo. Outra justificativa é o fato do
comprimento de onda utilizado ser 830 nm, diferente dos empregados
nos outros trabalhos que podem ter comprimento de onda com maior
poder de penetracdo ou que atuem em cromoforos diferentes agindo
melhor no relaxamento muscular. Portanto, a freqiiéncia das aplicagdes e
o comprimento de onda utilizado ndo foram suficientes para promover
um relaxamento muscular que possibilite uma movimentacdo de abertura
em maior amplitude no periodo de tempo proposto pelo estudo.

A respeito, ainda, da abertura bucal, Rudzinska et al (2010)
relataram que trés meses ap0ds a injecdo com BTX-A, nove de cinglienta
e seis pacientes ainda apresentavam melhora significante da contratura
muscular da face. Da mesma forma, Tan & Jankovic (2000) perceberam

alivio no ranger dos dentes e melhora na mastigagdo de pacientes que
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citosol para dentro da bomba sindptica. Cada uma das diferentes
moléculas de BTX interage especificamente numa parte da SNARE. A
BTX-A cliva a sinapse de 25 kD em diferentes sitios, assim como a
BTX-E (toxina botulinica tipo E). A cadeia de moléculas leve induz a
clivagem proteolitica das proteinas SNARE e inibe a liberagcdo de
acetilcolina para a superficie nervosa terminal, resultando no bloqueio da
fusdo vesicular. Quando a estrutura € um musculo, ocorre paralisia com
denervacdo quimica. Entre dois a cinco dias ap6s a injecdo de BTX no
musculo, ocorre paralisia por até trés meses, até a regeneracdo iniciar
gradualmente. A duragdo desse mecanismo pode variar em cada
individuo. A correlacdo dose-efeito é conhecida por atividade
eletromiografica. Doses baixas também produzem efeito. Nos musculos
estriados, a hipertrofia pode ser reduzida por injec@es repetidas de BTX-

A. A toxina também afeta reflexos musculares contratores.

Colhado et al. (2009) estudaram que a toxina botulinica é um
complexo protéico derivado do Clostridium botulinum e consiste numa
neurotoxina com 150.000 Daltons e proteinas acessorias ndo tdxicas
associadas de forma ndo covalente que estabilizam e protegem o
componente farmacologicamente ativo, resultando num peso molecular
final de 300.000 a 900.000 Daltons. A BTX é composta por uma cadeia
protéica leve e uma pesada, ligadas entre si por ponte dissulfeto. A
cadeia pesada € responsavel pela internalizacdo da BTX nos terminais
colinérgicos pré sinapticos. Ja a cadeia leve é uma zinco peptidase, que
produz efeitos toxicos. A BTX liga-se aos receptores da membrana pré
sinaptica do terminal nervoso motor de maneira irreversivel, que sdo

responsaveis pela endocitose da neurotoxina para o terminal nervoso
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motor. Apds a interiorizacdo da molécula, ocorre clivagem das cadeias
polipeptidicas. Tem-se assim uma cadeia pesada de 100.000 Daltons e
uma leve de 50.000 Daltons. A cadeia leve é translocada através da
membrana de vesicula endocitica para o interior do citosol e se liga ao
complexo SNARE, impedindo a fusdo vesicular e a liberacdo de
acetilcolina causando paralisia muscular. Esse efeito dura de seis
semanas a seis meses. A reversdo da paralisia ocorre através do
brotamento neural (receptores de acetilcolina extrajuncionais) e pela

regeneracdo das proteinas de acoplamento das vesiculas de acetilcolina.

Kim et al. (2009) realizaram estudo mensurando a forca de
mordida e a repeti¢do de inje¢des de toxina botulinica A no tratamento
de hipertrofia do masseter. Trinta e cinco (35) pessoas, com média de
idade de 28 a 29 anos foram selecionadas para um tratamento de trinta e
seis (36) semanas. Os critérios de exclusdo foram: gravidez, histéria de
alergia medicamentosa e outras complicaces médicas. Cem unidades de
toxina botulinica foram reconstituidas na concentragédo de 5 U/0,1 mL,
usando 2 mL de solugdo salina. O misculo masseter foi identificado por
palpacdo e injetado com 25 U de toxina botulinica A em cada lado, em
dois pontos mais proeminentes do &ngulo mandibular. O principal ponto
de mordida (MBF) foi mensurado através de papel articular captando a
pressdo e analisado pelo computador. Os pacientes foram sentados com a
cabeca no plano de Frankfurt, e foi pedido para morderem o papel com
forca méaxima. O principal efeito da BTX-A é a atrofia muscular
temporéria pelo bloqueio da acetilcolina na jungdo neuromuscular. Esse

fendmeno ¢é reversivel em torno de quatro (4) a seis (6) meses. O MBF
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6 DISCUSSAO

Nesse estudo clinico, randomizado e cego avaliou-se o efeito do
laser de baixa intensidade e da toxina botulinica tipo A em pacientes
com dor miofacial. Foram observados 15 pacientes, sendo treze
mulheres e dois homens. A média de idade foi de trinta e oito anos. Os
resultados mostraram que as duas terapias sdo efetivas na melhora da
sintomatologia dolorosa, mas ndo interferiram na melhora da abertura
bucal. Mesmo que somente quinze (15) pacientes concluiram o
tratamento, conforme a proposta metodoldgica desse estudo, os célculos
de amostragem e estatisticos forneceram poder para afirmar os
resultados do presente trabalho.

Em relacdo a melhora da abertura bucal, esse resultado estd de
acordo com os encontrados no estudo realizado por Carrasco et al (2008)
e também por HOTTA et al. (2010). Em seu estudo, HOTTA et al
(2010) ndo encontraram melhora estatisticamente significante nos
movimentos mandibulares ao aplicar laser de baixa intensidade nos
pacientes com disfuncdo temporomandibular. Carrasco et al. (2008)
também ndo encontraram diferenga estatistica na melhora da fungdo
mastigatdria, ou seja, nos movimentos mandibulares, quando aplicaram
laser de baixa intensidade em pacientes com desordens

temporomandibulares. Talvez o periodo de tempo de aplicacdo tenha
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Pelo tempo de avaliagcdo proposto, percebeu-se que o efeito do
laser é mais imediato que o da toxina botulinica tipo A e em ambos os
grupos o efeito permaneceu até o Ultimo dia da avaliagdo.

As doses propostas nessa metodologia tanto para o laser quanto
para a toxina botulinica tipo A mostraram-se eficazes na redugdo da
sintomatologia dolorosa, mas ndo surtiram efeito na melhora da

amplitude de abertura bucal.
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teve 0 seu menor valor duas semanas apds a injecdo de BTX-A e foi

gradualmente recuperado em doze semanas.

Rudzinska et al. (2010) que o espasmo hemifacial é um
movimento desordenado, caracterizado por contragBes musculares
irregulares, clénicas e/ou tbnicas, as quais sdo inervadas pelo VII par
craniano, o facial. Os espasmos geralmente iniciam na regido periocular
e progridem até os musculos periorais e mastigatorios, podendo estar
associados ao blefaroespasmo ou a neuralgia trigeminal. Excluiu-se os
pacientes que possuiam blefaroespasmo e neuralgia trigeminal, além dos
tratados com medicagdo prévia. Cinquenta e seis (56) pacientes sem
tratamento anterior participaram do estudo, sendo que trinta e quatro
(34) pacientes utilizaram previamente toxina botulinica. O estudo foi
aberto, e se examinou pacientes no inicio e apds duas e doze semanas da
injecdo com toxina botulinica. O tratamento incluiu 120 U de Dysport®
ou 25 U de Botox®, injetados nas regides preseptal ou pretarsal no
orbicular do olho, e quando necessario, em um ou trés sitios no
zigomatico maior, bucinador, depressor do angulo bucal, ou na parte
superior da face , no frontal ou corrugador, utilizando 10 U (Dysport®)
ou 2,5 U (Botox®). Na segunda ou terceira visita, duas ou doze semanas
apos a aplicacdo, examinou-se os pacientes incluindo a severidade do
espasmo pela CGI-S (Escala Clinica Global de Impressdo-Severidade),
sintomas depressivos pela BDI (Inventério de Sinal de Depressdo) e
perguntas sobre a presenca dos relatos prévios de espasmos motores ou
ndo motores usando o questionario do inicio. Os sintomas de espasmo
motor e ndo motor foram aliviados pela injecdo da toxina botulinica. A

toxina botulinica tipo A interfere na juncdo neuromuscular, aliviando a
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contracdo muscular, além de agir nas sinapses colinérgicas do sistema Tabela 3 — Valores médios de abertura bucal nos grupos estudados

nervoso simpatico pés ganglionar e parassimpatico.

Guarda-Nardini et al (2012) estudaram trinta (30) pacientes com DIA LASER DP BTX DP
diagndstico de dor miofacial em um experimento randomizado e 1 41,88 845" | 3877 5412"
controlado. Foram divididos em dois grupos: o Grupo A recebeu injecdo 3 41,98 10,02 38,07 6.787

. . i 5 41,61 7,966 37,06 5,806

de 150 U de toxina botulinica em cada lado da face nos musculos
8 38,31 8,543 | 35914 5,435
masseter e temporal. O Grupo B recebeu técnicas de manipulagéo facial. 0 4188 9335 | 3631 5642
O nivel de dor foi aferido pela escala VAS e 0s movimentos 12 42,75 7,021 36,27 5,074
mandibulares foram mensurados em milimetros (maxima abertura de 15 42,18 8,22 374 6,075
. . s . . 30 41,76 5,45 36,29 2,561

boca, protruséo e lateralidade) no inicio do tratamento, no final e nos trés

41,62 A 37,01 B

meses seguintes. Ambos os tratamentos melhoraram significativamente a

. . . ns = ndo significativo
dor e mostraram-se quase igualmente efetivos, sendo a manipulagéo

facial levemente superior na melhora dos sintomas dolorosos e a toxina

botulinica levemente superior na melhora dos movimentos mandibulares. €0 HLASER  HEBTX
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Figura 16 - Grau de abertura bucal nos grupos estudados em relacéo
aos dias de avaliacéo
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Figura 15 - Grau de dor (escala VAS) nos grupos estudados em relacao
aos dias de avaliacdo

Em relacdo a abertura bucal, constatou-se ndo existir diferenca
estatistica significativa entre o Grupo Laser e 0 Grupo Toxina, sendo que
para ambos os grupos ndo houve aumento significativo de abertura bucal

durante o tratamento (Quadro 3 e Figura 16).
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3 PROPOSICAO

1. Avaliar o efeito do laser de baixa intensidade e da toxina botulinica
tipo A na abertura bucal através da mensuragdo interincisal utilizando
um paquimetro digital, e na sintomatologia dolorosa de pacientes com

dor miofacial por meio da escala VAS.

2.Testar a hipotese de que o laser de baixa intensidade produz efeito

imediato, enquanto a toxina botulinica tipo A mais tardio.

3. Avaliar se as doses utilizadas com o laser e com a toxina surtem

efeito esperado durante o periodo de tempo proposto.
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5 RESULTADOS

Em relacdo a sintomatologia dolorosa relatada pelos pacientes dos
grupos avaliados, constata-se que no Grupo Laser houve reducdo
estatisticamente significativa da dor a partir do 12° dia de irradiacdo. J&
no Grupo Toxina constata-se que a reducdo da sintomatologia ocorreu
somente no 30° dia a partir da primeira aplicacdo (Quadro 2 e Figura
15). Porém, nota-se que nao houve diferenca estatistica significativa
entre 0s dois grupos estudados no que diz respeito a reducdo da

sintomatologia dolorosa ao final de 30 dias do inicio dos tratamentos.

Tabela 2 — Valores médios da dor nos grupos analisados a partir da

escala VAS

DIA LASER DP BTX DP

1 7 1,2 7 2
3 52 2,07 557 2,7
5 4,75% 2,5 4,86® 2,54
8 3,875% 2,53 5,43% 2,07
10 3,375% 1,6 5,14 1,68
12 2,75 2,12 4,29% 2,36
15 2,375 2,33 3,57% 2,23
30 3,25 2,25 2,86 2,04

4,05 A 4,84 B
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4 MATERIAIS E METODO

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade de Passo Fundo, segundo parecer n° 570/2011.

Para a realizacdo desse, foram selecionados vinte e cinco (25)
Desses, dezesseis (16) pacientes iniciaram o tratamento e somente
quinze (15) efetivamente concluiram os tratamentos conforme a proposta
metodoldgica desse estudo, sendo que foram suficientes segundo o
calculo de amostragem realizado.

Os critérios de inclusdo de pacientes para os tratamentos foram:
dor midlgica facial uni ou bilateral presente a mais de um més; limitacdo
de abertura bucal (conseqiiéncia da dor miofacial, caracterizada por
amplitude menor que 40 milimetros — GOTO et al, 2007); bruxismo,
apertamento ou desgaste dentario; e disponibilidade de realizar o
tratamento proposto conforme os protocolos estabelecidos.

Os critérios de exclusdo para os tratamentos foram: gravidez e
lactantes; portadores de cardiopatias e marcapasso; pacientes com
tumores malignos; doencas articulares degenerativas, psoriase e artrite
reumatoide; miastenia gravis e sindrome de Lambert Eaton;
anormalidades congeénitas; historia recente de trauma; realizacdo de

tratamento para dor no Gltimo més anterior ao estudo; desordens
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psiquicas; doencas dentais como cérie ou pulpite; epilepsia; uso de
medicacdo de forma crbnica ou de placa miorrelaxante ou outro
tratamento de controle da dor ; usuarios de aminoglicosideos; alergia a
toxina botulinica; alergia a lactose; ter recebido vacina do tétano nos
ltimos 12 meses.

O estudo teve delineamento clinico e randomizado. Os pacientes
assinaram Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido
(apéndice 3 e 4), e foram divididos em blocos com seis (6) pacientes. Em
cada um dos blocos trés (3) pacientes receberam tratamento com laser e
trés (3) com toxina botulinica tipo A, todos devidamente randomizados
por sorteio e colocados em envelopes lacrados e numerados de 1 a 6 e
assim sucessivamente (7-12; 13-18). Os grupos eleitos para o trabalho
foram: Grupo Laser: foi utilizado um aparelno de laser de baixa
intensidade (Photon Lase IlIl, DMC Equipamentos, Sdo Carlos, SP,
Brasil) com meio ativo de AsGaAl (Arseneto de Galio e Aluminio), 100
mW de poténcia, 830 nm de comprimento de onda, modo continuo e
dose de 80 J/cm? por ponto de aplicacdo. Essa dose aparece calibrada no
visor do aparelho quando a funcdo DTM é selecionada (Figura 1). A luz
laser foi aplicada sempre com a ponta do aparelho perpendicular e em
contato com o tecido a ser irradiado, em dois pontos no musculo
masseter (um ponto na porcao superior e outro na por¢éo inferior) e um
ponto no mdsculo temporal (na porcdo central). As aplicagdes foram
realizadas na placa motora dos musculos, e sempre bilateralmente,

conforme Figuras 2 a 5, e apéndice 1.
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Tabela 1 - Quadro mostrando os tratamentos, periodo de aplicagéo e
avaliaco, e a dose utilizada em cada tratamento

/

DMC®
(-;1‘11}_)0 T apme AN AP ASAR W/AP AV/APR ANV AP AV /AR AV/APR
D{_Jqﬁ,rlmlm_’ 80 T/ em?® 80 T/cm® 80T e 80 T/em® 80 J/cm® 80T/ cn® B0 T/ cm?®
Pacienres 8 8 8 8 8 8 8
Dysport®
Grupo Toxina. AV/AP AV AV ANV AV AV AV/AP
Those/ ponto 3007 1517
Pacientes 8 8 8 8 8§ 8 7

AP= APLICACAO AV=AVALIACAO

Analise estatistica: Teste t de Student
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Figura 1 - Aparelho Photon Lase I1I®. Figura 2 - Masculos onde foi aplicado o laser

] B ] o ] Disponivel em: <http: e a toxina botulinica. Disponivel

Figura 14 - Apreensdo do musculo masseter e aplicacdo da toxina ) em:<http:www.albuquerqueelima
botulinica tipo A na porgéo superior www.jornaldo com>

site.com.br>

Participaram desse experimento um avaliador que fez as
mensuracBes de abertura bucal e dor, um aplicador de laser e um
aplicador de toxina botulinica tipo A. Dessa forma, submeteu-se os
resultados a andlise estatistica com teste “t ““de Student para avaliar os

grupos experimentais com nivel de significancia de 5%.

Figura 3 - Aplicagdo de laser de baixa intensidade na porg¢&o superior
do musculo masseter
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Figura 4 - Aplicacéo de laser de baixa intensidade na porcéo inferior do
musculo masseter

Figura 5 - Aplicacéo de laser de baixa intensidade na por¢éo central do
musculo temporal

Foi realizada a mensuragdo da abertura bucal através da aferi¢éo
da distancia interincisal (em milimetros) utilizando paquimetro digital

(Mitutoyo® — Japan) e também a mensuracédo da dor utilizando a Escala
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Figura 12 - Apreensao do musculo temporal e aplicagédo da toxina
botulinica tipo A na porgao central

Figura 13 - Apreensdo do musculo masseter e aplicagédo da toxina
botulinica tipo A na porcao inferior
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Figura 11 — Seringa com 15 U de toxina botulinica tipo A

Previamente a aplicacdo, realizou-se assepsia sobre os musculos
com solucéo de clorexedine a 2% sem alcool embebida em gaze. Apos,
0s pontos de aplicagdo foram demarcados com lapis tinta e aplicado
anestésico topico em creme (EMLA®- Astra/Zéneca) com haste de
algoddo aguardando 30 minutos para a aplicagdo da toxina botulinica
tipo A.

A seguir, a musculatura referida anteriormente foi prensada com
os dedos indicador e polegar para inser¢do da agulha perpendicularmente
ao tecido (Figuras 12 a 14). Com a seringa para insulina com agulha
estéril ultrafina de calibre 23 com 12 mm de comprimento procedeu-se a
injecdo da toxina.

Apbs a aplicagdo, descartou-se todos os itens conforme sdo
realizados com todos os detritos de origem médica. Foram realizadas
mensuragBes da abertura bucal e da dor conforme descrito no Grupo
Laser (ZIROLDO, 2011).
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Visual Analdgica (VAS) antes da primeira aplicagéo e anteriormente as
aplicacdes seguintes (apéndice 2).

Foram realizadas 7 aplicagcBes com intervalos de 48 horas entre
cada aplicacdo (sessdo), excluindo os finais de semana. A mensuracdo da
abertura bucal e da dor foram realizadas conforme o protocolo do
fabricante (DMC) (Quadro 1).

No Grupo Toxina foi utilizada a toxina botulinica tipo A da marca
Dysport® (Ipsen Biopharm, Wrexham, Reino Unido) com 500 U (Figura
6). Na primeira sessao, aplicou-se 30 U por ponto, em dois pontos no
musculo masseter (na porgdo superior e na porcéo inferior) e um ponto
no musculo temporal (porgao central). Quinze dias apds, aplicou-se 15 U
por ponto, da mesma maneira que na primeira sessdo (Quadro 1). As
aplicagcbes foram realizadas na placa motora dos mdsculos, sempre
bilateralmente. Para aplicacéo a toxina botulinica tipo A foi reconstituida
com seringa tipo Luer de 10 ml, onde colocou-se 1,1 ml de soro
fisioldgico a 0,9%, o qual foi introduzido dentro do frasco contendo a
toxina botulinica tipo A. Nesta forma, a toxina pode ser armazenada
sobre refrigeracdo (entre +2°C e +8°C), no interior do seu frasco. Ao ser
reconstituida, a porcdo central da tampa de borracha exposta foi limpa
com &lcool imediatamente antes de se perfurar o septo. Utilizou-se uma
proporcdo de 5:1 Unidades devido ao fato de ndo existir seringa
especifica para a aplicacdo da toxina, desta forma, para 30 U de toxina
demarcou-se 6 tracos da seringa para insulina de 30 unidades, e 3 tracos
para 15 U (Figuras 7 a 11). Foram utilizadas duas seringas por paciente

em cada aplicacdo.
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Figura 6 - Toxina botulinica tipo A (Dysport®).
Disponivelem:<http:celesbcosmeticsurgery.com>

Figura 7 — Materiais utilizados na reconstrucdo da toxina tipo A

Figura 8 - Reconstituicdo da toxina botulinica tipo A
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Figura 9 - Toxina botulinica tipo A reconstituida

Figura 10 — Seringa com 30 U de toxina botulinica tipo A
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