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Resumo

Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar a dor orofacial em mulheres profissionais de saulde
com desordem temporomandibular (DTM) antes e apés a terapia de fotobiomodulagdo por meio do
ILIB. Métodos: Foram recrutadas 20 voluntarias, de acordo com os critérios de inclusdo, e divididas
em dois grupos distintos: placebo e ILIB. A comparag¢ao entre 0s grupos foi realizada utilizando a Escala
Visual Anal6gica (EVA) para avaliacdo da dor. Resultados: Apé6s a intervencdo, ambos 0s grupos
apresentaram reducado nos indices de dor. No entanto, o grupo que recebeu a intervencdo com ILIB
mostrou uma reducéo significativa na escala EVA, resultando em uma diferenca estatisticamente
relevante em relacéo ao grupo placebo. Conclusé&o: Concluiu-se que a terapia de fotobiomodulagéo
por meio do ILIB foi eficaz na melhora da condi¢c&o orofacial em mulheres com DTM, observando-se
uma reducao significativa da dor.

Palavras-chave: llib; DTM; fotobiomodulagéo.

Area do Conhecimento: Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Introducéo

A desordem temporomandibular (DTM) abrange um grupo diverso de alteragbes que afetam as
articulagdes temporomandibulares (ATM) e as estruturas cranio-faciais, além de envolver areas
adjacentes, como ombros e pescogo (Costa et al., 2017, 2018, 2021). Essa condi¢do é caracterizada
por sinais e sintomas dolorosos e limitantes (Pessoa et al., 2018).

Pesquisas (Oliveira et al., 2015; Peixoto et al., 2021) indicam um aumento na prevaléncia de DTM
entre profissionais de salde, devido a exposic¢ao frequente a rotinas estressantes e longas jornadas de
trabalho, que podem desencadear problemas emocionais como ansiedade e depresséo. Esses fatores
contribuem para o desenvolvimento, a persisténcia ou o agravamento dos sinais e sintomas da DTM
(Santos et al., 2014).

A fotobiomodulag&o utilizando dispositivos de laser ou LED de baixa intensidade tem sido
amplamente promovida na pratica clinica e na literatura cientifica como uma alternativa terapéutica néo
invasiva para o tratamento da DTM (Panhoca et al., 2015; Costa et al., 2017, 2018; Pessoa et al., 2018)
e outras condi¢cBes (Prianti et al., 2018). Estudos recentes (Herpich et al., 2014, 2017; Panhoca et al.,
2015; Costa et al., 2017, 2018, 2021) demonstraram os efeitos positivos da fotobiomodulag&o na
reducdo da dor, no aumento da amplitude dos movimentos mandibulares e na melhora da condicdo
neuromuscular em pacientes com DTM. Além disso, varias pesquisas (Mikhaylov, 2015; Da Silva Leal
et al., 2020) sugerem que a irradiacdo intravascular do sangue com laser, conhecida como ILIB, pode
proporcionar efeitos sistémicos adicionais, como vasodilatacdo, estabilizacdo dos niveis hormonais,
efeitos espasmoliticos e sedativos, além dos efeitos analgésicos e anti-inflamatérios da
fotobiomodulagao.

Esses beneficios podem ser vantajosos no tratamento e na manutencao dos efeitos terapéuticos
em pacientes com DTM. Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar a dor orofacial em mulheres
profissionais de salde com desordem temporomandibular (DTM) antes e apdés a terapia de
fotobiomodulag&o por meio do ILIB.

Metodologia
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O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), sob o numero: 58023322.0.0000.5505, por meio do
parecer de numero: 5.555.499. O estudo foi conduzido nos laboratérios do Instituto Salutar, localizado
na Rua Paraibuna, 811 - Sala 1302 - Jardim S&o Dimas, Sao José dos Campos - SP, 12245-020, onde
a temperatura média do ambiente foi mantida abaixo de 25°C.

Foram incluidas no estudo apenas voluntarias que atendiam aos seguintes critérios: mulheres,
profissionais de salde em atividade, com idades entre 18 e 60 anos, diagnosticadas com DTM segundo
os Critérios Diagnosticos de Pesquisa (Research Diagnostic Criteria - RDC), apresentando DTM
miogénica (dor orofacial) com duragéo superior a trés meses, sem doencas sistémicas graves (como
diabetes, hipertenséo, cardiopatia), que ndo estivessem em tratamento odontolégico ou fisioterapéutico
para DTM, e que ndo utilizassem medicamentos sistémicos ou topicos, como fotossensiveis, sedativos,
relaxantes musculares, analgésicos, corticosteroides ou agentes anti-inflamatérios.

Todas as participantes concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas do estudo voluntarias que faltassem as sessfes de tratamento ou ndo cumprissem
as recomendagfes, desenvolvessem alguma alergia ou alteragfes sistémicas durante o estudo,
apresentassem sintomas gripais ou, por qualquer motivo, ndo pudessem ser avaliadas pelos testes.

Foram recrutadas 20 voluntérias de acordo com os critérios de inclusdo. Apés o processo de selecao
e elegibilidade, as participantes foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos de pesquisa: Grupo
Placebo (GP), com 10 participantes que receberam o tratamento com o ILIB desligado (simulacdo), e
Grupo ILIB (Gl), com 10 participantes que receberam o tratamento com o ILIB ligado. O estudo foi
realizado em trés fases. Na primeira fase, todas as voluntarias passaram por uma anamnese e
aplicacéo da Escala Visual Analégica (EVA) para avaliagédo da dor. Apds essas avaliacdes, foi realizado
um sorteio para a formacéo dos grupos.

Na segunda fase, foram realizadas oito sessdes de terapia com ILIB ao longo de 30 dias, com duas
sessdes por semana. Durante esta fase, as caracteristicas dos grupos foram mantidas: o grupo placebo
recebeu o tratamento com o aparelho desligado, enquanto o grupo ILIB recebeu o tratamento com o
aparelho ligado.

Na terceira fase as avalia¢des iniciais foram repetidas.

O detalhamento de cada fase esta representado no fluxograma (figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do estudo.
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Fonte: Autora (2024).

Escala Visual Anal6gica (EVA): Durante os exames clinicos iniciais e finais, 0s voluntarios foram
convidados a registrar a intensidade da dor utilizando a EVA e identificar os respectivos locais da dor.
A dor foi registrada em uma folha de sulfite (tamanho A4) com uma escala numérica horizontal de 10
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cm, onde o paciente foi instruido a marcar a intensidade da dor com um lapis. A escala varia de 0
(auséncia de dor) a 10 (pior dor imaginavel) (Costa et al., 2017). Os voluntarios puderam utilizar quantas
folhas fossem necessarias. Na folha, havia um espaco para observacdes, onde o avaliador anotou a
identificacdo da paciente (através de um namero) e o local da dor relatado pela voluntaria.

ILIB:Para o tratamento dos voluntérios, foi utilizado um equipamento de laser (DMC®, Therapy EC,
registro ANVISA 80030819013). Os parametros utilizados na aplicagéo foram: laser vermelho com
comprimento de onda de 660 nm, aplicado na topografia da artéria radial unilateral por 30 minutos
(Khalighi et al., 2016; Rangel e Pinheiro, 2021).( Tabela 1).

Tabela 1- Os paradmetros dos tratamentos que foram empregados.

Parametros Laser
A (nm) 660 nm =10
A (cm?) 2,0
@ (cm) 1,6
P(W) 0,03
T (min) 30
Emisséao Continua

Legenda: A — Comprimento de onda, A — Area, @ — Diametro, P — Poténcia, T- Tempo.

Para aplicacdo do ILIB o voluntério foi colocado sentado com o braco direito sobre uma mesa e
outro apoiado sobre a perna esquerda. O laser foi inserido em uma pulseira prépria onde a ponta do
equipamento do laser foi acoplada. O voluntario e o operador do laser utilizaram éculos de protecao,
como medida de biosseguranca.

Resultados

O estudo incluiu 20 voluntarias que atuam na area de salde, todas diagnosticadas com DTM. As
caracteristicas médias das participantes foram: idade de 32,09 anos (+ 5,9), peso de 68 kg (+ 8,3),
altura de 158,6 cm (z 5,3) e indice de massa corporal (IMC) de 27,5 kg/m?2 (£ 2,62).

Analise Intragrupos: Na primeira anélise do EVA, foram comparados dois momentos dentro de cada
grupo: antes e depois da aplicacdo do ILIB. O grupo de intervengdo apresentou uma média de dor de
6,429 no pré-intervencao e 2,000 no pds-intervencdo, indicando uma diferenca significativa na escala
de dor (p=0,01). O grupo placebo apresentou uma média de 7,250 no pré-intervencéo e 4,000 no pos-
intervencao, também mostrando uma diferenca significativa (p=0,01). Os dados podem ser mais bem
observados na tabela 2.

Tabela 2- Avaliacdo da EVA pré e pos ILIB.

Andlise ILBI ILBI Intra t0-1 Placeb Placebo Intra t0-1
(pré) (pos) 0 (pré) (pos)
Média 6,42 2,000 *hkg 7,250 4,000 **0,001
9 0.0001
EPD 1,13 0,577 0,5000 0,0
4 4
DESVP 0,42 0,218 0,2500 0,0
86 2

Legenda: EPD= Poténcia; DESVPAD: Desvio padrdo

Analise Intergrupos: Na segunda analise do EVA, foram comparados os momentos pré e pos-
intervencao entre os grupos. No pré-intervencdo, o grupo placebo apresentou um nivel inicial de dor
ligeiramente mais alto que o grupo de intervencéo, embora essa diferenca néo fosse significativa. No
pos-intervengdo, ambos os grupos apresentaram reducao nos indices de dor. Contudo, o grupo de
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intervencdo mostrou uma reducao drastica na escala EVA, resultando em uma diferenca significativa
em relacdo ao grupo placebo.(figura 2 ).

Figura 2 — Escala Visual Analégica (EVA) (intergrupos).
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Fonte: Autora (2024).

Discusséao

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a dor orofacial de mulheres profissionais de salde com
DTM antes e ap0s a terapia de fotobiomodulagéo por meio do ILIB.

DTM é uma condi¢cdo complexa que pode causar degeneracao articular, desequilibrio entre o disco
e a capsula articular, e afetar os musculos mastigatérios. Estima-se que 37,5% da populacéo brasileira
apresente sintomas de DTM, sendo uma das principais causas de dor orofacial no mundo (Barbosa et
al., 2018).

As mulheres sdo mais propensas a problemas no sistema mastigatério, apresentando maior
frequéncia de dor e pontos-gatilhos nos musculos mastigatérios comparado aos homens. A prevaléncia
mundial de DTM varia entre 3-15%, sendo mais comum em mulheres de 20-40 anos, devido a fatores
como estrogénio e outras influéncias fisioldgicas, fisicas, emocionais e comportamentais (Ferreira et
al., 2015; Rubira, 2008; Magri et al., 2017).

O tratamento da DTM geralmente envolve analgésicos e anti-inflamatérios, mais indicados para
crises agudas. Para a dor crbnica, sdo preferidos métodos néo invasivos, como a fotobiomodulacéo,
gue utiliza laser e LED para reduzir a dor, acelerar a cicatrizag&o, diminuir a inflamacéo e promover a
regeneracao tecidual sem efeitos colaterais significativos (Costa, 2018; Costa et al., 2021).

Estudos recentes comprovam a eficicia da fotobiomodulagcdo em diversas condigdes clinicas,
destacando seu potencial como uma abordagem segura e ndo invasiva na medicina e reabilitacdo. A
técnica ILIB, que aplica a fotobiomodulagdo no tecido alvo e no sistema vascular, tem mostrado
resultados promissores (De Oliveira et al., 2022; Jana Neto et al., 2023).

Segundo Alves et al. (2020), o efeito positivo da fotobiomodulagao no alivio da dor em pacientes
com DTM ocorre porque o laser estabiliza o potencial de membrana em repouso, atuando diretamente
sobre as terminagBes nervosas. Isso resulta em uma manutencdo prolongada da analgesia e impede
a transmisséo do estimulo doloroso na &rea irradiada.

Esses resultados estdo em consonancia com a pesquisa de Costa et al. (2021), que investigou os
efeitos da fotobiomodulagédo por LED, associada ou ndo ao uso de placa oclusal, sobre os sinais e
sintomas da DTM. No estudo, um ensaio clinico randomizado e duplo-cego com 70 pacientes com
DTM, os participantes foram divididos aleatoriamente em seis grupos. Os achados mostraram que a
fotobiomodulagao, mesmo quando utilizada isoladamente, pode reduzir a dor nos musculos masseter
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e temporal e modular a atividade elétrica dos masculos em individuos com DTM de origem miogénica
(sem envolvimento articular).

As pesquisas discutidas até agora utilizaram irradiacéo no tecido alvo com LED (Costa et al., 2021)
e laser (Monteiro et al., 2020). Em contraste, nossa pesquisa aplicou a fotobiomodulacao sistémica, ou
terapia ILIB, que utiliza luz ndo ionizante para estimular uma regido de forma sistémica. A aplicacéo
transcutanea de laser na regido da artéria radial estimula a microcirculagéo, trazendo beneficios para
todo o organismo (Cronshaw et al., 2020).

Leite et al. (2022) revisaram 0s aspectos atuais da terapia ILIB e suas aplica¢cdes em diferentes
areas da saude. Analisando varios estudos, concluiram que o efeito sistémico do ILIB é obtido ao
irradiar a circulagdo sanguinea, aumentando o metabolismo celular, a producédo de 6xido nitrico e
proporcionando efeitos analgésicos e anti-inflamatérios. Esses estudos sugerem que o ILIB é
recomendado para a prevencao e tratamento de condicdes sistémicas e locais, tanto crénicas quanto
agudas.

Os achados deste estudo corroboram evidéncias prévias sobre os beneficios da fotobiomodulagao
em condi¢Bes orofaciais, destacando sua aplicabilidade como uma abordagem néo invasiva e segura
no tratamento da DTM. Além disso, a analise da VFC sugere que o ILIB ndo apenas alivia sintomas
locais, mas também promove um estado de relaxamento e equilibrio autondmico, contribuindo para o
bem-estar geral dos pacientes.

Conclusao

No presente estudo, concluiu-se que a terapia de fotobiomodulacéo realizada por ILIB foi eficaz na
melhora da condicéo orofacial em mulheres com DTM. Observou-se uma reduc¢éo da dor
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