2 Enconyn Laing Amariceno e
e ko G L 06 b Cianefen Jinicr Inconmo Loy

EFEITO DA FOTOBIOMODULAQAO LASER EM PACIENTES COM DESORDEM
TEMPOROMANDIBULAR (ensaio clinico randomizado)

Thiago dos Santos Maciel'3, Eloysa Marques de Lira!, Erima Rejane Ribeiro de
Sena?, Nathachila Corréa Lima Chamy?, Amélia Pasqual Marques 3.

1Universidade Federal do Amazonas/Instituto de Salde e Biotecnologia, Estrada Coari-Mamia,1900,
Espirito Santo — 694600-000 — Coari-AM, Brasil, thiagomaciel@ufam.edu.br,
eloysamarques57@gmail.com, erimaribeiro@gmail.com

2Universidade Federal do Amazonas/ Faculdade de Medicina da UFAM, R. Afonso Pena, 1053,
Centro, CEP 69020-160, Manaus-AM, Brasil, nathachila_chamy@hotmail.com

3Universidade de Sdo Paulo/Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da
Faculdade de Medicina da USP, R. Cipotanea, 51 - Vila Butantd, 05360-160, S&o Paulo-SP, Brasil,
pasqual@usp.br

Resumo

A desordem temporomandibular (DTM) é uma condicdo multifatorial, ou seja, apresenta diversas
causas que podem influenciar na condi¢do clinica do paciente, dentre os recursos utilizados a
fototerapia tem demonstrado resultados satisfatdrios no tratamento. O objetivo desse estudo foi verificar
o efeito da Terapia Laser de Baixa Intensidade (TLBI) em pacientes com DTM. Trata-se de um estudo
ensaio clinico duplo cego randomizado com trés (3) grupos: controle, placebo, TLBI. A alocacao dos
participantes nos respectivos grupos foi realizada de forma aleatoria. A amostra deste estudo foi
formada por 15 participantes de ambos os sexos, com tempo de dor superior a 3 meses. O grupo
estudado apresentou as seguintes caracteristicas idade média de 38,66+18,78. Houve reducéo
significativa no nivel da dor (p<0,05) e melhora no movimento de abertura de boca. Pode-se concluir
que a FBM laser de baixa intensidade nos parametros utilizados neste estudo, foi eficaz para o
tratamento da DTM, na reduc¢éo da intensidade da dor e aumento da amplitude de movimento da ATM.
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Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude (Fisioterapia e Terapia Ocupacional) e Odontologia

Introducéo

A desordem temporomandibular (DTM) é uma condi¢cdo multifatorial, ou seja, apresenta diversas
causas que podem influenciar a condicao clinica do paciente. Devido a essa particularidade, o processo
de avaliacdo e tratamento dos pacientes com desordem temporomandibular costuma ser complexo. As
principais causas incluem estresse, bruxismo, ansiedade, altera¢gbes posturais, traumas e alteracdes
genéticas. A DTM pode ocasionar prejuizos ao cotidiano do individuo, como falar, mastigar, bocejar e
até mesmo alteracdes do sono, contribuindo negativamente para a reducdo da capacidade funcional
dos pacientes e da qualidade de vida (Souza et al., 2021).

Embora a DTM apresente prejuizos ao cotidiano dos pacientes, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) néo fornece dados especificos sobre a incidéncia da DTM no mundo. Estima-se que cerca de
5% a 12% da populacdo mundial apresente algum sintoma de DTM, e que 3% a 7% tenha DTM grave
o suficiente para buscar tratamento. O National Institute of Dental and Craniofacial Research (NIDCR)
estima que 30% dos adultos americanos apresentem algum sintoma de DTM, enquanto estudos
brasileiros indicam uma prevaléncia entre 11% e 33% da populacdo, sendo mais comum em mulheres.

Segundo a Sociedade Brasileira de Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial, os sintomas
mais comuns incluem dor ou limitacdo para abrir ou movimentar a boca, ruidos na articulacao
temporomandibular (ATM), travamento da mandibula, dores na face e préximo ao ouvido, cansago nos
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musculos da face e cefaleia, entre outros. A DTM, por ser uma patologia complexa, requer um
tratamento baseado em um diagndstico correto, estabelecido a partir de informacdes sobre possiveis
fatores etioldgicos, por meio do levantamento de sinais e sintomas para cada paciente (Oliveira et al.,
2018).

Entre os diversos tratamentos utilizados para a DTM, podemos citar a placa de ocluséo, a terapia
manual, a eletroterapia e a fototerapia com laser e LED de baixa intensidade. De acordo com Catéo et
al. (2013), a principal justificativa para o uso do laser de baixa intensidade sdo os seus efeitos
analgésicos, anti-inflamatérios e reparadores teciduais (Costa et al., 2018). O grande destaque do
tratamento de DTM com laser reside em sua natureza ndo invasiva, proporcionando uma experiéncia
mais segura e confortavel para o paciente. Os efeitos terapéuticos promovidos pelo laser estao
relacionados a inibicdo da ciclooxigenase 2 (COX-2) e a liberagdo de serotonina (Huang et al., 2019),
assim como ao aumento do metabolismo celular e da circulacéo periférica (Costa et al., 2021). Sendo
assim, o objetivo deste trabalho é verificar a influéncia da fotobiomodulacédo a laser de baixa intensidade
em pacientes com desordem temporomandibular.

Este estudo tem como objetivo principal investigar o efeito da terapia laser de baixa intensidade no
tratamento de pacientes com diagnéstico de desordem temporomandibular no municipio de Coari,
localizado no interior do Amazonas.

Metodologia

O trabalho foi submetido ao comité de ética em pesquisa, sob o numero CAAE:
97440418.1.0000.5020. Os participantes deste estudo preencheram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual ficaram cientes de todos os procedimentos que
seriam realizados. Os pacientes foram selecionados e recrutados para triagem no ambulatério de saude
do Instituto de Saude e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas (ISB/UFAM), em Coari-
AM.

Trata-se de um ensaio clinico duplo cego randomizado, que seguiu as recomendacdes do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT). Os participantes desse estudo foram
alocados nos grupos de forma aleatéria, por meio do software Random Allocation, versao 2.0, e foram
distribuidos na proporcao de 1:1 por um pesquisador ndo envolvido na pesquisa. Para a realizacéo do
cegamento deste estudo, os pacientes que foram submetidos a protocolos de tratamento com
fotobiomodulagédo (LBI) ou Placebo Therapy (PT) foram privados das informacfes a respeito do
equipamento estar ligado ou desligado, assim como os avaliadores que realizaram a analise estatistica
dos grupos estudados, que também ndo tiveram conhecimento a respeito dos grupos. As amostras do
ensaio clinico se dividiram em trés grupos: controle, placebo e fotobiomodulagdo (LBI).

A amostra foi distribuida na proporcao de 1:1 de forma aleatéria. A descri¢do da intervengéo seguiu
as recomendacdes do Template for Intervention Description and Replication (TIDieR). Sendo assim,
guinze pessoas se apresentaram ao Instituto de Salde e Biotecnologia da Universidade Federal do
Amazonas (ISB/UFAM), em Coari-AM, com dor severa na face, regido cervical e bruxismo, que
dificultava movimentos com a boca, como a fala e a mastigagdo. Apés avaliagao clinica, ambas foram
diagnosticadas com DTM de origem articular e muscular. Os pacientes ainda ndo tinham sido
submetidos a nenhum tipo de tratamento para DTM nos Ultimos seis meses.

Os participantes foram submetidos a doze sessbes de TFBM e divididos em trés grupos: placebo,
laser e controle. Durante o tratamento, os pacientes foram orientados a ndo fazer uso de analgésicos,
anti-inflamatdrios ou realizar qualquer tipo de intervencdes terapéuticas.

Critérios de inclusdo: Participaram deste estudo pacientes com diagnéstico de DTM, com idade
entre 19 e 69 anos, moradores do municipio de Coari-AM, homens e mulheres. J& os critérios de
exclusdo foram: individuos com placas oclusais, que tinham sofrido algum tipo de fratura ou trauma nos
componentes da ATM e que possuiam algum tipo de infeccéo.

Instrumentacao

Foram realizados registros fotograficos pré-tratamento e pos-tratamento em todas as 12 sessdes de
fisioterapia. Para a realizacdo da triagem dos pacientes, foram utilizados os questionarios: indice de
Helkimo, indice Anamnésico de Fonseca, indice de Mobilidade Mandibular e Academia Americana de
Dor Orofacial (Chaves et al., 2006). Os pacientes eram instruidos a marcar um X em SIM (totalizando
10 pontos), NAO (totalizando O pontos) e AS VEZES (totalizando 5 pontos) de cada pergunta dos

XXVIII Encontro Latino Americano de Iniciagdo Cientifica, XXIV Encontro Latino Americano de Pés-Graduacdo e 2
X1V Encontro de Iniciagdo a Docéncia - Universidade do Vale do Paraiba — 2024



!Q::ﬂ.!““‘“c VX | epa

e ko G Encenys Latno Amarcand

WIINC > Wenexons  YIVIND

Enc
aniten s e ATmCang Encontm e iclagio
bl Gl Jorler i Ennaio Lrtvarshira a Dootnela

Educqgao: ferramenta essencial para um mundo justo, sustentdvel e incluso

questionarios. A mobilidade da articulagéo temporomandibular para o movimento de abertura da boca,
protrusao maxima e desvio de lateralidade foram avaliados por um paquimetro de material plastico.

O bico fixo do paquimetro foi posicionado na regido entre 0s incisivos centrais superiores e o bico
movel foi posicionado entre os incisivos centrais inferiores. Era solicitado que o participante realizasse
0 movimento de abertura de forma ativa até o seu maximo. Apds o tratamento, foi realizada novamente
a aplicacéo da ficha de avaliacdo para analisar o nivel de dor e mobilidade da ATM, e aplicacdo dos
indices.

A aplicacdo da FBM foi realizada pontualmente em contato com a superficie, perpendicularmente a
pele. Dependendo do tipo de DTM (artrogénica ou miogénica) e do local afetado, diferentes protocolos
puderam ser utilizados. Nos casos de DTM miogénica, a aplicacéo foi realizada na regido do musculo
masseter, com um total de quatro pontos. J& na DTM artrogénica, a aplicacéo foi realizada na regido
pré-auricular, ao redor do processo condilar, com um total de seis pontos; a aplicacéo foi feita em ambas
as regioes.

A demarcacao dos pontos foi feita com o uso de um papel milimetrado customizado pelo préprio
pesquisador, com 1 cm? de distancia entre os pontos demarcados. A irradiacao foi feita com o laser de
baixa poténcia de Arseneto de Galio (GaAs), modelo Omnia (Ecco Fibras, Brasil), utilizando-se os
seguintes pardmetros: comprimento de onda infravermelho de 790 nm, densidade de poténcia média
de 0,12 mW/cm?, densidade de energia de 6 J/cm?, com contato da caneta durante 50 segundos.

A aplicacéo da técnica a laser foi realizada de segunda-feira a sexta-feira, sendo que aos sabados
e domingos ndo houve tratamento, totalizando doze sessdes.

Resultados

A amostra deste estudo foi formada por 15 participantes de ambos os sexos, com tempo de dor
superior a 3 meses. O grupo estudado apresentou as seguintes caracteristicas: idade média de 38,66
+ 18,78. Os participantes envolvidos no estudo foram tratados durante 12 sessées.

A figura 1 abaixo demonstrou que houve uma diferenca significativa (p < 0,05) nos niveis de dor pré-
tratamento e pos-tratamento da fotobiomodulacdo a laser de baixa intensidade em pacientes com
desordem temporomandibular, enquanto nos grupos controle e placebo houve uma manuten¢éo dos
niveis de dor.

A figura 2, demonstrada logo na sequéncia, evidenciou que houve uma diferenca significativa (p <
0,05) na abertura da boca em centimetros (cm), pré-tratamento e pos-tratamento da fotobiomodulagao
a laser de baixa intensidade em pacientes com desordem temporomandibular, enquanto nos grupos
controle e placebo ndo houve aumento na abertura da boca.

Figura 1: Nivel de dor mensurado pela escala EVA, com nivel de significancia p<0,05.
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Fonte: O autor
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Figura 2: Movimento de abertura de boca, com nivel de significancia p<0,05.

Abertura de boca (cm)

Fonte: O autor

Discusséao

O estudo presente revela que houve uma prevaléncia mais alta de DTM entre mulheres, cuja faixa
etaria estudada foi de 19 a 69 anos. Uma possivel explicacdo para essa prevaléncia, de acordo com
Maia et al. (2012), é que as mulheres tendem a ter menor for¢ca muscular sob fadiga em comparacéo
com os homens, e suas concentracdes plasméticas de hormdnios anabdlicos principais (testosterona,
GH e IGF-1) variam consideravelmente; além disso, podem estar mais suscetiveis a transtornos
mentais que podem influenciar na DTM. Costa et al. (2021) considera a restricdo de mobilidade
mandibular e a dor como principais sinais clinicos da DTM. Em adultos, a abertura mandibular média
varia entre 53 e 58 mm, sendo geralmente menor em mulheres do que em homens.

A terapia com laser de baixa intensidade é uma abordagem néo invasiva e acessivel que tem sido
amplamente utilizada para aliviar a dor e promover a regeneragdo tecidual em vérias condigdes.
Venezian et al. (2010) afirma que essa técnica é benéfica no tratamento da DTM. O tratamento é
baseado em um diagndstico preciso, obtido por meio da avaliagdo dos sinais e sintomas de cada
paciente.

Neste estudo, aplicou-se o protocolo de fotobiomodulacdo a laser em 15 (quinze) pacientes com
DTM, buscando-se alcancar, como desfecho, a reducéo da dor e a melhora da funcionalidade. Estudos
anteriores que utilizaram laser e LED de baixa intensidade no tratamento de pacientes com DTM, com
parametros semelhantes, evidenciaram resultados positivos nos sintomas da DTM (Mazzetto et al.,
2010). Os parametros utilizados neste estudo levaram a melhorias significativas na amplitude de
movimento, dor e gravidade dos sintomas.

Em relacdo & avaliagdo da dor, os pacientes submetidos a terapia a laser de baixa intensidade
apresentaram uma melhora significativa apds 12 dias de tratamento, enquanto os pacientes dos grupos
controle e placebo ndo mostraram melhora. Quanto a mobilidade da ATM, também houve melhora nos
movimentos de abertura, desvios laterais e protrusdo da mandibula, conforme avaliado por paquimetro.
Esses resultados corroboram com o estudo de Catao et al. (2013), que também observou um aumento
significativo na abertura da boca em participantes tratados com laser no infravermelho.

Conclusao

Pode-se concluir que a TFBM, nos parametros utilizados neste estudo, foi eficaz para o tratamento
da DTM, na reducéo da intensidade da dor e no aumento da amplitude de movimento de abertura da
boca da ATM.
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