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Resumo

Este estudo estd baseado no uso do ultra-som de 1 MHz do tipo
pulso continuo nas intervengoes dolorosas da artrite reumatéide da
articulagdo temporomandibular e a aplicagio de uma escala analdgica
de intensidade da dor antes e apds o tratamento. O objetivo deste
trabalho foi avaliar os efeitos da terapia ultra-sénica no processo de
melhora da escala de dor referida pelos pacientes. Este trabalho foi
realizado no Laboratério LABINFLA (Laboratério de inflamagio,
dor e laser) do Centro Universitdrio de Caratinga — UNEC - Minas
Gerais com aplicac¢io do ultra-som de 1 MHz em 15 pacientes na
faixa etdria de 65 e 80 anos, sendo 14 mulheres e 1 homem. Foi
utilizado um ultra-som modelo Bioset, com tempo de aplicagio de
2 minutos na articulagio temporomandibular direita ¢ 2 minutos
na articulagio temporomandibular esquerda. Todos os pacientes
apresentaram melhora no processo doloroso apés a aplicagio do
ultra-som. Os resultados obtidos com estes pacientes sugerem que a
terapia com ultra-som seja capaz de promover a melhora do quadro
de dor nestes pacientes. Sugere-se que os préximos estudos tenham
um maior n. e sejam controlados de forma randomizada para garantir
ainda mais fidedignidade para o estudo proposto.

Palavras-chave: artrite reumatoide, ultra-som, articulagéo
temporomandibular.
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Abstract

This study is based on the use of a pulsed and continuous ul-
trasound of 1 MHz in pain interventions of rheumatoid arthritis of
temporomandibular joint and implementation of a visual analogue
pain intensity scale before and after treatment. The objective of this
study was to evaluate the effects of ultrasonic therapy to improve
pain scale process reported by patients. This work was conducted
at the Laboratory LABINFLA (Laboratory of inflammation, pain
and laser) of Centro Universitdrio de Caratinga - UNEC - Minas
Gerais. 15 patients, aged group 65-80 years, 14 women and 1
man, were assigned to receive ultrasound of 1 MHz. It was used an
ultrasound Bioset model of 2 minutes of exposure in the right tem-
poromandibular joint and 2 minutes in the left temporomandibular
joint. All patients showed improvement in the painful process after
receiving ultrasound. The results suggest that ultrasound therapy
is able to promote improvement in pain process of these patients.
It is suggested that next studies should have a larger sample of
patients, controlled and randomized to ensure more reliability to
the proposed study.

Key-words: rheumatoid arthritis, ultrasonics, temporomandibular
joint.
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Introducéo

A artrite reumatdide é classificada como uma doenga in-
flamatéria sistémica cronica que envolve, entre outros tecidos,
as articulagées do corpo humano. Tem-se um primeiro obje-
tivo terapéutico que deve ser a aquisicio do melhor controle
possivel da dor e da inflamagio local. O segundo objetivo
terapéutico ¢ a prevencio do desenvolvimento de uma des-
trui¢do permanente e total da articulagao temporomandibular
e de todo plano oclusal desta articulacio. O terceiro objetivo
busca a restauracio permanente do eixo oclusal e manter a
mobilidade mandibular, assim como restaurar a forca e o
desempenho muscular envolvido [1,2].

Aproximadamente 50% dos pacientes com artrite reu-
maté6ide apresentam alguma queixa na articulagio tempo-
romandibular [3,4]. Destes pacientes, 80% apresentam-se
soropositivos para o fator reumatéide que, apesar de nio ser
conclusivo, ¢ ttil na identificagio desta doenga [5]. As mulhe-
res apresentam maior incidéncia em relagio aos homens, com
uma proporgio de 3:1 [4]. A histdria de queixas em multiplas
articulagdes ¢ um achado clinico muito significativo, ¢ este
pode ser confirmado através de exame de sangue [6].

As articulagbes temporomandibulares nio se situam
entre as mais acometidas pela artrite reumatéide, mas seu
envolvimento ¢ importante pelas conseqiiéncias funcionais
que podem acarretar para a mastigagio [1]. Em um estudo
radiografico realizado, observou-se que 2/3 dos pacientes com
artrite reumatoide mostraram mudangas erosivas na ATM [7].
As radiografias de ATM podem mostrar a cabega do condilo
achatada (plana), e em alguns casos, com aspecto pontiagudo
[3,4]. Pacientes com artrite reumatdide podem apresentar
quadros profundos de dor, nio constante, com exacerbagao
durante a fun¢do. Podem apresentar crepitago, inchaco sobre
a ATM, reducio do espaco articular para movimentagio,
principalmente pela manha, hipomobilidade dos ligamentos
ou anquilose dssea [4].

A artrite reumatéide é uma desordem sistémica, de causa
desconhecida, que pode ser uni ou bilateral, sendo que, quan-
do acomete ambos os lados, pode ter mais intensidade em um
deles, e raramente chega a ser um acometimento grave, mas
mesmo em propor¢des moderadas, poderd acarretar grandes
transtornos ao individuo. Em casos severos, onde houver
perda de suporte condilar, poderd ocorrer uma md oclusio
stbita, caracterizado por fortes contatos oclusais posteriores
e uma mordida aberta anterior [8]. Neste caso, a condi¢io
oclusal deve ser modificada de forma conservadora, através de
uma placa oclusal estabilizadora, que promoverd redugio da
for¢a nas superficies articulares, diminuindo a dor [6].

A artrite reumatéide ocorre devido 4 inflamagio das
membranas sinoviais [9,10], que se estende para os tecidos
conjuntivos e para as superﬁ'cies articulares, que se tornam
espessas e doloridas [9], além de poderem levar o paciente a
um quadro de anemia, perda de peso, anorexia ¢ hemossedi-
mentagio acelerada [1]. Os disttrbios por artrite reumatéide

na articulagio temporomandibular podem ser causados por
desgaste articular e falta de controle na época da menopausa,
devido aos efeitos da progesterona, estrogénio e cdlcio de
forma macica [9].

Denomina-se ultra-som as oscilagées cinéticas ou meca-
nicas produzidas por um transdutor vibratério que se aplica
sobre a pele com fins terapéuticos, atravessando-a e penetran-
do no organismo em diferentes profundidades [11].

Tendo em vista os efeitos ultra-s6nicos, em relagio aos
distdrbios por artrite reumatdide da articulagao temporoman-
dibular, cujos estados dolorosos provocados por esta patologia
diminuem as condigoes de movimento dessa articulago, e que
seus movimentos normais de abertura, lateralidade e protusio
se tornam diminuidos em relagio ao fator reumatdide, vale
a pena salientar que estudos comparados mostravam que a
eficicia do ultra-som em relagio as estruturas com alteragio
reumdtica, tem como vantagens os seus coeficientes de ab-
sor¢io, por exemplo: quando colocamos um ultra-som de
1 MHz, temos em média um coeficiente de 1,16 mm de
absorcio na cartilagem, 1,12 mm no tecido tendinoso, 0,76
mm no tecido muscular e a absorgao pelo tecido epitelial de
0,62 mm no efeito perpendicular paralelo. A penetragio nos
tecidos epiteliais é de 11,1 mm, no tecido 6sseo 2,1 milime-
tros, favorecendo a absorcio macica nos fatores reumatdides
convencionais. A grande vantagem real ¢ de efeito dessa ab-
sor¢io sio as caracteristicas de efeitos mecinicos e térmicos
que fazem com que essas estruturas possam gerar potenciais de
temperatura, os quais nas dreas internas do disco articular, vao
mostrar um aumento médio de 8.2 Celsius de temperatura,
com a produgio e dispersio aumentando gradualmente para
9.3 Celsius [12].

As atividades voluntdrias das articulagdes temporoman-
dibulares envolvem um fator que nio seja doloroso. A partir
do momento que envolve dor e extravasamento de exudato
inflamatério, essa articulagdo passa a apresentar sinais pa-
tognomonicos, gerando aumento de volume articular, dor e
extravasamento de plasma para o interior do disco articular,
gerando as alteragoes convencionais. Em particular o musculo
masseter é 0 mais comprometido [12]. Quando depositamos
a energia ultra-sonica, temos um efeito mecinico por micro-
massagem partindo para um efeito térmico convencional que
¢ distribuido de forma calérica [13]. Esta forma calérica gera
um aumento da circulagio sanguinea real, um relaxamento
das fibras tonais musculares, um aumento da permeabilidade
da membrana, um aumento da capacidade regenerativa dos
tecidos e, com isso, a redu¢do da dor macica por mecinica
distribui¢ao dolorosa, que vai da regido espinotalimica ao
cértex cerebral [12].

Material e métodos
Foram tratados 15 pacientes na faixa etdria de 65 ¢ 80 anos,

14 mulheres e 1 homem, sendo utilizada a Escala Visual Ana-
16gica (EVA) para quantificacio da dor. Essa escala é numerada
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de zero a dez que indica o grau de intensidade do sintoma
apresentado pelo paciente. O ndmero zero (0) corresponde
3 auséncia total de dor € o nimero (10) que corresponde a
um padrio de dor intensa. O termo de consentimento livre
e esclarecido foi assinado, e todos os pacientes submetidos
foram tratados dentro dos parAmetros executados pelo comité
de ética institucional.

Foi utilizado um ultra-som modelo Bioset, devidamente
calibrado, com o tempo de aplicagio de 2 minutos na articu-
lagdo temporomandibular direita e 2 minutos na articulagao
temporomandibular esquerda, realizando-se movimentos
semicirculares com o equipamento. O gel que foi utilizado
para a aplicacdo deste recurso nio continha qualquer medi-
camento. A Escala Visual Analégica (EVA) foi utilizada na
primeira se¢io do tratamento e 24 horas e 72 horas apds a
aplicagao do ultra-som.

Resultados

Neste estudo aplicou-se ultra-som de 1 MHz em 15 pa-
cientes na faixa etaria de 65 e 80 anos, sendo 14 mulheres e
1 homem. Foi utilizado um ultra-som modelo Bioset, com
tempo de aplicagdo de 2 minutos na articulagio temporoman-
dibular direita e 2 minutos na articulagio temporomandibular
esquerda, realizando movimentos semicirculares com o cabe-
cote ultrasdnico do equipamento. Os pacientes apresentavam
na 12 sessio EVA de (9 £ 0,78), apds 24horas a EVA era de
(6 £ 0,79) permanecendo assim por trés dias, apds isto o
restante das sessoes, 2a EVA permaneceu em (1 + 1,4). Houve
diferencas no quadro de dor, quando comparados os grupos
dor e dor com 24 horas, dor e dor 72 horas e dor 24 horas
com dor 72 horas.

Grifico 1 - Fvolugio da dor durante o tratamento.
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Discussao

A articulagio temporomandibular é uma articulagio sino-
vial, bilateral [14], que se localiza entre a fossa da mandibula
e o tubérculo articular do osso temporal, superiormente, e
a cabega da mandibula (c6ndilo mandibular), inferiormente
[15]. Esta articulacdo é mantida estdvel através do trabalho
conjunto dos ligamentos temporomandibular, esfenomandi-
bular e estilomandibular, sendo constituido pelos musculos
da mastigacdo. Estes inervados pelos ramos do nervo man-
dibular [15].

A articulagio temporomandibular diferencia-se das outras
articulagdes por nao ser revestida por cartilagem hialina, mas
por uma camada de tecido fibroso avascular (fibrocartilagem),
sendo estes tecidos resistentes ao impacto e & compressao
[14].

Como o acometimento tendinoso e ligamentar estd
presente com freqiiéncia na artrite reumatdide, as bainhas
sinoviais inflamadas acarretam um dano irreversivel ou até
a ruptura dos tendées e ligamentos. Em algumas ocasiées, a
inflamagio estende-se para dentro dos musculos adjacentes,
causando, com isso, mialgias com os movimentos da mastiga-
¢do. O musculo masseter, por estar localizado mais préximo
da articula¢do e em contato com a mesma, torna-se o mais
prejudicado [1]. Como a causa da artrite reumatdide é des-
conhecida, nio existe um tratamento definitivo [6]. A terapia
de apoio para esta doenga estd direcionada para a reducio da
dor [4]. Uma destas alternativas de tratamento utilizadas tem
sido o ultra-som.

O ultra-som, ao penetrar no corpo, produz efeito calérico
no tecido. Este efeito estd relacionado & compressdo e expan-
sdo, causada pelas vibra¢oes do ultra-som. A micromassagem
nos tecidos conduz a geragio de calor por fricgio. Através
desses efeitos as ondas ultra-sdnicas produzem no tecido
corporal um favorecimento da circulacio sanguinea, relaxa-
mento muscular, aumento da permeabilidade da membrana,
aumento da capacidade regenerativa dos tecidos, efeito sobre
os nervos periféricos e redu¢ao da dor [13].

A estimulagio da circulagdo sanguinea é obtida através da
absor¢do da energia ultra-sonica, que causa um efeito térmico,
fazendo com que o corpo responda com uma vasodilatagao
ativa. Essa melhora da circulagio sanguinea conduz a um
relaxamento muscular, possibilitando, também, que esti-
mulos ultra-sdnicos atuem diretamente nas fibras nervosas
aferentes [12].

A literatura demonstra que a terapia ultra-sdnica propor-
ciona uma redugio da dor, e que tal procedimento apresenta
dificil explicagdo por causa da complexidade dos tecidos que
conduzem a tal sensagdo. Sabe-se, porém, que a melhora da
circulagdo sanguinea, a normalizacdo do tonus muscular, a
redugio da tensio no tecido, a redugio do pH e a estimu-
lagio das fibras nervosas aferentes, favorecem a sua redugio

[12,13].
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Conclusao

Considerando a topografia anatdmica irregular e a ati-
vidade termocalérica gerada pelos efeitos fisioldgicos con-
vencionais, o efeito térmico do ultra-som, assim como sua
distribuicao através dos nervos periféricos, tem-se mostrado
positivo e significativo quanto aos resultados encontrados
neste estudo. Os resultados obtidos com estes pacientes su-
gerem que a terapia com ultra-som, seja capaz de promover a
melhora do quadro de dor nestes pacientes. Sugere-se que os
préximos estudos tenham um maior N e sejam controlados
de forma randomizada para garantir ainda mais fidedignidade
para o estudo proposto.
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