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Tabela 2- Protocolo de aplicação da ultrasonoterapiaTabela 1 - Protocolo de aplicação da laserterapia

    Os objetivos deste estudo consistem em comparar a aplicação da laserterapia e da ultrassonoterapia na artralgia da articulação temporomandibular (ATM), quanto ao efeito analgésico e na cinemática mandibular, e avaliar os seus impactos na qualidade de vida do 

doente.

RESULTADOS
1. Dor 

A laserterapia é um tratamento eficaz no tratamento da dor aguda e subaguda da ATM com efeitos “imediatos” tal como referido na bibliografia. (7,13). Esse efeito manteve-se ao longo das 8 sessões não se objetivando agravamento da dor em nenhum doente. Nos doentes que referiram maior valor na Escala  

visual analógica (EVA) e com dor à palpação da ATM, os ganhos com a laser terapia foram mais precoces, estando de acordo com o carácter inflamatório e/ou misto da artralgia, com os efeitos anti-inflamatórios da laserterapia e com a literatura (9, 10, 11, 12, 13, 17).  

 Verificou-se uma relação estatisticamente significativa entre melhoria da dor na ATM  e a melhoria da qualidade de vida, após a laserterapia. 

A ultrassonoterapia no tratamento da ATM é uma modalidade terapêutica eficaz no tratamento da dor aguda e subaguda, nomeadamente nas artralgias inflamatórias devido aos seu efeito anti-inflamatório. Os seus efeitos analgésicos, apesar de não serem tão evidentes no pós-imediato da sessão, como na 

laserterapia, foram objetivados 1 a 3 horas após o seu término. 46,6 % dos doentes do Grupo II (ultrassonoterapia) referiram desconforto durante a aplicação (principalmente nas primeiras 3 semanas da intervenção). Este desconforto foi mais evidente nos doentes com maior valor na Escala Subjetiva de Dor da EVA e 

com maior dor á palpação da ATM. Não se observaram outras ocorrências. 

2. Cinemática mandibular 

A laserterapia proporcionou ganhos nas medições das amplitudes da abertura e das lateralidades direita e esquerda, comparativamente aos valores iniciais, também decorrente da resolução da incapacidade de realizar estes movimentos pela sensação dolorosa prévia e pelo seu efeito anti-inflamatório associado.  

A ultrassonoterapia  mostrou efeitos positivos na funcionalidade, em todos os parâmetros avaliados (medições das amplitudes da abertura e das lateralidades direita e esquerda, comparativamente aos valores iniciais). 

Funcionalmente, na comparação entre ultrassonoterapia e laserterapia verificou-se uma diferença estatisticamente significativa na amplitude das lateralidades, o que poderá ser justificado também pelos efeitos “micro-cinesiterápico” e de micromassagem, relacionados com os movimentos de rotação/

translação do emissor (sonda) de ultrassons, realizados durante a intervenção, com a probabilidade de obter maiores ganhos na mobilização de líquidos celulares, no efeito relaxante muscular, no aumento da elasticidade de tecidos por fatores mecânicos e indução de “micromobilização”.   

3. Qualidade de Vida 

A qualidade de vida depende da percepção do indivíduo sobre a sua posição na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais está inserido e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações (17, 18). O nível de dor esteve diretamente correlacionado com a qualidade de 

vida, sendo o determinante mais importante no prognóstico desta no grupo de laserterapia com efeitos imediatos mais importantes na dor aguda e subaguda. Em ambas as intervenções houve melhoria da qualidade de vida, com relação inversa entre a dor e a qualidade de vida, sendo este, o fator mais 

preponderante na avaliação deste parâmetro . 
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O uso de terapias complementares no tratamento dos DTM deve ser sempre equacionado com benefícios analgésicos, anti-inflamatórios e com impacto positivo na qualidade de vida do doente.  

Este estudo revelou que ambos os meios físicos terapêuticos (laserterapia e ultrassonoterapia) foram efetivos durante o período de 4 semanas de intervenção na melhoria da Dor (nomeadamente de carácter inflamatório) da ATM; comparando-se a efetividade da ultrassonografia (um meio com uma larga 

aplicação técnica pratica nas doenças articulares inflamatórias) com a laserterapia.  

Os tempos de intervenção / sessão com laser são muito mais reduzidos em relação á ultrassonoterapia (1m20seg/ 15 min). O efeito analgésico é mais  rápido na pós intervenção/sessão com a laserterapia do que com a ultrassonoterapia. No entanto, o efeito a médio e longo prazo pós intervenção com 

laserterapia e ultrassonoterapia necessita de uma investigação com um intervalo temporal que proporcione esta averiguação; Neste contexto é necessária a efetivação de mais estudos, para aclarar esta situação. 

A fotobiomodulação com laser de diodo infravermelho com as características de 4J por ponto em 4 localizações específicas da ATM, revela-se uma opção no tratamento dos DTM, nomeadamente para efeitos analgésicos imediatos. O seu efeito modulador da resposta anti-inflamatória atuando na proliferação 

celular, microcirculação e estimulação da formação de colagénio, atuou com ganhos funcionais e analgésicos a nível da dor articular da ATM. O laser infravermelho, pelas suas características mais penetrantes no tecido alvo, será a melhor opção de laser. Há a necessidade de padronização dos diversos protocolos de 

aplicação do laser existentes na literatura, de forma a possibilitar a comparação de várias metodologias e assim, identificar os melhores protocolos de intervenção.  

No entanto, segundo a literatura as intervenções  de laserterapia não devem ser realizados em monoterapia. Novos estudos deveriam ser realizados para averiguar a melhor eficácia da utilização da  laserterapia nas fases de dor mais aguda e mais precoce da ATM, com transição para a utilização de ultrassom, 

aquando de melhoria clinica em fase subaguda (pelos possiveis ganhos funcionais acumulativos nomeadamente nas mobilidades laterais). 

O médico dentista possui competências para efetuar um correto diagnóstico dos DTM e elaborar o respetivo tratamento. Neste contexto, este estudo poderá contribuir para alargar as ferramentas terapêuticas no tratamento da artralgia da ATM. 

Gráfico 1- Comparação gráfica dos resultados obtidos com laserterapia e ultrasonoterapia

4. Outros parâmetros adicionais observados 

4.1.- O tempo por sessão em cada doente é de 1min e 20 seg na laserterapia e de 15 min na ultrassonoterapia. Deste modo, o laser apresenta uma relação custo mão obra-benefício superior comparativamente ao 

ultrassom. 

4.2.- O tempo de resposta analgésica á sessão de intervenção está de acordo com os mecanismos de atuação e as caraterísticas decorrentes destes meios físicos  (Laser e Ultrassom), nomeadamente em relação à 

focalidade da radiação nos pontos (laser) ou em áreas (ultrassom), ainda que diminutas, da ATM. Existe uma relação direta entre o nível de dor e a resposta analgésica mais imediata por sessão na laserterapia. No 

entanto, com a progressão das sessões e pelos efeitos biológicos acumulativos dos ultrassons observa-se, a partir do ponto intermédio da intervenção (4 sessão), uma resposta sustentada analgésica dos ultrassons face a 

uma resposta mais precoce com a laserterapia.  

4.3. A análise do zumbido em situações de DTM e o efeito da laserterapia e da ultrassonoterapia sobre esse sintoma é uma temática que floresceu durante a investigação e que carece de fundamentação. As 

alterações de pressão do ouvido interno decorrentes do efeito anti-inflamatório na ATM da laserterapia e da ultrassonoterapia poderão ser uma hipótese explicativa do desaparecimento do zumbido (23). 

Limitações do estudo: 

- O efeito a médio e longo prazo pós intervenção com laserterapia e ultrassonoterapia, necessita de uma investigação com um intervalo temporal que proporcione esta averiguação. 

A amostra do estudo será constituída por utentes do Serviço de Medicina Física e de Reabilitação (MFR) do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga/ Unidade de Santa Maria da Feira/Hospital São 

Sebastião e da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto.  

Serão examinados por 90 indivíduos, que foram alocados, aleatoriamente em 3 grupos de tratamento (n=30), conforme a Tabela 1: 

• Grupo I: participantes submetidos a tratamento com laserterapia. 

• Grupo II: participantes submetidos a tratamento com ultrassom. 

• Grupo III: participantes que constituem o grupo controlo e estão em lista de espera para tratamento. 

A estes doentes será explicado o âmbito da investigação e obtido o consentimento informado. A sua participação é facultativa neste estudo, podendo desistir a qualquer momento sem 

contrapartidas. 

Em primeiro lugar será realizado um exame clínico em que serão avaliados a dor e cinemática mandibular. Consistirá na aplicação do questionário específico, o exame RDC/TMD e um 

questionário para a qualidade de vida. De seguida, proceder-se-á à aplicação da terapêutica, conforme o grupo em que o(a) participante está inserido. A randomização em cada grupo será feita 

com envelope cego, com uma randomização simples. A terceira e última etapa consistirá na repetição do exame clínico realizado anteriormente. 

     Os critérios de exclusão para todos os grupos foram: doentes sob terapêutica analgésica, benzodiazepinas, antidepressivos, neurolépticos ou outro tratamento coadjuvante para a altralgia, que 

não a laserterapia e a ultrassonoterapia. 

       O protocolo de administração das terapêuticas foi realizado conforme tabelas 1 e 2.
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