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Efeito da fotobiomodulagdo no musculo masseter
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Photobiomodulation effect on the masseter muscle in
children with cerebral palsy: a case report
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RESUMO

A espasticidade acarreta hipertonia nos musculos mastigatérios dos individuos com paralisia
cerebral (PC), interferindo na amplitude de abertura bucal, dificultando a realizagdo da higiene
oral predispondo estes individuos a condi¢bes consideradas de risco para o desenvolvimento
de doengas bucais. Objetivo: Avaliar o efeito da fotobiomodulagdo com laser de diodo, de
baixa intensidade na espessura do musculo masseter em uma crianga com PC do tipo espastico.
Método: O relato do cuidador era que a crianga apresentava grande dificuldade na realizagdo
da higiene bucal e com movimentos de fuga da cabega quando a escova dental tocava a regido
de molares superiores. Com relagdo ao desconforto da crianga, a mae referiu como extremo. A
12 avaliagdo ultrassonografica foi realizada na avaliagdo inicial, e a 22 avaliagdo apds 6 sessoes
de aplicagdo de fobioestimulacdo. Foi empregado o Laser infravermelho, de Diodo, de baixa
intensidade, As-Ga-Al, (A = 808 + 3 nm, 120 mW; Twin Flex Evolution Laser MMOptics Séo Paulo,
Brazil), usando 5,0 J/cm? energia dose/local, com 20 segundos de exposi¢cdo/local. A area do
musculo masseter irradiado bilateralmente foi o ponto médio no sentido da sua extensdo e largura.
Foram realizadas seis sessGes, com intervalo de 7 dias entre elas. Resultados: Ao final da sexta
sessdo da fotobioestimulagdo, a responsavel relatou que a crianga dormia melhor, apresentava
redugdo no numero de movimentos involuntarios realizados pela mandibula e a realizacdo da
higiene bucal era possivel sem expressdo dolorosa da crianga. Durante a palpagdo observou-se
menor hipertonia em masseter bilateral, ganho em espessura, e aumento na distancia inter-incisal
de 7 mm. Conclusao: A fotobioestimulagdo com laser de diodo parece ser efetiva na redugdo da
espasticidade no musculo masseter de criangas com PC do tipo espastico.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral, Musculo Masseter, Ultrassonografia, Lasers

ABSTRACT

Spasticity causes stiffness in the masticatory muscles of individuals with cerebral palsy (CP),
affecting the amplitude of mouth opening, making oral hygiene conditions difficult and
predisposing these individuals to the risk of developing oral diseases. Objective: To evaluate the
effect of a low-intensity photobiomodulation diode laser on the thick part of the masseter muscle
in a child with spastic type CP. Method: The caregiver reported that the child had great difficulty
in performing the oral hygiene, making avoidance movements of the head when the toothbrush
touched the mucosa of the upper molar region in the mouth. The mother described the child’s
discomfort as extreme. The first ultrasound evaluation was performed at the first appointment,
and the second evaluation after 6 sessions of photobiostimulation. The low-intensity Infrared Laser
Diode, Ga-As-Al, was employed (A =808 + 3 nm, 120 mW; Twin Flex Evolution Laser MMOptics Sdo
Paulo, Brazil), using 5.0 J/cm? dose energy/location, with 20 seconds exposure/site. The area of
the masseter muscle was bilaterally irradiated towards the midpoint of its length and width. Six
sessions were performed, with an interval of 7 days between them. Results: At the end of the sixth
session of photobiostimulation, the mother reported that the child slept better, had reduction in
involuntary movements performed by the jaw, and oral hygiene was possible now with no painful
expression of the child. During palpation there was less stiffness in the bilateral masseter and
an increased masseter thickness and increase in the amplitude of the mouth opening of 7 mm.
Conclusion: The diode laser photobiostimulation appears to be effective in reducing spasticity in
the masseter muscle of children with spastic type CP.
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INTRODUCAO

A hipertonia muscular, observada em in-
dividuos com paralisia cerebral (PC) do tipo
espastico, acarreta relaxamento muscular
anormal, hiperatividade do reflexo miotatico
e debilidade muscular.! Acomete os musculos
mastigatorios, faciais e cervicais (pterigdideo
medial, pterigoideo lateral, temporal, masse-
ter, supra-hidideos, infra-hidideos, orbicular
dos labios, bucinador, esternocleidomastoi-
deo, suboccipitais e trapézio), responsaveis
pelos movimentos mandibulares, tais como:
abertura, fechamento, retrusdo, protusdo e
desvio lateral.? Comoconsequéncia, pode-se
observar, redugdo na distancia inter-incisal,
resultando em dificuldades na alimentagdo e
procedimentos de higiene bucal.>*

RELATO DO CASO

A responsavel pela crianga assinou Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido segun-
do normas baseadas no Conselho Nacional de
Saltde do Ministério da Saude da Resolugdo
CNS 466/12, e o projeto foi aprovado pelo ao
Comité de Etica da Associagdo de Assisténcia a
Crianga Deficiente/Plataforma Brasil, sob nu-
mero CAAE 33580214.9.0000.0085.

O objetivo deste relato foi avaliar o efeito
da fotobiomodulagdo com laser de diodo, de
baixa intensidade na espessura do musculo
masseterespastico.

Paciente KPO, sexo masculino, 12 anos
com diagnéstico de PC tetraparesia espastica,
comparece no ambulatério de Odontologia da
Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente
(AACD) unidade Ibirapuera em consulta de ro-
tina em maio de 2014.

No histérico médico ha registro de realiza-
¢do de gastrostomia aos trés meses de vida, e
em uso exclusivo até o momento. Traqueosto-
mia realizada em dezembro de 2012. Segundo
a tomografia computadorizada de cranio de
14/06/13, ha descrigdo de redugdo volumé-
trica e da densidade do parénquima cerebral,
areas isodensas ao liquor (gliose/malédcea)
podendo corresponder a sequela de hipdxia
grave neonatal. Cerebelo e tronco normais,
Il e IV ventriculos normais. Dilatagdo de ven-
triculos laterais simétricos (sem sinais hiper
tensivos). Convulsdo (apenas febril), e em uso
de fenobarbital 100 mg/dia, cloridrato de ami-
triptilina 25 mg/dia, esomeprazol magnésico
tri-hidratado 20 mg/dia (devido a presencga de
refluxo gastroesofagico) e baclofeno (10 mg
de 8/8 horas). Ainda ha descrigdo de presen-
ca sialorréia, dependéncia de oxigénio a noite

sob forma de nebulizagdo, entretanto nao faz
uso CPAP. No histérico odontoldgico, o registro
da Ultima consulta era de 04/12/2013.

Durante a anamnese a mae relatou grande
dificuldade na realizagdo da higiene bucal, rea-
lizada duas vezes ao dia,com a crianga apresen-
tando movimentos de fuga da cabe¢a quando
a cabeca da escova dentalencostava na regido
dos musculos mastigatdrios de molares supe-
riores. Com relagdo ao desconforto da crianga,
a responsavel referiu como extremo.

Ao exame fisico extraoral observou-se
paciente cadeirante, sem controle cervical, e
traqueostomizado. Ao examefisico intraoral
observou-se denticdo permanente, auséncia
de lesdes de carie, de gengivite, e lesGes orais.
Grande dificuldade na abertura bucal devido
a espasticidade. Constatou-se palpagdo dolo-
rosa bilateral em ponto-gatilho (de maior con-
tragdo muscular) nos musculos masseteres
(observada pela expressdo facial de franzir de
sobrancelhas e apertar dos olhos) e distancia
inter-incisal de 24 mm.

Uma vez que as condigGes buco dentais
ndo requeriam procedimentos odontoldgicos,
ndo foi realizada nenhuma intervencgdo de hi-
giene oral, nem tratamento odontoldgico. A
cinesioterapia ndo foi empregada.

Para avaliar a efetividade da fotobioestimu-
lagdo no musculo masseter espastico, foi pre-
conizado o exame de ultrassonografia. A avalia-
¢do ultrassonografica da espessura do musculo
masseter foi realizada utilizando a metodologia
proposta por Satiroglu et al.® Os exames foram
realizados por um Unico radiologista do Centro
de Diagndstico da Associagdo de Assisténcia a
Crianca Deficiente, unidade Ibirapuera, utilizan-
do o equipamento de Ultrassonografia portatil
ACUSON X300 (SIEMENS).

Durante a obtengdo das imagens, o trans-
dutor foi posicionado perpendicularmente a
superficie da pele, evitando-se pressionamento
excessivo. As medidas foram obtidas na porg¢do
mais volumosa do masseter, proximo ao plano
oclusal, aproximadamente no centro da regido
médiolateral da distancia do ramo. As imagens
e medidas foram realizadas bilateralmente com
a crianga em posicdo de sedestagdo, com a ca-
beca alinhada e mantida por suporte manual
em mandibula,em repouso (posigdo habitual).

A primeira avaliagdo ultrassonografica
dos masseteres direitos e esquerdo foi rea-
lizada antes da primeira aplicagdo da foto-
bioestimulagdo (Figura 1). O intervalo entre
as aplicagOes era de 7 dias, e um total de seis
sessdes de aplicagdo de fotobioestimulagdo
foram realizadas. Ao final da sexta aplicagdo,
foi realizada nova avaliagdo ultrassonogréfica
dos mesmos musculos (Figura 2). A distancia
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inter-incisal foi avaliada com auxilio de um pa-
quimetro apoiado na face incisal dos incisivos
superiores e inferiores. Os parametros clinicos
observados estdo descritos no Quadro 1.

Foi empregado o Laser infravermelho,
de Diodo, de baixa intensidade, As-Ga-Al,
(A =808 £ 3 nm, 120 mW; Twin Flex Evolution
Laser MMOptics Sdo Paulo, Brazil), usando
5,0 J/cm? energia dose/local, com 20 segun-
dos de exposicdo/local. A area do musculo
masseter irradiado bilateralmente foi o ponto
médio no sentido da sua extensdo e largura.

Ao final da sexta sessdo da fotobioestimu-
lacdo, a responsavel relatou que a crianga dor-
mia melhor, apresentava redugdo no nimero
de movimentos involuntérios realizados pela
mandibula e a realizagdo da higiene oral era
possivel sem expressdo dolorosa da crianga.
Durante a palpagdo observou-se menor hi-
pertonia em masseter bilateral. Foi registrado
distancia inter incisal de 31 mm.

DISCUSSAO

Este é o primeiro relato que avalia os
efeitos da fotobioestimulagdo em musculos
mastigatorios de uma crianga com PC do tipo
espastico até o momento. Foi observado que
a laserterapia é uma modalidade terapéutica
ndo-invasiva eficaz, capaz de promover o re-
laxamento dos musculos da mastigatérios es-
pasticos, resultando no aumento da espessura
do musculo masseter bilateral e na amplitude
da abertura da bucal.

O aumento da amplitude de abertura bu-
cal, e a diminuigdo do ténus muscular em in-
dividuos com PC espdstico, estdo descritos na
literatura como parametros diagndsticos efeti-
vos quando a crioterapia® e toxina botulinica’
foram utilizados. Desta forma, podemos infe-
rir que a fotobioestimulagdo também é uma
forma de tratamento efetivo, pois prove efei-
tos de relaxamento muscular avaliados quer
por meio dos resultados qualitativos descritos
pela responsavel do menor (como melhora na
qualidade de vida, na qualidade de sono, fa-
cilitagdo na realizagdo da escovagdo, redugdo
do escoamento externo da saliva), quer por
resultados quantitativos, mensurados pelo
aumento da espessura do masseter bilateral,
e 0 aumento da distancia inter-incisal.

As propriedades da fotobioestimulagdo
abriram novas dimensdes de tratamento em
uma variedade de procedimentos clinicos.® Pode
proporcionar efeito ergogénico, melhorando a
funcdo contratil do musculo esquelético, que
quando exposto ao laser apresentara niveis mais
baixos de lactato sanguineo e da atividade da
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Figura 2. Espessura de masseter direito e esquerdo apds fotobioestimulacdo

Quadro 1. Valores em milimetros da espessura dos musculos masseter direito e esquerdo e
dist@ncia inter-incisal pré e pds fotobioestimulacdo

Data 02/06/2014 (Figura 1) 16/07/2014 (Figura 2)
Masseter direito 9.3 mm 14,7 mm
Masseter esquerdo 10,8 mm 13,0 mm
Disténcia inter-incisal 24 mm 31 mm

CK apds repetidas contragbes tetdnicas.® Tem
sido descrito que o emprego do laser de baixa
intensidade reduz a excitabilidade elétrica em
cultura de células. Estes fatores explicam o efei-

to do relaxamento observado ap6s a fotobioesti-
mulagdo. Desta forma também se pode explicar
aredugdo da sensibilidade dolorosa muscular ao
toque da escova, uma vez que a espasticidade
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acomete musculo mastigatério e ndo os teci-
dos periodontais de fixagdo e sustentagdo dos
elementos dentarios. Confirmando o exame
clinico odontolégico de auséncia de alteragdes
dento gengivais.

Os tratamentos farmacolégicos e nao far-
macoldgicos sdo utilizados para tratar a espas-
ticidade em individuos com PC. No entanto, a
maioria das drogas utilizadas sdo conhecidas
por causar o desenvolvimento de efeitos co-
laterais, principalmente devido a necessidade
de doses elevadas.’® Agentes de denervagdo
quimica (toxinas botulinicas, fenol e alcool) sdo
também utilizados para tratar a espasticidade
localizada.” No entanto, a literatura sobre trata-
mento da espasticidade na musculatura masti-
gatdria em individuos com PC é escassa.}

Devido a capacidade comprovada de radia-
¢do infravermelha para melhorar o metabolismo
energético celular' a terapia a laser ja é utiliza-
do na medicina, reabilitagdo e medicina esporti-
va fisica para acelerar a recuperagdo muscular®?
e para evitar danos produzidos por disttrbios
metabdlicos e reagdes inflamatdrias seguinte
exercicio pesado.®® Observou-se que apos a apli-
cagdo da fotobioestimulagdo sobre os tecidos,
uma estimulagdo seletiva da atividade mitocon-
drial ocorre, proporcionando niveis mais eleva-
dos de respiragdo celular e da sintese de ATP que
resulta na aceleragdo das mitoses.'***

Uma densidade energética de 5J/cm? foi
selecionada para aplicagdo em cada ponto
onde havia maior contragdo a palpagdo mus-
cular (ventre muscular) dos musculos selecio-
nados deste relato. A irradiagdo do laser foi
realizada durante 20 segundos por sitio, em
seis sessOes. Estes parametros estdo de acor-
do com estudos anteriores que demonstra-
ram que os 6 a 10 aplicagdes de laser de baixa
intensidade de irradiagdo foram suficientes
para aumentar o padrdo metabdlico das fibras
musculares,** e de acordo com estudos basi-
cos sobre terapia de laser de baixa intensida-
de ficou demonstrado maior eficacia, quando
a fonte de laser estd em contato com o tecido
bioldgico, de uma maneira pontual em pontos
precisos, durante 20 a 30 segundos,® como
aplicado no presente estudo.

E possivel que a terapia com laser de baixa
intensidade influencie a excitagdo das fibras
musculares e reduza a fadiga muscular indire-
tamente, por modulagdo da bomba de Na*-K*,
que é ATP dependente. A sintese de ATP pelas
mitocondrias rodeiam os tubulos-T e Ca* e as
cisternas podem aumentar como resultado
de terapia com laser de baixa intensidade. A
maior disponibilidade de ATP pode melhorar
a fungdo desta bomba e evitar uma acumula-
¢do de K* extracelular,'® e esta pode ser uma
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possivel explicagdo dos resultados observados
neste estudo.

A informagdo contida nesse relato de caso
se torna importante na medida em que sugere
a possibilidade de uma terapéutica ndo inva-
siva e indolor na redugdo das consequéncias
clinicas da espasticidade em individuos PC.
Deve-se também se ressaltar que estes acha-
dos sdo importantes na pratica odontoldgica
de pacientes com PC espdastico, uma vez que
a fotobioestimulagdo promove o aumento
da distancia inter-incisal permitindo acesso
as faces posteriores de molares superiores e
inferiores. Entretanto, é sabido que relato de
caso é um desenho de estudo que ndo per-
mite a extrapolagdo dos resultados, o que se
configura na limitagdo desse estudo. Porém, a
apresentagdo desses resultados é importante
para que trabalhos futuros que abordem essa
terapéutica sejam realizados.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que a
fotobioestimulagdo com laser de diodo pare-
ce ser efetiva na redugdo da espasticidade no
musculo masseter.
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