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Resumo — O presente estudo tem como o0 objetivo analisar a acdo do laser de baixa poténcia (830 nm) em
musculo masseter fadigado. O experimento foi realizado em oito voluntarios de ambos os sexos, com idade
variando entre 22 e 46 anos. A fadiga foi induzida através da forca maxima de mordida, por 60 segundos em
duas plataformas oclusais sobrepostas. Foram realizados dois registros eletromiogréficos, em cada voluntario:
fadiga controle e registro de fadiga apds terapia com laser GaAlAS (830 nm). Nos resultados observou-se
auséncia significativa entre a atividade do musculo masseter direito e esquerdo pés—tratamento com laser , o
tempo de fadiga do misculo masseter direito apresentou aumento significativo, houve uma reducéo significativa
da forca méxima pos-irradiacdo e um aumento expressivo da média de forga na maioria dos voluntarios do grupo
irradiado. Assim a partir deste estudo foi possivel comprovar que o laser GaAIAS (830nm) ndo causou
modificacdo significativa na atividade eletromiogréafica do misculo masseter em estado de fadiga porém aumenta

a resisténcia a esta.
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Introducéo

Nos dltimos anos, nota-se um grande
interesse do cirurgido-dentista em controlar as
desordens musculo-esqueletais craniofaciais de
origem odontoldgica, a fim de melhorar a qualidade
e capacidade funcional dos muasculos da
mastigacgao.

A fadiga muscular manifesta-se pelo
declinio da reducao dos valores maximos de forca
isométrica, aparecimento de tremor muscular ou
diminuicdo dos niveis submaximos de forca e/ou
velocidade de movimento (FARINATTI;
MONTEIRO, 1992). O seu efeito esta associado
com a inadequada perfusdo do tecido, a deflexao
das fontes de energia e a criacdo de catabdlitos
(JANKELSON, 2001). Atualmente diversos estudos
tém sido desenvolvidos buscando a prevencao
(BRAGA, 2005; MEIRELLES, 2000) e/ou
tratamento (COELHO, 2003; KAHN, 2001;
MARCOS, 2002) da fadiga muscular. Entre os
tratamentos empregados no controle de processos
inflamatérios envolvendo a articulacéo
temporomandibular (ATM) encontra-se 0 emprego
da terapia com laser de baixa poténcia (LBP).

A terapia com LBP vem sendo amplamente
empregada em diversas areas da saude, como uma
nova modalidade terapéutica, mais precisa, segura e
nao invasiva. Os parametros que devem ser levados
em consideracdo sdo: comprimento de onda, poténcia
de saida, area irradiada, densidade de poténcia
(irradiéncia) e densidade de energia (fluéncia)
(BERCKERMAN, 1992). A terapia com LBP aporta
energia a célula, a qual pode ser utilizada de maneira
que ocorra uma estimulacdo da membrana celular,
bem como das organelas celulares induzindo a uma
biomodulagdo (KARU 2004; NICOLAU et al.,, 2003;
2004 a e b, SILVEIRA et al., 2004). A laserterapia tem
sido aplicada frequentemente na pratica clinica,
principalmente em lesGes musculo-esqueléticas
(ORTIZ et al., 2001). Esta forma terapéutica atua na
biomodulacdo das fibras musculares, promovendo
diminuicdo da dor e do processo inflamatério através
do estimulo de producdo de beta-endorfinas e do
aumento da microcirculagdo local (GENOVESE,
2000).

Dentre as diferentes formas de avaliacdo da
atividade muscular a eletromiografia (EMG) destaca-
se como uma técnica muito difundida. De acordo com
Shumway et al. (2003) os terapeutas podem usar a
EMG na avaliacdo e na capacidade dos exercicios de
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facilitar ou inibir a atividade muscular especifica. A
EMG pode ser empregada na avaliagdo da eficicia
de uma modalidade terapéutica, incluindo-se a
terapia com LBP.

Considerando as bases literarias o presente
trabalho tem como propdsito analisar
eletromiograficamente a acdo do LBP (830nm) em
fadiga experimental do musculo masseter.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi realizado em oito
voluntarios de ambos os sexos, com idade variando
entre 22 e 46 anos. Todos sem histdrico de
disfuncdo temporomandibular (DTM) sintomatico e
totalmente dentado. Antecipadamente ao
experimento os voluntarios foram informados dos
procedimentos aos quais seriam submetidos. Os
participantes do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e informado. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Univap sob protocolo n°® H028/2006/CEP.

Para a  aquisicdo dos registros
eletromiograficos foi utilizado um eletromiégrafo de
16 canais da marca EMG System do Brasil Ltda.,
de 12 bits de resolucdo, com programa de
aquisicdo e processamento de sinais plataforma
Windows. o] condicionador de sinais
eletromiograficos foi configurado com filtro passa-
banda de 20 a 500 Hz e frequéncia de amostragem
de 2000 Hz. Utilizou-se uma placa A/D com faixa de
entrada de + 5Volts.

Foram empregados eletrodos de superficie
do tipo bipolar diferencial da marca FASTRACE®4,
ligados a interface ativa EMG System do Brasil,
com ganho de amplificagao 20 vezes, no estagio de
amplificacdo do eletromidégrafo o ganho foi de 50
vezes totalizando ganho de amplificacdo 1000
vezes.

Para diminuir possiveis interferéncias na
inducédo do estimulo, foram realizadas
anteriormente a colocacdo dos eletrodos, uma
tricotomia e limpeza da pele com &lcool 70%, na
regido do musculo masseter. Os voluntarios tiveram
um fio terra colocado na regido do processo
estildide do radio, do lado direito.

Para a geracdo de fadiga do mausculo
masseter, os voluntarios foram orientados a ocluir,
durante 60 segundos, duas plataformas oclusais
sobrepostas, recobertas por borracha de 12 mm de
largura e 4 mm de espessura. As plataformas
estavam associadas a uma célula de carga (Fig. 1).
Os sinais eletromiograficos foram colhidos durante
este procedimento (fadiga controle). Segundo
Farinatti (1992) e Damasceno (2001) o tempo de
recuperacdo muscular poés-fadiga ocorre em

aproximadamente 5 minutos. Assim, apds 5 minutos
da geragdo da fadiga controle, os voluntarios foram
submetidos a tratamento com laser GaAlAs (830 nm,
0,035 W, 6 J/cmz?, 0,0028 cm?, 7 segundos por ponto,
8 pontos equidistantes a 1 cm, sobre a superficie do
musculo masseter direito). Cinco minutos apés a
terapia laser, os voluntarios foram submetidos a nova
inducdo de fadiga e registro eletromiografico, seguindo
metodologia citada anteriormente.

—
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Figura 1 — Voluntario durante a afericdo de sinais
eletromiograficos. A — Plataforma de pressao oclusal
em posi¢cdo durante processo de fadiga muscular. B-
Eletrodos em posicéo.

Durante a irradiagdo tanto o voluntario quanto
0 operador do laser utilizavam 6culos de protecdo. A
cada troca de voluntario foi realizada a limpeza da
célula de carga, seguindo padrées de biosseguranca
(COATES, 1994; RUTALA, 1995).

Os parametros eletromiograficos estudados
foram: atividade muscular, tempo de fadiga,
quilograma forca maxima e média, antes e apds a
irradiacdo com laser. Os valores foram expressos em
média e desvio padréo, os quais foram submetidos ao
teste de Wilcoxon, considerando um nivel de
significAncia menor que 5% (p<0,05).

Resultados

Os resultados estdo resumidos na tabela 1.
Avaliou-se a atividade do musculo masseter direito
(A.M.M.D.) e atividade do musculo masseter esquerdo
(A.M.M.E.), antes e ap0Os a irradiacdo com laser.
Observou-se auséncia de diferenga significativa entre
a A.M.M.D. pés-tratamento com LBP em comparacao
com a atividade muscular pré-irradiacao. Na
comparacdo entre a AM.M.D. e AM.M.E. ndo se
observou diferencas significativas apos irradiacéo.

Na analise do tempo de fadiga o musculo
masseter direito apresentou aumento significativo
(p=0,0156) pbs-irradiacdo. Em contrapartida houve
uma reducdao significativa (p=0,0469) da forca maxima
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pos-irradiagéo. Observou-se um aumento
expressivo da média de forca na maioria dos
voluntarios do grupo irradiado (Tabela 1).

Tabela 1. Andlise de atividade EMG de

musculatura direita e esquerda.

Grupos AMMD. AMM.E. TF. F.max. F.méd.
(RMS) (RMS) (seg.) (kgf.) (kgf.)

controle 63479 203109 264180 24,0:81  9,9:7.1

Laser 342+114  265+10 37,38 215:92  10,76,4

A.M.M.D.- musculo masseter direito, A.M.M.E.- musculo
masseter esquerdo, RMS - raiz média quadrética, Seg.-
segundos, kgf. — kilograma forca. TF- tempo de fadiga, F.max.-
forca maxima, F.méd.-forca média, P<0,05 (*).

Discusséao

Tém-se demonstrado a influéncia do LBP
sobre atividade muscular em animais, caracterizado
em aumento da forca e resisténcia a fadiga (HALA,
2003). Entretanto, poucos estudos clinicos tém sido
realizados, 0 que norteou o presente estudo.

A investigagcdo da fadiga empregando
EMG, com analise da raiz média quadratica (RMS)
tem sido a técnica eletrodiagndstica mais utilizada
atualmente (GARCIA, 2004; VITTI, 1997). Com
base na auséncia de diferenca estatistica da
AM.M. direito e esquerdo, antes e apos a
irradiacdo com laser, contata-se inexisténcia de
variacdo do valor de RMS. O fato de que o musculo
contralateral nao apresente variacao,
estatisticamente comprovada, descarta qualquer
possibilidade de eventos sistémicos que poderiam
ter ocorrido no lado tratado. Resultados
semelhantes foram evidenciados por Lundeberg et
al. (1987), que empregando LBP em musculatura
esquelética ndo identificou modificacdes no
recrutamento muscular, o qual levaria a um
aumento na atividade elétrica. A modificacdo da
dose de irradiacdo, contudo, é especulada como

uma possivel responsavel de mudangas na
atividade tecidual neuromuscular (MAEGAWA,
2000).

Normalmente a contracdo forte e
prolongada de um musculo gera fadiga, decorrente
da incapacidade dos processos metabdlicos e
contrateis das fibras musculares. Isto ocorre devido
ao decaimento do fornecimento de energia pelas
mitocondrias das fibras musculares, que por sua
vez interrompem o fluxo sanguineo culminando
rapidamente em fadiga. No presente estudo foi
observado que o musculo pés-irradiagao com LBP
apresentou resisténcia a fadiga. Este fato pode ter
ocorrido devido ao aumento da microcirculagdo
local (MAEGAWA et al., 2000) e aporte energético

(KARU, 1998; NEWTON, 2003), promovidos pela
absorcdo do laser pelo tecido muscular (Re, 1992;
Breugel, 1993).

Os resultados encontrados neste estudo
demonstraram que a forca maxima do musculo
masseter irradiado diminuiu. Contudo a forca média
aumentou na maioria dos casos, provavelmente
devido ao aumento de resisténcia do musculo pos-
irradiacdo ao resistir a fadiga por um tempo
prolongado.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos e dentro das
condi¢Bes experimentais, pode-se concluir que:
- O laser de Arsenieto de Gélio Aluminio (830nm) ndo
causou modificacdo significativa na atividade
eletromiogréafica do musculo masseter em estado de
fadiga;
- A aplicacdo do LBP n&o preveniu a fadiga muscular,
porém aumentou a resisténcia a esta.
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