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BLOOD VELOCIMETRY DOPPLER, DOSAGE OF COLINESTERASE
AND SEROTONINA IN THE TREATMENT OF CRANIOFACIAL
PAINOF THE TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTIONS
WITH LASER OF INFRARED EMISSION

MIRIAM TOMAZ DE MAGALHAES

ABSTRACT

Considering the perfect level of current knowledge, it is necessary to get
better and to deepen the diagnosis of the pathologies of the joint
temporomandibular (TMJ) in dentistry daily practice. In the intention of treating the
orofacial pain provoked by the dysfunction temporomandibular (DTM) aimed in this
research to measure the colinesterase dosage, serotonin dosage and to
accomplish the analysis of the concentration the velocity of the blood cells in the
superficial temporal artery with Doppler measurements, non invasise treatment in
patients with report of headache tensional and migranea. After diagnosing the
signs and symptoms of the pathologies provoked by DTM, the patients raffled
random bearers of tensional and migranea headache received before and after the
treatment with laser emitting 830nm, in low intensity laser therapy and high
intensity laser therapy, with dose of 124,78 J/cm2 for 30s and 120J/cm2 for 34s,
respectively. These experiments showed that reduction of the flow blood cells in
the superficial temporal artery. In order to improve the irrigation and oxygenation
after laser irradiation, colinesterase values were increased in different moments, in
spite of the fast synthesis of the acetylcholine and incidental increase of serotonin
immediately after the irradiation carting relief in the painful symptoms, showing
effective action of the laser, basing clinically that the laser is capable to promote
systemic effects could be indicated in the treatment of headache and oral pains
provoked by DTM, tends as advantage not to be a invasive treatment, composing

the other treatments already existent.
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1 INTRODUGAO
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1. INTRODUGAO

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) é, sem duvida, a articulagdo mais
complexa do corpo. E onde ocorre a articulacao craniomandibular proporcionando
tanto o movimento de dobradica em um sé plano, como também movimentos de
deslize, podendo ser considerada uma articulagdo ginglemoidal e artroidal,

respectivamente (Santos Junior, 2000).

Formada pelo céndilo mandibular que se movimenta na fossa mandibular do
0sso temporal, cujo disco articular os separa para evitar a articulagao direta, a
ATM é classificada como uma articulagdo composta — ginglemoartroidal
(movimentos de rotacdo e translagdo) — que, por definigdo, envolve pelo menos
trés ossos, muito embora a ATM seja constituida de apenas dois.
Funcionalmente, o disco articular trabalha como um osso, permitindo seus

movimentos complexos (Santos Junior, 2000).

Forcas destrutivas ou mudangas estruturais na articulagdo impedem que o
disco articular mantenha sua morfologia, podendo causar uma alteragéo
irreversivel, dando origem a uma condicdo patologica. O disco articular é
revestido com tecido conjuntivo denso fibroso, ao invés da cartilagem hialina
como na maioria das articulagdes (Cate, 2001). Geralmente, este tecido é dotado
de uma maior capacidade de regenerac¢ado, sendo também menos suscetivel aos
efeitos de envelhecimento do que a cartilagem hialina, portanto, menos provavel
de sofrer desgaste com o tempo. A destruicdo ou desgaste do disco e
deslocamento da capsula sao fatores significativos na funcéo e disfuncao da ATM
e nos processos que desencadeiam a sintomatologia dolorosa nas disfungdes
temporomandibulares como as cefaléias.

Ha evidéncias histéricas de que, em tempos remotos, 0 homem padeceu de
cefaléias (Lance 1982 apud Okeson, 2000). Os escritos de Hipécrates 460 a.C ja
referiam a cefaléia do esfor¢o, do intercurso e a enxaqueca (Adams, 1939). Em
1938, Grahan & Wolff, iniciaram um estudo da cefaléia de forma mais sistematica

e cientifica.



Hoje, varias especialidades estudam as cefaléias de forma mais profunda,
como: neurologia, neurocirurgia, anestesiologia, farmacologia, psicologia,
epidemiologia, odontologia e outras especialidades. Em 1940, Ray & Wolff,
reconheceram as estruturas sensiveis a dor no seguimento encefalico de forma
adequada. As estruturas intracranianas sensiveis a dor mais importantes sao:
vasos sanguineos, particularmente os vasos proximais; artérias; troncos arteriais;
bifurcacdo carotidea; tronco vértebro anterior médio e posterior veias e seios
venosos e nervo trigémeo. Os vasos doem quando tracionados, comprimidos,

dilatados e inflamados dai a sua ligagdo com a dor articular € maloclusao.

A dor representa uma desarmonia neurolégica, talvez devido a um processo
inflamatdrio, isquemia, deformagao mecénica, acumulag¢ao de substancias toxicas
nos tecidos, como por exemplo: histamina, acido latico, bradicinina, ions de
potassio.

Para a odontologia, ha uma grande variedade de experiéncias dolorosas que
podem envolver as estruturas maxilofaciais, com caracteristicas e complexidades

do meio. O sucesso do tratamento baseia-se em um diagnostico preciso
(Matsumoto et al., 2002).

A dor pode ser causada por hiperatividade do musculo, levando a fadiga. E
evidente que o estresse fisico ou psicolégico, vivido pelos individuos, pode levar a
um aumento da atividade dos musculos mastigatérios. Apesar de muitas causas
poderem ser identificadas existem duas fontes mais freqiientes de dor muscular,
que podem ter um significado especial em dores maxilofaciais: contencao (reflexo

de rigidez) muscular e espasmo muscular ou trismo.

Segundo Santos Junior (2000) a ATM, tem sido denominada de a grande
impostora. Porém, trabalhos epidemiologicos de longo prazo como o de Carlsson
(2004), tém revelado que os sinais e sintomas provocados pela disfungao da ATM

podem ser duradouros ou podem modificar-se ao longo do tempo.

A realizacao do diagnostico diferencial, por parte dos profissionais que lidam

com a regido da cabeca e pescogo, exige hoje um profundo conhecimento da
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ATM normal a superficie articular do condilo esta localizada na zona intermediaria
do disco, circundado pelas regides anteriores e posteriores mais espessas
(Rosenstiel et al., 2001).

Numa visao frontal o disco € mais espesso medianamente do que lateral-
mente, 0 que corresponde a um espago maior entre o condilo e a fossa articular
em direcao a parte mediana da articulagdo. A forma precisa do disco é determi-
nada pela morfologia do condilo e da fossa mandibular. Durante o movimento, de
certa forma, o disco € flexivel e pode adaptar-se as demandas funcionais das
superficies articulares. No entanto, a flexibilidade e a adaptabilidade nao implicam
que a sua morfologia seja reversivel ou alterada durante o funcionamento. Esta
morfologia € mantida a menos que forgas destrutivas ou mudangas estruturais
ocorram na articulagao, isto €, havendo injuria podera ser irreversivelmente

alterada, dando origem a uma condigao patolégica.

O disco articular é inserido posteriormente numa area de tecido conjuntivo
(retrodiscal) frouxo, altamente vascularizado e inervado. Na parte superior € deli-
mitado por uma lamina de tecido conjuntivo, que contém muitas fibras elasticas,
denominada de lamina retrodiscal superior (zona bilaminar). A 1amina retrodiscal
superior prende o disco articular posteriormente a placa timpanica. Na borda infe-
rior do tecido retrodiscal esta a lamina retrodiscal inferior que prende a borda infe-
rior do limite posterior do disco a margem posterior da superficie articular do con-
dilo. A lamina retrodiscal inferior € composta principalmente de fibras colagenas, e
nao de fibras elasticas como as da lamina retrodiscal superior. A parte remanes-
cente do tecido retrodiscal esta presa posteriormente a um grande ligamento que
envolve a articulagdo toda: o ligamento capsular. Os ligamentos superior e inferior
da regido anterior do disco também se prendem no ligamento capsular, sendo que
o ligamento superior prende-se na margem anterior da superficie articular do osso
temporal e o ligamento inferior prende-se na margem anterior da superficie
articular do condilo. Os dois ligamentos anteriores sdo compostos de fibras
colagenas. Anteriormente, entre as inser¢ées do ligamento capsular o disco
também se prende por fibras tendinosas ao musculo pterigoideo lateral superior e
medial (FIG.02) (Anatomical Chart Company, 2004, Ferreira, 1997).
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a) Lubrificagdo delimitadora: ocorre quando a da ATM se move e o liquido
sinovial € forgado a dispersar-se de uma area da cavidade para outra,
liquido sinovial que fica nas regides da borda é forgado para a
superficie, desta forma possibilitando a lubrificacdo das bordas e

evitando friccdo quando a articulagao se movimenta (Ferreira, 1997);

b) Lubrificacdo saturada: refere-se a habilidade das superficies articulares
de absorverem uma pequena quantidade de liquido sinovial. Assim
sendo, quando as superficies articulares sao sujeitas a forca de
compressao, esta pequena quantidade de liquido sinovial é liberada
lubrificando os tecidos. A lubrificagao saturada ajuda a eliminar a friccéo
quando a da ATM é exposta a compressao, mas ndo se movimenta.
Somente uma pequena parte da fricgdo € eliminada como resultado da
lubrificagdo saturada, portanto, forcas de compresséo prolongada na

superficie articular esgotarao esta fonte.

Devido a estas duas inser¢des, considera-se que a mandibula possui duas
articulagcoes, sendo, cada uma, dividida em duas pelo disco articular (Oliveira,
2002).

As dores craniofaciais sdo de dificil diagndstico devido a complexidade da
ATM e de seus mecanismos. A luxagdo ou subluxagéo do disco acarretam dores
craniomandibulares (FIG.03).
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temporais profundos (ramo do trigémeo) e vascularizado pelas artérias temporais
profundas anteriores, média e posterior sendo capaz de elevar, retrair e

posicionar a mandibula, e ocluir os dentes.

O musculo masseter origina-se na porgao superficial nos dois tergos
anteriores do arco zigomatico e porgado profunda na superficie média do arco
zigomatico, inserindo na superficie lateral do ramo, processo coronoide e angulo
da mandibula. E inervado pelo masseterino e auriculo-temporal (ramo do
trigémeo), cuja vascularizagdo € realizada pela artéria masseterina (ramo da
artéria maxilar interna) possui as fungbes de elevar a mandibula e ocluir os
dentes.

O musculo pterigoideo lateral-externo tem origem na porgao superior
(superficie infratemporal da asa maior do osso esfenoide, porgao inferior da
superficie do processo pterigoide do osso esfendide), com inser¢ao no menisco e
capsula da ATM e fossa pterigéidea (colo do céndilo). E inervado pelo pterigdideo
lateral (ramo do trigémeo), e vascularizado pela artéria pterigdidea (ramo da
artéria maxilar interna). Tem como fungbes protruir a mandibula e tracionar o

disco articular para frente assistindo aos movimentos protrusivos da mandibula.

O musculo pterigoideo medial-interno tem sua origem na face medial da
lamina lateral da fossa pterigoidea, na base do cranio, com inser¢ao na porgao
posterior e inferior da superficie medial do ramo ascendente e angulo da
mandibula. E inervado pelo pterigbideo medial (ramo do trigémeo), e
vascularizado pela artéria pterigéidea (ramo da artéria facial) com fungdes de

elevar e estabilizar lateralmente a mandibula.

Os musculos esfenomandibulares com origem na face distal da lamina
lateral da fossa pterigdidea, na base do cranio, possuem insercado na porgao
anterior do coronoide da mandibula, sendo inervados pelo pterigbideo medial
(ramo do trigémeo), e vascularizados pela artéria pterigéidea (ramo da artéria

facial), com fungdes elevar e estabilizar a mandibula.

O musculo génio-hiéideo com origem no tubérculo geniano inferior

localizado na superficie interna da sinfise mandibular, possui insercdo na
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TABELA 01b. Registro da velocidade média do sangue para
pulso sistolico artéria temporal esquerda e direita
do paciente antes e apés laser Gll THERA.

PSLE PSLD PSLEP PSLDP
1 Gll THERA 50,85 45,26 46,65 39,06
2 Gl THERA 62,75 68,15 57,30 51,86
3 Gl THERA 39,60 60,30 31,85 60,75
4 GIl THERA 71,73 77,70 57,10 75,70
5 Gll THERA 59,63 63,256 54,00 56,23
6 GIl THERA 53,86 77,65 48,45 59,50
7 Gll THERA 50,70 57,55 43,50 47,35
8 GIl THERA 40,35 40,80 39,75 38,20
9 Gll THERA 27,86 36,93 29,06 34,30
10 Gl THERA 48,05 48,16 40,15 35,20

5.2 Controle dos resultados: Dosagem de colinesterase

Os valores de referéncia sao: Colinesterase eritrocitaria e plasmatica: 6021
a 9165 Us/L, IBMP (NR-7).

Os dados para a dosagem de colinesterase de cada paciente para os dois
grupos sao mostrados na TAB. 02a e 02b. Nota-se que para o Gl (OP),
imediatamente apdés a aplicacdo do /aser, na média, ha um aumento da
colinesterase. Trés dias apds, observa-se que os niveis voltam a cair, tendendo a
normalidade. Ja para o Gll (TH), o nivel de colinesterase € mais alto 3 dias apoés a

aplicagcao do laser na media dos pacientes.

COMISSRO NACIGHAL DE ENERGIA NUCLEAR/SP-IPEN
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5.4 Relatério de analise estatistica
5.4.1 Finalidade

A finalidade deste relatorio € a de apresentar a andlise estatistica da
dissertacdo de mestrado intitulada de “Velocimetria Sanguinea Avaliada por
Doppler, Dosagem de Colinesterase e Serotonina no Tratamento de Dores
Craniofaciais da Disfuncdo Temporomandibular com Laser de Emissao
Infravermelha”, através da avaliagdo da eficacia de dois tipos de lasers (de alta
poténcia desfocado e de baixa poténcia com mesmo comprimento de onda), no
tratamento de distarbios gerados pela DTM, em mulheres da faixa etaria de 20 a

50 anos com quadro de cefaléia unilateral ou bilateral.
5.4.2 Analise exploratoria

Visando a mensuragao do grau de eficacia entre os dois tipos de /asers,
foram coletadas informagdes sobre a velocimetria sangiiinea da artéria temporal
superficial cerebral através do exame de ultra-sonografia com Color Doppler
multifrequencial tanto do lado direito como esquerdo, bem como a dosagem de
colinesterase e serotonina no sangue. No intuito de se verificar o efeito do
tratamento destes dois tipos de /lasers, foram constituidos 2 grupos, compostos
por 10 pacientes cada, para os quais foram medidos a velocimetria em um
momento anterior e posterior a /aserterapia. Para as medidas de colinesterase e
serotonina, foram realizadas coletas trés dias antes, imediatamente apés e trés

dias depois do tratamento.

No intuito de se avaliar descritivamente cada uma das medidas obtidas,
foram calculadas algumas medidas de posigao e de disperséo, tendo sido obtido

0s seguintes valores:
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uma evolugdo ao longo do tempo similar, ou seja, praticamente paralelas,
conforme pode ser visto no FIG.25. Além disso, ainda pela TAB.13, verifica-se
que ha diferengas entre as médias antes e depois do tratamento (p = 0,004),
indicando uma reducdo nos valores de velocimetria apos a realizagdo da
laserterapia. Ja com base nos resultados da TAB.14, nao foi possivel a
identificacdo de diferencas entre os dois grupos (p = 0,062), sendo, entretanto,
necessario ressaltar, que esta igualdade nao foi detectada de forma muito limiar,

sendo possivel que com o aumento do tamanho da amostra, tal diferenca possa
ser detectada.

TABELA 15. Teste de Box para igualdade das matrizes de
covariancias — Velocidade de fluxo sistdlico-

direita.
TESTE M DE BOX 1,757
F , 515
gl 3
gl2 58320,000
Nivel Descritivo ,672

TABELA 16. Efeitos intra-individuos - Velocidade de fluxo sistélico-direita.

FV ss gl sQ F SIG.
TEMPO Esfericidade 547 39, 1 535,092 20,165 000
assumida
TEMPO * GRUPO 11,151 1 11,151 420 525
Erro(TEMPO) ° 477646 18 26536

TABELA 17. Efeitos entre individuos — Velocidade de fluxo - direita.

FV Ss gl Qm F SIG.
Intercepto 126857,422 1 126857,422 354,658 , 000
GRUPO 456,706 1 456,706 1,277 , 273

Residuo 6438,404 18 357,689
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O responsavel pela pesquisa respondera a qualquer duvida do participante e
informarda o resultado do estudo. O voluntario podera se recusar a continuar
participando do estudo, sem que isso traga qualquer prejuizo ao tratamento que ele

estara realizando.

Qualquer duvida ou problema, o voluntario podera entrar em contato com Miriam
Tomaz de Magalhaes, cirurgido dentista, CRO/DF 3201 no telefone (61) 364-3908;

Eu,

confirmo que recebi de maneira clara todas as informagdes com relagédo a pesquisa

intitulada__pesquisa “Velocimetria sanguinea avaliada por ecografia Doppler
multifreqiiéncial, dosagem de colinesterase e serotonina no tratamento de dores
craniofaciais da disfuncido temporomandibular com laser de emissao

infravermelha”.

Assim, apoés ter compreendido os meus direitos, deveres e obrigacdes para com
a pesquisa, informo que aceito, por livre e espontanea vontade, fazer parte deste
estudo.

Brasilia, de de 2005.

NOME:

RG:

Assinatura:




ANEXO B
FICHA CLINICA



Nome:

Endereco:
Fone:Residencial:
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FICHA CLINICA DO PROTOCOLO DE PESQUISA DE DISFUNGAO

TEMPOROMANDIBULAR

Profissao:
Estado civil: Idade:

Sexo:

Trabalho:

QUEIXA PRINCIPAL E DURAGAO

o kW

NoOORWN=

*F

ATM

. Dor:;

Na abertura:
No fechamento:
Na mastigagao:

Estalo: Na abertura:
No fechamento:
Intensidade:

Ruido:

Zumbido:

SAUDE GERAL

Cabeca:

Cardio Respiratério:

Digestivo:

Geniturinario:

Locomotor:

Traumatismos:

Atitude psicologica: Ansioso:

Deprimido:

Interessado:

Preocupado:

Passivo:

Ciclo timico:

Indiferente:
Alérgico:

= FRACA M = MODERADA | = INTENSA



ETIOLOGIA DA DTM (Disfungdo Temporomandibular)

Nk wd =

Traumatica:

Habito adquirido:

Neoplasia:

Psicologica:

Infecciosa:

Seqliela de tratamento anterior:

QOutras conclusoes:

ATENDIMENTOS

1 DATA

PROCEDIMENTO CLINICO

ASSINATURA












http://anatomical.com/product.asp?pn=1587792966
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http://www.michigan-headache-tmj-doctor.com/whatismigraine.html
http://ethesis.helsinki.fi/julkaisut/laa/hamma/vk/hiltunen/temporom.pdf






http://odp.od.nih.gov/consensus/ta/018/018_statement.htm















http://www.hosppract.com/issues/1998/11/stahl.htm
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http://www-?history.mcs.st-andrews.ac.uk/Mathematicians/Doppler.html
http://www-?history.mcs.st-andrews.ac.uk/Mathematicians/Doppler.html
http://www.painmgmt.usyd.edu.au/html/orofacial_tmd.htm



