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Fototerapia aplicada a motricidade
orofacial e corporal: novas perspectivas

Phototherapy applied to orofacial and body motricity: new perspectives

RESUMO

Tecnologias fototerapéuticas, como lasers (amplificagao da luz por emissao estimulada de radiagao)
e LEDs (diodos emissores de luz), sdo utilizadas para recuperacao funcional do sistema osteo-
neuromioarticular, pois podem promover o aumento da sintese de adenosina trifosfato (ATP) e a
regeneracao celular, com acao anti-inflamatéria e analgésica. A luz age no metabolismo energético
celular por meio de mecanismos quimicos com ativacdo do potencial redox de componentes da
cadeia respiratéria da mitocondria, principalmente o citocromo C-oxidase e o NADH desidroge-
nase, bem como através de mecanismos estruturais que possibilitam a formagao de mitocéndrias
gigantes. Paralelamente, a atividade motora também gera adaptagoes estruturais e metaboélicas
na mitocondria. Entdo, recentemente, a fototerapia passou a ser utilizada em associagao com a
motricidade orofacial e corporal para evitar a fadiga muscular e sobrecarga articular, bem como,
para acelerar o processo de reabilitacdo, o que resulta em diversos efeitos terapéuticos, entre
eles, aumento da for¢a muscular, reducao da fadiga, acelerada reparacao de lesoes teciduais e
redugao da dor.
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ABSTRACT

Phototherapeutic technologies, such as Jasers (light amplification by stimulated emission of ra-
diation) and LEDs (light-emitting diodes), are used for treatments. Phototherapy can result in a
biochemical adaptation of the mitochondria with changes in the redox state, mainly cytochrome
C oxidase and NADH dehydrogenases, resulting in a conversion of the electromagnetic to bio-
chemical energy with an increase in the production of adenosine triphosphate (ATP). Structural
changes may also occur, such as formation of giant mitochondria. At the same time, motor activity
also results in biochemical and structural changes in the mitochondria. Therefore, phototherapy
together with motor activity can help to enhance the therapeutic effects, such as greater muscle
strength, reduced fatigue, accelerated functional recovery after injuries and pain relief.
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Técnicas 6pticas e fotdnicas tém propiciado impor-
tante revolucao tecnolégica em Medicina e Odontologia,
tanto para o diagnéstico quanto para reabilitacéo fisica.
Destacam-se os emissores de luz laser (amplificagdo da
luz por emissao estimulada de radiacao) e LEDs (diodos
emissores de luz) usados na interacdo luz/tecido para
fototerapia e terapia fotodinadmica, além das técnicas de
espectroscopia por fluorescéncia 6ptica para diferenciacao
do tecido biolégico!.

Laser e LEDs apresentam propriedades fisicas que
os distinguem, entre elas monocromaticidade, coeréncia
e colimacdo. Entretanto, estudos que comparam a acao
de Ilaser e LEDs operando com comprimentos de onda e
doses equivalentes mostram que os efeitos terapéuticos
produzidos também sdao equivalentes?3. Assim, o tipo
de fonte de luz nao é exclusivamente responsdvel pela
resposta celular ou tecidual, entretanto, é dependente
da escolha dos parametros fisicos do equipamento, como
fluéncia, poténcia, drea do feixe de luz, irradiancia e
comprimento de onda®*.

Um dos grandes conflitos na fototerapia € a definicao
das variaveis fisicas nos casos clinicos. Na evolucao foto-
terapéutica, a aplicacdo em dias pode ser sequencial ou
esporadica e a transferéncia da energia é realizada com o
emissor de luz no modo pontual com contato direto ou in-
direto (a distdncia), bem como em sistema de varredura. O
tratamento com aplicacao aleatéria pode gerar maior erro
no célculo da dose de energia, comparado ao tratamento
sequencial. A grande vantagem para o modo de contato é
a perda minima de energia. Entretanto, no modo indireto
ocorrem reflexao e refracao da luz, que resultam em maior
perda de energia. Ainda, o modo indireto geralmente é
realizado em varredura*.

A fototerapia tem sido aplicada antes®, durante® ou
depois? da atividade motora para reduzir a fadiga e ace-
lerar a recuperacao de lesdes com consequente aumento
da funcao. Neste contexto, o desenvolvimento de novas
tecnologias 6pticas tem como meta potencializar a reabi-
litacao orofacial e corporal.

Fundamentos da motricidade orofacial e corporal

Os sistemas bioenergéticos utilizados durante a ati-
vidade motora sao as vias anaerdbia e aerébia. Quando se
inicia um movimento, a producao de adenosina trifosfato
(ATP) ocorre primeiramente através da fosfocreatina (PCr),
posteriormente pela glic6lise anaerdbia, até atingir o
steady-state (regime permanente), momento em que ocorre
o processo de oxidagao celular, mecanismo bioquimico
essencialmente responsédvel pelo metabolismo energético®.

Para que ocorra movimento, a energia quimica (ATP)
deve ser transformada em energia mecanica. O movimen-
to corpéreo é resultado de forcas geradas no musculo pela
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interacao de proteinas denominadas actina e miosina que
possuem propriedades contrdcteis. Ha dois tipos de fibras
musculares: (1) as fibras musculares de contracao lenta ou
fibras oxidativas Tipo I; (2) as fibras de contracdo rédpida
ou fibras glicoliticas Tipo II. Estas fibras musculares sao
ativadas de acordo com o tipo de movimento, a duracao
e a intensidade, ou seja, de acordo com a via metabdlica
predominante. Quando ocorre o declinio da capacidade
de gerar forca muscular voluntdria méxima, devido a
mudancas metabdlicas, i6nicas e elétricas, define-se a
fadiga muscular, que pode ter duas origens: (1) central,
no qual o sistema nervoso central reduz o input para o
motoneurdnio com ativacdo insuficiente para obter a forca
maéxima; (2) periférica, referente a forca contréctil limitada
pela excitabilidade da membrana devido a mudangas
no tecido muscular, como o acumulo de lactato, potdssio
extracelular, redugdo do pH, entre outros®.

A motricidade é amplamente estudada em vdrias
areas da Medicina e, em especial na Odontologia, o movi-
mento mandibular e as forcas dos dentes e das articulacoes
sao parte do arcabouco teérico usado para diagnosticar
e tratar as disfuncoes craniomandibulares. No passado,
a maioria dos dentistas considerou os disturbios oclusais
como o mais importante fator etiolégico das disfungoes da
articulacao temporomandibular (ATM) e, atualmente, é re-
conhecido que as disfunc¢oes de ATM (DTM) demonstram
etiologia multifatorial com ocorréncia de alteracoées oclu-
sais, articulares, neuromusculares e psicolégicas. Ainda, o
trauma direto na mandibula ou na face pode dar origem
a problemas musculares e na ATM além de ocasionar
solugoes de continuidade com intervencoes cirirgicas®.

Além destes fatores, a assimetria facial associada a
fraqueza ou hipotrofia dos musculos faciais pode propor-
cionar a DTM e, quando associado ao envelhecimento, a
flacidez acentuard as rugas que afetam a estética facial e
sua funcionalidade, como mastigacéo, fala e degluticao'°.

Portanto, estratégias de tratamento devem ser ela-
boradas. Neste contexto, a tecnologia éptica associada a
motricidade é fundamental, pois ao executar sequéncias
de movimentos, o organismo é submetido a um estresse
metabdlico, cardiovascular, respiratério, muscular e es-
quelético, que resulta em quebra da homeostase e exige
do corpo adaptagoes a esse estresse ou ao desequilibrio
momentdneo causado pela atividade motora. Neste mo-
mento, a aplicacao da fototerapia é essencial, pois seus
efeitos terapéuticos interagem com as respostas fisiolo-
gicas decorrentes da atividade motora, desencadeando
reacoes bioquimicas em cascata, via mitocondria, para
potencializar o condicionamento muscular e refletir na
saude geral dos pacientes. .

Fundamentos da fototerapia aplicada a motricidade

Recentemente, a fototerapia foi associada a motricida-
de e ajanela terapéutica inclui a radiacao visivel (vermelha)
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e invisivel (infravermelho). A radiacao penetra nos tecidos
e os fétons sao absorvidos pelos fotoaceptores celulares,
estimulando ou inibindo as reagoes quimicas e enzimaticas
que podem regular o metabolismo energético celular.

Os efeitos da interacdo da fototerapia com os tecidos
biolégicos, através de eventos fotoquimicos e fotofisicos,
sdo aqueles relacionados as mitocondrias celulares que
sofrem modificagées estruturais e metabdlicas que con-
duzem a maior sintese de energia (ATP) para os diversos
processos celulares. As modificagoes estruturais e meta-
bélicas concentram-se no surgimento de mitocondrias
gigantes, principalmente por fusao das cristas mitocon-
driais de mitocondrias menores, aumento da expressao
e atividade de sua maquinaria enzimatica, como Citrato
Sintase, NADH desidrogenase e atividade do complexo
IV da cadeia transportadora de elétrons, especificamente
da enzima citocromo c-oxidase. Outra importante modifi-
cacao metabdlica refere-se ao maior fluxo de elétrons pela
cadeia transportadora de elétrons que, consequentemen-
te, conduz ao maior transporte de prétons (H+) para fora
da matriz mitocondrial (espago intermembranas) e a uma
diferenca eletroquimica entre a matriz mitocondrial e o
espaco intermembranas dessa organela’’.

Paralelamente, a atividade motora realizada sistema-
ticamente também gera adaptacoes estruturais e meta-
bélicas na mitocéndria'? e, assim, a fototerapia pode ser
associada a atividade motora para potencializar o desem-
penho muscular®’ e refletir na saude geral dos pacientes.

A fototerapia associada a atividade motora foi pri-
meiramente investigada em animais de experimentacao.
Nesses estudos, os animais foram submetidos a protocolos
de contracoes musculares voluntarias'® e induzidas por
estimulacao elétrica neuromuscular' para identificar a
capacidade aerdbia e resisténcia a fadiga. Os resultados
mostraram que houve melhor adaptagdo enzimédtica nos
animais que realizaram fotoestimulacao por laser, pois
houve aumento da atividade da isoforma aerébia da enzima
lactato desidrogenase (LDHB), que sugere maior densi-
dade mitocondrial tecidual e capacidade oxidativa desses
animais'®. Ainda, foi constatada a reducao da fadiga mus-
cular, pois houve menor decaimento de torque gerado nas
contracoes musculares, bem como menor dano muscular,
medido pela concentracdo da enzima creatina quinase'“.

Além dos efeitos mitocondriais e dos estudos experi-
mentais, os efeitos da fototerapia sobre a fungao muscular
também foram investigados em estudos clinicos. A apli-
cacao da fototerapia pode ser realizada de trés maneiras:
antes®, durante® ou depois’ da atividade motora.

Em estudos que utilizaram laser’ ou LEDs® imedia-
tamente antes da atividade motora em seres humanos
foram identificados o aumento do nimero de contragoes
musculares e menores niveis séricos de lactato sanguineo,
proteina C-reativa e creatina quinase, o que indica maior
resisténcia a fadiga e melhor recuperacao de microlesées
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musculares decorrentes da atividade motora. Outros
resultados foram o aumento da poténcia e o trabalho
muscular com reduzida fadiga quando o infravermelho foi
irradiado durante a atividade motora®, bem como maior
torque muscular, carga maxima de trabalho e perimetria
da coxa quando a fototerapia foi aplicada ap6s a atividade
motora’. Segundo estes estudos, a fototerapia possivel-
mente modula o estresse oxidativo celular, com aumento
da atividade de enzimas antioxidantes e da expressao
de genes especificos que podem promover melhoria no
desempenho muscular®”.

A aplicacdo da fototerapia no musculo quadriceps
associada a atividade motora durante trés meses mostrou
diversos beneficios constatados através de avaliacoes
biomecénicas com o dinamoémetro isocinético. Alguns
beneficios foram o aumento do pico de torque com laser
infravermelho (808 nm) aplicado imediatamente apds
movimentos resistidos’ e a reducao da fadiga com laser
infravermelho (808 nm) aplicado imediatamente apds
atividade motora aer6bia’®, além do aumento da poténcia
muscular (Gréfico 1) com a aplicacao de LEDs (850 nm)
durante a atividade motora aerébia®.
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LED e Atividade Motora  Atividade Motora
Grifico 1
Efeitos da fototerapia (LEDs 850 nm) aplicada durante a atividade
motora aerdbia (esteira ergométrica).

*Houve o aumento da poténcia do quadriceps® que foi avaliado em teste
isocinético a 300°/s e indica o aumento da fungdo muscular em mulheres
na pés-menopausa apos trés meses de tratamento.

Enquanto a aplicacao do laser é pontual, a fototerapia
por LEDs tornou-se uma alternativa muito atraente para a
fotoestimulacao de grande area corpérea, com baixo custo
e resultados satisfatérios no aumento da fungao muscular$,
bem como na estética facial e corporal’®. A Figura 1 mostra
a aplicacdo de LEDs infravermelhos (850 nm) no musculo
quadriceps (que € o principal atuador durante o ato de
caminhar e de correr) e as Figuras 2 mostram a aplicacao
de LEDs vermelhos (630 nm) associada aos movimentos
de abrir e fechar a boca para o tratamento da DTM.



Figura 1

Aplicagao de LEDs
infravermelhos (850 nm)
durante atividade
motora aerébia.

A fototerapia tem sido utilizada na analgesia e na
acdo anti-inflamatéria da DTM, mas um dos varios fatores
etiol6gicos desta disfuncdo é a ma-oclusdo. O desequili-
brio na motricidade dos musculos da mastigacdo, princi-
palmente do musculo temporal em relagdo ao masseter,
apresenta influéncias no desalinhamento da mandibula e,
consequentemente, fadiga e dor nestes musculos. Neste
sentido, a fototerapia tem aplicacdo na reducao de espas-
mo muscular!’ e trismo!®. Para a otimizagao do sistema
estomatognatico, algumas pesquisas tém analisado o mus-
culo masseter e confirmado diversos efeitos terapéuticos
da fototerapia, como o aumento da atividade metabélica'®
e muscular com diminuicdo da fadiga eletromiografica de
individuos submetidos a contragdo voluntéria isométrica
maéaxima?°, além do aumento da forca de mordida apés tra-
tar o quadro algico da DTM?!. Sendo assim, a fototerapia
com parametros fisicos adequados pode melhorar a ativi-
dade motora dos musculos da mastigacao, estimulando a
harmonia dos grupos musculares agonistas e antagonistas
na acdo da mastigacao.

O sistema postural também integra o aparelho
mastigatério, com envolvimento das cadeias musculares
anteriores e posteriores, como exemplo os musculos que
sdo o contra-apoio da oclusdo e da degluticao, entre eles,
esternocleidomastoideos, trapézio e peitorais. Assim, todo
desequilibrio do aparelho mastigatério podera repercutir
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sobre o sistema tonico postural, bem como as alteragoes
posturais de cabeca, pescoco e ombros podem ser fatores
etiolégicos das mds-oclusoes. As Figuras 3 mostram um
dispositivo flexivel com LEDs infravermelhos (850 nm)
para ser aplicado antes ou depois da atividade motora,
por exemplo, no musculo trapézio.

A luz vermelha age na mitocéndria, enquanto o in-
fravermelho age na membrana da mitocéndria e isto pode
ser uma vantagem para bioestimulacao, pois pacientes
tratados com comprimentos de onda infravermelho e
vermelho tém as seguintes vantagens: capacidade para
o tratamento de lesoes profundas e superficiais e capaci-
dade para atuar em um amplo espectro de comprimento
de onda na janela terapéutica para reparacao tecidual e
tratamento da dor que, baseado na literatura, encontra-se
dentro da amplitude de 600-1.000 nm*. A Figura 4 mostra
a aplicagdo simultdnea de laser infravermelho (850 nm)
e LED vermelho (630 nm) para o tratamento da DTM.

A acdo anti-inflamatéria e analgésica propiciada pela
fototerapia também pode auxiliar na redugao da dor. A
fototerapia (laser CO,, modo continuo, 1 W, 7.64 J/cm?)
foi aplicada a 10 cm de distdncia da pele em padrao
eliptico na face direita de nove sujeitos jovens que foram
avaliados por termografia. Foi constatado o aumento
da temperatura da face, tanto no lado da face onde foi
aplicada a fototerapia, quanto no lado oposto?. Segundo
estes autores, o efeito térmico ocorreu devido ao aumento
de fluxo e volume sanguineo, bem como do didmetro dos
vasos sanguineos, o que pode explicar um dos mecanismos
do tratamento da dor.

Este efeito térmico também pode explicar o aumento
do desempenho muscular com reduzida fadiga, pois o
aumento da circulacdo sanguinea favorece a chegada
de nutrientes (como o oxigénio) para os musculos ativos
durante a atividade motora, bem como aumenta o retorno
venoso e favorece o transporte e a remocao de acido lati-
co%1%, Na Figura 5, as cores vermelhas das imagens termo-
gréficas representam o aumento da temperatura cutanea,
vasodilatacdo e circulacdo sanguinea com a aplicacao da
fototerapia com LEDs infravermelhos na regiao da coxa,
o que favorece a drenagem linfética.

Figuras 2
Aplicagdo de LEDs vermelhos (630 nm) durante os movimentos de abrir (A) e fechar (B) a boca.
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Figuras 3
Equipamento flexivel com LEDs infravermelhos (850 nm) para ser
aplicado antes ou depois da atividade motora em vdrias partes do
corpo (A), como por exemplo no misculo trapézio (B).

Figura 4
Aplicagdo simultdnea de laser infravermelho
(850 nm) e LED vermelho (630 nm) na ATM.

Figura 5
Imagem termogrdfica durante a fototerapia. A cor vermelha indica o
aumento da temperatura cutdneq, vasodilata¢do e aumento da circulagdo
sanguinea com a aplicagdo de LEDs infravermelhos (850 nm).

Com o intuito de restabelecer o mais rapido pos-
sivel a recuperacao funcional pés-cirirgica do sistema
estomatognatico, a fototerapia tem demonstrado resul-
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tados positivos no estimulo da drenagem linfatica®*, bem
como em casos de isquemia tem demonstrado o aumento
do fluxo sanguineo e a fotobiomodulagao das espécies
de oxigénio reativos (EROs) por meio do estimulo de
agentes antioxidantes do tipo catalase e superéxido
dismutase (SOD). Além disso, a luz terapéutica tem
contribuido para a diminuigao de citocinas inflamatérias
do tipo IL-1, IL-6 e TNF-0 e consequentemente de todo
o processo inflamatério®. E reconhecido que o aumento
de fatores anaboélicos auxilie na recuperagdo pés-cirur-
gica por meio do aumento do fator de crescimento
semelhante a insulina do tipo 1 (IGF-1) para estimular
a reparacao dos tecidos devido a sinalizagdo anabdlica
para a sintese proteica no musculo. Neste sentido, a
fototerapia tem demonstrado resultados positivos para
o aumento na producao de IGF-1 e fator de crescimento
fibroblastico (FGF) — que contribuem para o aumento
da massa muscular e 6ssea® — além do fator de cresci-
mento endotelial vascular (VEGF) que tem importante
acao na angiogénese.® Deste modo, a fototerapia é um
agente fisico ndo invasivo que complementa o processo
de recuperacao p6s-operatorio para maior eficiéncia na
motricidade orofacial.

Pacientes com dor reduzem a atividade motora e
evitam a realizacao de movimentos que resultam no com-
prometimento gradual da musculatura. Neste contexto, a
associacdo do exercicio com a fototerapia é fundamental
para tratar a dor e aumentar a fungao muscular.

A atividade motora tem efeito sobre a regulacao
de mecanismos endégenos de controle da dor (sistemas
opioides) com ac¢do combinada, por exemplo, de beta-en-
dorfina, cortisol, epinefrina, norepinefrina e serotonina®.
Paralelamente, a fototerapia pode induzir ao alivio da
dor através da modulacdo da nocicepg¢ao, bem como pelo
aumento da producdo de serotonina, beta-endorfina e
reducao de mediadores inflamatérios®.

Ainda, estudos com fototerapia mostram alteragoes
de parametros neurofisioldgicos em diversas patologias,
como o aumento da laténcia do nervo motor distal e da
velocidade neural sensorial, com reducdo da severidade
dos sintomas em pacientes com sindrome do tinel do
carpo?, maior taxa de regeneracdo periférica, reinervacao
e neurdnios sobreviventes de ratos com lesdo induzida no
nervo facial® e rapida recuperagao funcional de ratos que
apresentavam lesao induzida no nervo esquidtico®. Com
isso, a fototerapia pode dinamizar a eficiéncia motora em
casos de lesdes de nervos ou por paralisias faciais que
restringem os impulsos elétricos para os musculos.

Portanto, a fotobiomodulacdo da atividade celular e
consequentemente dos sistemas biolégicos podem pro-
mover uma agao integradora para otimizar a dinamica
da contracdo muscular e evitar a fadiga neuromuscular,
em especial do sistema estomatognatico nas diversas
sobrecargas das atividades de vida didria.



Este estudo mostrou novas perspectivas da fototera-
pia aplicadas a motricidade orofacial e corporal através
do desenvolvimento de novas tecnologias e novos proce-
dimentos clinicos.
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