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Resumo- Diversos estudos em animais tém demonstrado a efetividade dos laseres de baixa poténcia (LBP)
sobre a otimizacdo da atividade muscular esquelética. Contudo, poucos estudos foram direcionados a
prevencdo de fadiga em humanos, assim o presente estudo teve por objetivo analisar a aplicacdo do LBP
na prevencao de fadiga muscular (FM) induzida em musculo masseter (MM). Participaram do estudo 10
voluntarios divididos em dois grupos: irradiados com laser em 685 nm (n=5) e irradiados com laser em 830
nm (n=5). Foram colhidos sinais eletromiograficos durante processo de fadiga induzida (60 s), antes e apés
aplicacdo de laser. A laserterapia no MM direito foi aplicada utilizando-se: 30 mW, 4 J/cmz2, 0,0028 cm?, em
8 pontos (recobrindo todo o MM, com 1 cm de distancia entre os pontos). As medidas pré-irradiacdo foram
consideradas controle. Avaliou-se a atividade muscular, tempo de fadiga, forca maxima e média, parametros
estes que nao apresentaram diferencas significativas ha comparacdo entre grupo controle e grupo tratado
com laser. Concluindo-se que a laserterapia empregada neste estudo néo foi efetiva na prevencédo de FM,
e, ainda que indicada pela literatura, ndo deve ser empregada para este fim, sob o risco de auséncia de
efeito desejado.
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compostas por jungdes neuromusculares, axdnios
e fibras musculares inervadas. Os axbnios
conduzem impulsos para fibras musculares,
fazendo com que a musculatura sofra
despolarizacdo simultédnea, produzindo atividade
elétrica, que se manifesta como potencial da
unidade motora, podendo ser registrado
graficamente com o auxilio de eletromiégrafos
(BASMANJIAN, 1976).

Estudos recentes tém demonstrado a
interacdo da radiacdo eletromagnética na regido
do visivel e do infravermelho proximo, sobre a

Introducéo

Profissionais que trabalham na &rea de
ortopedia facial, com reabilitacdo de pacientes e
areas afins, defrontam-se constantemente com o
problema da prevenc¢do de fadiga muscular (FM)
(TOBO et al., 1996; TEIXEIRA, 2001; NASR et al.,
2002; UNIKOWSKI et al., 2003). A FM se
caracteriza pela incapacidade do muasculo em
manter a forca requerida ou esperada para
promover a contragdo levando, muitas vezes, o

paciente a um estado de morbidade (BIGLAND-
RITCHIE et al., 1986). A principio, varios fatores
podem estar envolvidos com processo de FM, e o
fator fisioldgico significante para 0
desenvolvimento desta pode ser de carater
mecéanico, metabdlico ou eletrofisiolégico
(SJOGAARD, 1990). A FM pode ser provocada
por carga baixa ou elevada, por tempos longos ou
curtos respectivamente.

A eletromiografia (EMG) pode ser utilizada no
estudo da FM de unidades motoras, no que se
refere a avaliacdo do tempo mastigatério, da
contragdo simétrica ou assimétrica, da forca
empregada pelos musculos  mastigatorios
(MUNOZ et al., 2004). Unidades motoras s&o

neurotransmissdo (NICOLAU et al., 2004 a e b).
Segundo HACZEKI e colaboradores (1989), a luz
€ absorvida pelas células gerando alteracbes no
seu metabolismo tanto em tecidos superficiais
como profundos. O efeito da estimulagdo com
laser de baixa poténcia (LBP), depende do
comprimento de onda, da dose e da intensidade
da luz utilizada na irradiacdo. A penetracdo e
absorcdo da radiacado laser depende de varios
fatores como composicéo e localizagdo do tecido,
forma de aplicagdo da radiacdo, entre outros
fatores. A energia eletromagnética absorvida
depende da quantidade e distribuicdo de
cromoforos  (absorvedores), determinada por
padrfes individuais. Na literatura sdo descritos
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eventos celulares, mediante interacdo do LBP
(visivel e infravermelho) com sistemas musculares
(BAXTER, 1994; revisdo: TURNER; HODE, 1999;
NICOLAU et al., 2004 a e b). Entretanto, os
resultados obtidos por estes estudos séo
contraditérios e a maioria realizada em animais,
justificando investigacdo nesta area em nivel
clinico. Por outro lado, existem poucos estudos
realizados com laseres de diodo na regido do
vermelho de forma comparativa com laser na
regido do infravermelho préximo, em humanos.
Assim, este trabalho teve o objetivo de avaliar
clinicamente e de forma comparativa, a acdo dos
laseres de 685 e 830 nm, na prevencédo de FM em
masseter.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi realizado em 10
voluntarios, de ambos o0s sexos, com idade
variando de 21 a 29 anos. Todos sem a presenca
de disfuncdo da articulacdo temporomandibular
(ATM) sintomatica e clinicamente detectavel.
Antecipadamente ao experimento, 0s voluntarios
participantes foram informados (termo de
consentimento livre e informado) de todos os
procedimentos aos quais seriam submetidos. Este
estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Univap sob o protocolo n°
H056/2006/CEP.

Para coleta dos sinais eletromiograficos
utilizou-se o sistema de eletromiografia de 4
canais USB da marca EMG System do Brasil
Ltda. Para captacdo dos sinais foram utilizados
eletrodos de superficie de marca Fastrace®4, com
2,2 cm de largura, 3,5 cm de comprimento,
descartaveis. Os eletrodos foram posicionados no
ponto médio do muisculo masseter, paralelo ao
sentido das fibras, seguindo as referéncias
anatdbmicas e procedimentos de acordo Vitti e
Basmajian (1977) (Figura 1).

Figura 1 — Voluntério durante a afericdo de sinais
eletromiograficos. A — Plataforma de presséo
oclusal em posi¢cédo durante processo de FM, com
célula de carga associada, B- Eletrodos em
posicao.

Para diminuir possiveis interferéncias na
inducdo do estimulo realizou-se, anteriormente a
colocagéo dos eletrodos, a tricotomia e limpeza da
pele com A&lcool 70%, na regido do mausculo
estudado. Os voluntarios tiveram um fio terra
colocado na regido do processo estilbide do radio,
do lado direito (WITYROUW, 2000; ESCAMILLA,
2001).

A fadiga muscular foi induzida em seguida, da
seguinte forma: colocacdo de plataforma de
pressdo oclusal de 12 mm de largura e 4 mm de
espessura entre os dentes molares (lado direito e
esquerdo) limitando o fechamento da boca
bilateralmente (com célula de carga acoplada). O
voluntario foi orientado a realizar pressdo maxima
sobre a plataforma durante 60 segundos, com
objetivo de inducao de fadiga do MM (Figura 1).

A aplicacdo pontual dos laseres foi realizada
sobre o MM direito dos voluntérios utilizando os
seguintes parametros de irradiacdo: poténcia de
30 mW, densidade de energia de 4 J/cm? e area
de 0,0028 cm?, comprimentos de onda de 685
(n=5 voluntarios) e 830 nm (n=5 voluntérios). A
irradiacéo foi realizada em forma de contato, em 8
pontos, por um tempo de 5 segundos por ponto,
iniciando-se a aplicacdo no ponto de origem do
musculo, finalizando proximo a ponto de inser¢éo
do mesmo (recobrindo todo o MM, com 1 cm de
distancia entre os pontos) (ZORZETTO, 1999). O
MM esquerdo foi avaliado, porém nédo recebeu
irradiacdo. As medidas eletromiograficas do MM
pré-irradiac@o foram consideradas controle (Figura
2).

Figura 2 — Paciente recebendo laserterapia na
superficie do MM.

Ap6s 5 minutos (tempo de recuperacdo da
FM), repetia-se a andlise eletromiogréafica, com
objetivo de averiguar possivel efeito da
laserterapia sobre a atividade muscular, tempo de
fadiga, forca maxima e média.

Com os dados obtidos foi realizada a andlise
estatistica, com o programa GraphPad Prism
Versédo 2.0, empregando-se o teste monocaudal
de Wilcoxon, considerando um nivel de
significancia de 5% (p<0,05).
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Resultados

Observou-se que o tempo de fadiga pos-
irradiacdo com laser em 685nm apresentou uma
expressiva elevacdo (p=0,06) (Figura 3). Este
dado norteia estudos futuros, com o aumento do
namero de voluntarios, aventando um possivel
efeito do laser sobre a resisténcia & fadiga
muscular. Na comparacdo entre os valores
controle e poés-irradiagdo com laser de GaAlAs
(685 ou 830 nm) verificou-se a auséncia de
diferenca significativa na atividade muscular,
tempo de fadiga e forca média e maxima do
musculo masseter dos voluntarios estudados. Os
dados estéo resumidos na tabela 1.
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Figura 3 - Variacdo do tempo de fadiga entre os
individuos pos-irradiagdo com laser de 685 e 830
nm (p=0,06). As barras representam a
porcentagem de variacdo em relacdo aos valores
controle (100% =),

Discusséo

O presente trabalho foi realizado com intuito de
avaliar, de forma comparativa, o efeito da
laserterapia de baixa poténcia, nos comprimentos
de onda 685 e 830 nm, apés FM induzida.

Os resultados apresentados neste estudo
apontam para a inexisténcia de efeitos das doses
e dos comprimentos de onda testados, sobre o
recrutamento e forca muscular. O que corrobora
com resultados obtidos por Nicolau et al. (2004b)
empregando laser de diodo, na regido de 655 nm,
com dose de 1 a 12 Jicm®’. Ressalta-se a
importancia da avaliacdo do efeito de doses
minimas de irradiacéo, previamente a estudos com
doses elevadas. Este fator possibilita 0 emprego
de equipamentos com poténcias menores e custo
inferior, além de reducéo no tempo de terapia, por
sessdao.

Em outro estudo Nicolau et al. (2004a),
utilizando o laser GaAlAs 830 nm (in vitro) com
densidade de poténcia: 4 e 12 Jlcm?, houve um
efeito de reducdo sobre a neutransmissdo em
musculo motor com densidade de energia de 12
Jlem?.

Considerando os parametros empregados neste
estudo, os quais estao coerentes com os achados
bibliograficos (VECOSO, 1993; BAXTER, 1994,
revisio: TURNER; HODE, 1999;VILLA et al.,
2001), considera-se necesséria, a realizacdo de
outros experimentos com finalidade de aumentar a
amostragem por grupo. Considera-se também a
necessidade de variar os parametros da irradiacéo
laser, com o intuito de observar-se o
comportamento do musculo frente a doses mais
elevadas.

Concluséo
Tabela 1: Andlise de atvidade EMG de Concluiu-se que a laserterapia empregada
musculatura direita e esquerda. neste estudo nao foi efetiva na prevencéo de FM,
. e, ainda que indicada pela literatura, ndo deve ser
Grupos A.M.M.D. A.M.M.E. T.F. F.max. F.méd. . . A .
(RMS) (RMS) (seq) (kat) (kat) empregada para este fim, sob o risco de auséncia
Controle 34.1:70 358:156 27,7£107 24.6:80 146:60  de efeito desejado.
685 nm
30,7+6,2 30,4+14,1 34,6%6,1 21,3+5,4 14,9+2,7 Referéncias
685 nm
(p=0,62)  (p=0,44)  (p=0,06) (p=1) (p=0,87)

- BASMANJIAN, J.V. Electro-fisiologia de la

Controle  373+12,1 37,3+11,3 39,9+154 27,1100 19,68, accion muscular. Médica Panamericana S.A.
830nm Buenos Aires, Argentina, 1976

46,1+20,7 41,8+152 44,8+10,4 30,085 20,4%6,8 » A9 ' :
830 nm

(p=0,18)  (p=0,31)  (p=0,42)  (p=0,12)  (p=0,62) -  BAXTER, G.D. Therapeutic lasers, theory

and practice. 1°ed. Churchill Livingstone, New
York, 1994.

AM.M.D.- musculo masseter direito, A.M.M.E.- musculo
masseter esquerdo, RMS - raiz média quadratica, Seg.-
segundos, kgf. — kilograma forga. TF- tempo de fadiga, F.max.-
forca maxima, F.méd.-forca média, P<0,1 (*). -
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