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RESUMO

SACHI, V. P. Efeitos terapéuticos da fotobiomodulagao em pacientes pediatricos
com bruxismo do sono: um estudo clinico, randomizado e controlado por placebo.
2025. Dissertacdao (Mestrado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Aragatuba, 2025.

O bruxismo é uma atividade repetitiva dos musculos da mastigagao, que pode ocorrer
em vigilia e/ou durante o sono, sendo bastante observado em criangas, principalmente
em decorréncia de fatores psicoldgicos e respiratorios. O objetivo deste ensaio clinico
prospectivo, randomizado e controlado por placebo foi avaliar os efeitos terapéuticos
da fotobiomodulagdo nos pontos de acupuntura, utilizando lasers de baixa poténcia
(LLLT) vermelho e infravermelho em criangas com bruxismo do sono (BS). Foram
incluidas 39 criangas (23 meninos e 7 meninas; idade média de 7+1.6 anos) com BS,
alocadas aleatoriamente com base na intervencédo (n = 13): PLA: placebo; RED: LLLT
vermelho e INF: LLLT infravermelho. Para cada participante, o desfecho primario,
bruxismo (Triagem do Bruxismo), e os desfechos secundarios, qualidade do sono
(PSQI-BR); sonoléncia diurna (ESE); qualidade de vida relacionada a saude (OSA-
18); escala de disturbios sono em crianca (EDSC) e padrdo respiratorio
(polissonografia do tipo 1V) foram analisados em dois momentos: antes do inicio do
protocolo (TO) e apds 12 sessdes de LLLT. A amplitude eletromiografica dos musculos
mastigatorios (EMG), por sua vez, foi avaliada em trés momentos, incluindo a analise
intermediaria apo6s 6 sessbes (T1). O questionario de bruxismo mostrou uma
diminuicao do BS nos grupos RED e INF (p =0.003). O PSQI-BR demonstrou melhora
significativa em todos os grupos (p = 0.004). Em relagdo ao padrao respiratorio,
observou-se uma redugéo no indice de dessaturagdo de oxigénio nos grupos PLA e
INF (p = 0.008) e melhoras pontuais na frequéncia cardiaca minima no grupo RED (p
= 0.020) e maxima do grupo INF (p = 0.022). A LLLT n&o influenciou na EMG dos
musculos mastigatérios. A fotobiomodulagdo em pontos de acupuntura, pode modular
respostas fisioldgicas relacionadas a atividade muscular e ao controle do sistema
nervoso autbnomo, contribuindo para a melhora da qualidade do sono e do bruxismo

em criangas.

Palavras-chave: terapia a laser; polissonografia; eletromiografia; qualidade de vida.



ABSTRACT

SACHI, V. P. Therapeutic effects of photobiomodulation in pediatric patients with
sleep bruxism: a randomized, placebo-controlled clinical study. 2025. Dissertagéo
(Mestrado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Aracatuba, 2025.

Bruxism is a repetitive activity of the masticatory muscles, which can occur during
wakefulness and/or sleep, and is frequently observed in children, mainly due to
psychological and respiratory factors. The aim of this prospective, randomized,
placebo-controlled clinical trial was to evaluate the therapeutic effects of
photobiomodulation at acupuncture points using low-level red and infrared lasers
(LLLT) in children with sleep bruxism (SB). A total of 39 children (23 boys and 7 girls;
mean age of 7+ 1.6 years) with SB were included and randomly allocated based on
the intervention (n = 13): PLA (placebo); RED (red LLLT); and INF (infrared LLLT). For
each participant, the primary outcome—bruxism (Bruxism Screening)—and secondary
outcomes—sleep quality (PSQI-BR); daytime sleepiness (ESS); health-related quality
of life (OSA-18); children's sleep disturbance scale (CSDI); and breathing pattern (type
IV polysomnography)—were assessed at two time points: before the start of the
protocol (TO) and after 12 LLLT sessions. Electromyographic (EMG) activity of the
masticatory muscles was evaluated at three time points, including an intermediate
analysis after 6 sessions (T1). The bruxism questionnaire showed a decrease in SB in
the RED and INF groups (p = 0.003). The PSQI-BR showed a significant improvement
in all groups (p = 0.004). Regarding the respiratory pattern, a reduction in the oxygen
desaturation index was observed in the PLA and INF groups (p = 0.008), along with
specific improvements in minimum heart rate in the RED group (p = 0.020) and
maximum heart rate in the INF group (p = 0.022). LLLT did not influence the EMG
activity of the masticatory muscles. Photobiomodulation at acupuncture points may
modulate physiological responses related to muscle activity and autonomic nervous
system control, contributing to the improvement of sleep quality and bruxism in

children.

Keywords: laser therapy; polysomnography; electromyography; quality of life.
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Classificagédo Internacional dos Disturbios do Sono (2014), o
bruxismo € uma atividade repetitiva dos musculos da mastigacao, caracterizada pelo
ato de ranger e/ou apertar os dentes ou por movimentos da mandibula [1,2].
Entretanto, atualmente passou a ser classificada como uma atividade muscular que
acontece durante o sono, ritmica (fasica) ou ndo ritmica (tdnica), ou com o paciente
acordado em vigilia, determinada pelo contato dentario repetitivo ou sustentado e/ou

por contragao ou propulsao da mandibula [3, 4].

Além das facetas de desgaste nos dentes e da sensibilidade nos musculos
mastigatorios, as dores de cabega e musculares também se destacam como alguns
dos principais sinais e sintomas decorrentes do transtorno e, quando presentes,
devem ser considerados no planejamento do protocolo terapéutico para o tratamento

deste habito parafuncional [5].

Atualmente, a prevaléncia do bruxismo do sono (BS) em criangas tem se
mostrado superior a observada em adultos [5] e um dos principais fatores relacionados
ao seu desenvolvimento é o fator psicolégico [1]. Além disso, outra causa que
potencializa a doenca esta relacionada a ocorréncia de problemas ou disturbios
respiratorios, como a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS), caracterizada
pela obstrucao recorrente total ou parcial das vias aéreas durante o sono levando a

um ou varios despertares durante a noite que podem levar a uma hipoxemia [6].

Um método de monitorar sinais provenientes desses disturbios respiratorios
durante o sono € a polissonografia do tipo IV (PSG), realizada por meio do Overnight
Digital Monitoring (ODM), um oximetro sem fio conectado a um smartphone e
algoritmos em nuvem. Este dispositivo se mostrou eficaz no registro de dessaturagdes
de oxigénio (IDO), além de ser uma alternativa simples e confortavel para avaliar a
gravidade dos sintomas da SAOS, minimizando as interferéncias e dificuldades da

polissonografia do tipo |, considerado o método padréo ouro de diagndstico [7,8].

Sabe-se que a privagcao de sono em criangas tem se mostrado extremamente
prejudicial a saude, podendo gerar uma série de consequéncias negativas como
sonoléncia diurna persistente, dificuldade para realizar atividades cotidianas, desafios
de concentragdo e baixo desempenho escolar. Além disso, também vem sendo
associada ao desenvolvimento de doengas graves na vida adulta [1, 6], como as
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cefaleias cuja prevaléncia nos individuos com BS varia, de 66% a 84% [9]. Esses
impactos negativos tém motivado a adogao de diversas abordagens conservadoras,

visando minimizar prejuizos a longo prazo.

Diante disso, a acupuntura vem sendo considerada uma das opg¢des para o
tratamento de cefaleia e dor miofascial, pois atua estimulando diferentes fibras
sensoriais que conduzem o estimulo até a medula e o trato espinotalamico
ascendente, recrutando assim diferentes componentes celulares para a regido

perfurada e proporcionando analgesia e outros efeitos [10].

Entretanto, embora diversos beneficios venham sendo destacados, ha uma
desvantagem quando indicada sua realizagdo em pacientes pediatricos, devido a
técnica requerer a utilizagao de agulhas sobre a pele em pontos especificos. Isso tem
motivado a proposicdo de estudos que investigam a eficacia de outros protocolos,
como a terapia de fotobiomodulagdo em pontos tradicionais de acupuntura,
comparando com o uso de agulhas e placebo [11,12, 13], para promoverem a melhora
do quadro de BS.

Neste contexto, a utilizagado do fotobiomodulagdo vem assumindo um papel de
destaque no tratamento da Disfungdo Temporomandibular (DTM) miofascial,
principalmente por ser uma abordagem né&o invasiva e de baixo custo. Sua acao
ocorre por meio da bioestimulagdo da regido afetada, promovendo alteragdes
celulares e vasculares benéficas [13] que resultam em efeitos terapéuticos como
analgesia, especialmente no tratamento da dor crénica de diversas etiopatogenias,
abrangendo desde os receptores periféricos até o estimulo no sistema nervoso central

[14], reducédo da inflamacéao e estimulo a cicatrizagao nos tecidos [12].

Diante disso, considerando que estudos vém demonstrando os efeitos
benéficos da LLLT quando aplicada em pontos tradicionais de acupuntura em relagcao
ao BS, analgesia pré-anestésica e reflexo de vomito em pacientes pediatricos [10],
torna-se relevante aprofundar e ampliar o entendimento acerca dos beneficios da sua
aplicagao com base nesses pontos, ampliando e aprimorando as opg¢des terapéuticas

disponiveis para o tratamento de pacientes pediatricos portadores da doenca.
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6 CONCLUSAO

A fotobiomodulagdo por meio da LLLT, especialmente na faixa do
infravermelho, em pontos de acupuntura, pode modular respostas fisioldgicas
relacionadas a atividade muscular e ao controle do sistema nervoso auténomo,
contribuindo para a melhora da qualidade do sono e do bruxismo em criangas, embora

nao tenha influenciado na EMG dos musculos mastigatorios.
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