AVA

AVAYAY
u nes VAv UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

ANA CAROLINE DE AVILA

ILIB modificado e Fotobiomodulacao como tratamento
complementar a Apnéia Obstrutiva do Sono: Relato de Caso

Aracatuba - SP 2022



AVA
AVAVAY

u n e s VAY UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”

ANA CAROLINE DE AVILA

ILIB modificado e fotobiomodulacao como tratamento
complementar a apneia obstrutiva do sono: Relato de Caso

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado a Faculdade de Odontologia de
Aracatuba da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” - UNESP,
como parte dos quesitos para obtencao do
titulo de Bacharel em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Stefan Fiuza de
Carvalho Dekon

Aracatuba-SP 2022



Dedico esse trabalho a minha mae Elaine por ser o maior exemplo de amor ao
proximo, por me ensinar a ter fé na vida e ver a beleza nos pequenos detalhes e
também ao meu pai Rogério por todo cuidado e dedicacao, por estarem ao meu lado
em todos os momentos e pelo apoio e amparo, amo vocés e espero poder retribuir
tudo o que fazem por mim e pelo Vi. Também aos meus amigos que estiveram sempre
presentes ao longo desses anos, a Caroline Leite Faria e a minha av6 Sebastiana de
Lourdes as estrelinhas mais lindas desse céu que sonharam tanto por esse momento,
vocés estardo sempre em meu coragao!



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP, pela oportunidade de realizar
este curso e ter contato com tantas pessoas maravilhosas que transformaram minha
vida.

A Dr2. Renata Porfiria Baleeiro, Dr2. Vanessa Coradi Santana e principalmente ao Prof.
Dr. Stefan Fiuza de Carvalho Dekon por abrir as portas e estar sempre disponivel para a
realizacao do presente trabalho.

A Banca Examinadora, Profe. Stefan Fiuza de Carvalho Dekon, Prof2. Adriana Cristina
Zavanelli, e a Prof2. Dra. Marcos Rogério de Mendonca, pela disponibilidade, por
serem profissionais que inspiram todos ao redor e por contribuirem imensamente com
a minha formagéo.

A todos os professores, técnicos, assistentes e pacientes que influenciaram direta ou
indiretamente na minha trajetéria e contribuiram de forma inestimavel para minha
formacao.



“Educar é impregnar de sentido o que fazemos a cada
instante.” (Paulo Freire)



AVILA, AC. ILIB modificado e fotobiomodulacao como tratamento complementar a
apnéia Obstrutiva do Sono: Relato de Caso. 2022. Trabalho de conclusao de curso
(Bacharelado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba,
2022

RESUMO

A apnéia obstrutiva do sono nao tratada estd associada a varios
resultados adversos a saude, incluindo hipertensao sistémica, doenca
arterial coronariana, acidente vascular cerebral, fibrilagdo atrial,
sonoléncia diurna, diminuicdo da qualidade de vida e aumento da
mortalidade. O ronco também é um problema social significativo e
contribui para a diminuicao da qualidade de vida dos parceiros de cama
por meio do sono interrompido. O objetivo deste trabalho foi relatar um
caso clinico de tratamento utillizando aparelho intra-oral associando a
utilizagdo de ILIB modificado e fotobiomodulacdo como tratamento
complementar a apnéia obstrutiva do sono para alivio das dores
passiveis de aparecerem durante tratamento. O paciente compareceu na
clinica da faculdade de Odontologia de Aracatuba — FOA/UNESP, foi
realizado anamnese, testes e solicitacdo de exames complementares
para confirmacdao e escolha do melhor tratamento. Como resultado
tivemos melhora na qualidade do sono e a laser terapia trouxe alivio da
dor. Isso mostra que € imprescindivel o diagnostico e tratamento correto
para reducao dos sintomas.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono. Aparelho intra-oral. ILIB
modificado.



AVILA, AC. Modified ILIB and photobiomodulation as a
complementary treatment to obstructive sleep apnea: Case Report.
2022. Trabalho de conclusdo de curso (Bacharelado) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2022.

ABSTRACT

Untreated obstructive sleep apnea is associated with several adverse
health outcomes, including systemic hypertension, coronary artery
disease, stroke, atrial fibrillation, daytime sleepiness, decreased quality
of life, and increased mortality. Snoring is also a significant social
problem and contributes to a decrease in bed partners' quality of life
through disrupted sleep. The objective of this study was to report a
clinical case of treatment using an intraoral device associating the use of
modified ILIB and photobiomodulation as a complementary treatment to
obstructive sleep apnea to relieve pain that may appear during treatment.
The patient attended the clinic of the Faculty of Dentistry of Aracatuba -
FOA/UNESP, anamnesis, tests and request for complementary exams
were performed to confirm and choose the best treatment. As a result,
we had improved sleep quality and laser therapy brought pain relief. This
shows that the correct diagnosis and treatment is essential to reduce
symptoms.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea. Intraoral device. modified ILIB.
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1 - INTRODUCAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é um disturbio respiratério
do sono caracterizado por episddios repetidos de obstrucdo total (apneia) ou parcial
(hipopnéia) das vias aéreas superiores, devido ao relaxamento atipico dos tecidos
moles que envolvem esta regido anatébmica. Observa-se a reducdo ou auséncia de
fluxo aéreo, apesar da manutencao dos esforcos respiratorios, como efeito imediato
constata-se a dessaturacao da oxihemoglobina, flutuagdes da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca, excitacao simpatica sustentada, excitacao cortical e fragmentacao
do sono. Os efeitos de longo prazo incluem deficiéncia neurocognitiva, sindrome

metabdlica, hipertensao sistémica e doencas cardiovasculares.'#%#

Um estudo feito em Sao Paulo indicou que 40,6% dos homens e 26,15%

das mulheres preenchem os critérios de SAOS.>

Os principais fatores de risco associados com a SAOS estao relacionados a
idade, ao género, ao indice de massa corporea, alteracdes craniofaciais e a medida da
circunferéncia do pescoco.®b Grande parte dos estudos apontam maior prevaléncia de
AOS em individuos acima de 50 anos do sexo masculino.”®%'%"" Possuir IMC
aumentado, circunferéncia do pesco¢co maior que 40 cm e ser do sexo masculino sao
os principais preditores de SAOS.'#'314151617 Quanto as alteragdes craniofaciais, as

mais relacionadas & SAOS s&o a hipoplasia maxilar e/ou mandibular.'®1%2°

O tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas também podem estar
relacionados como fatores de risco, podendo o tabaco causar danos estruturais e
neurais nas VAS, enquanto o alcool causa a hipotonia dos musculos da orofaringe

quando consumido antes de dormir. 2?2

Uma das consequéncias da apneia obstrutiva do sono é a sonoléncia diurna
excessiva (SDE) e é definida como o aumento da propensao para dormirem em
circunstancias nas quais o afetado e outros considerariam inapropriadas. Individuos
privados de sono, em virtude de limitacdes na quantidade ou qualidade de sono, sao
frequentemente incapazes de responder rapidamente a estimulos externos e tém
maior dificuldade de concentracédo, o que prejudica sua capacidade de desempenhar
certas atividades, inclusive dirigir um veiculo. Ha evidéncias de que a SDE esta

estreitamente correlacionada com acidentes de transito. 23242°
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Além da sonoléncia excessiva e falta de concentragéo, a cefaléia matinal,
irritabilidade e falta de concentracdo sao os principais sintomas ao longo do dia.
Durante o sono observa-se, principalmente, ronco alto persistente, sono agitado,
apneia presenciada, asfixia e engasgos. %

A SAOS é diagnosticada por meio de questionarios clinicos qualitativos,
exame fisico e confirmado através de polissonografia. A tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e cefalogramas sdo exames que auxiliam na complementacgao

do diagndstico e analise do prognéstico do tratamento que sera indicado.

A polissonografia é considerada o exame padrdao ouro para diagnéstico de
SAQOS, tem como desvantagens o fato de ser realizada em um laboratério do sono,
necessitando de técnicos qualificados, além de levarem muito tempo e serem
onerosos.?” E disponibilizada pelo Sistema Unico de Salide somente em hospitais de
referéncia. O exame exige que o paciente passe a noite no laboratério do sono e sao
registrados eletroencefalograma, eletro-oculograma e eletromiograma, permitindo
estagiar o sono. Adicionalmente, armazenam-se os dados de eletrocardiograma, fluxo
aéreo e movimentos toracicos e abdominais que, juntamente com a saturacdo de
oxigénio, revelam o desempenho respiratério e quantificam o numero de apneias e
hipopneias durante o sono.?® Sendo assim podemos verificar dificuldade no acesso para
diagnéstico, estima-se que a apneia obstrutiva de moderada a grave nao é
diagnosticada em aproxidamente 80% dos homens e 93% das mulheres. ?°

Portanto, o uso desta ferramenta de triagem, como o questionario STOP-
Bang parece ser uma abordagem interessante para determinar quais pacientes devem
ser submetidos a esse teste de triagem para AOS com base na probabilidade de um
resultado positivo. E a analise dos dados obtidos com o uso do questionario STOP-Bang
pode fornecer um conjunto de parametros preditivos para determinar a gravidade da
AOS, servindo como um guia valioso para decisdes diagnésticas ou terapéuticas. *°

O indice de apneias-hipopneias (IAH) determina a presenca da doenca e a
sua gravidade. Considera-se normal até 5 AH/hora, apneia leve entre 6 e 15 AH/hora,
moderada entre 16 e 30 AH/hora e grave acima de 30 AH/hora. 2’ Estudos tém mostrado

que quando assintomatica ndo est4 associada ao aumento da mortalidade.®'+32

A existéncia de varios métodos de tratamento pressupbe um tratamento
individualizado, especifico a cada paciente, levando em conta os fatores anatdémicos,

indices de gravidade da doenga, comorbidades e adesdao ao tratamento. O
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envolvimento multidisciplinar e multiprofissional € a melhor alternativa a ser oferecida,

independentemente da opc¢éo de tratamento a ser escolhida.

O continuous positive airway pressure (CPAP) consiste em um método nao
invasivo, ele é eficaz na melhoria dos sintomas da SAOS, da sonoléncia diurna, na
qualidade de vida medida em questionarios especificos e reduz as complicacdes
cardiovasculares.®* E formado por uma turbina com rotacdo controlada, gerando a
pressdo necessaria para impedir que a faringe colapse. E um método ndo invasivo de
aplicacao de pressao positiva na via aérea superior, evitando o seu colapso por meio
da formacdo de um coxim pneumatico. Uma mascara de silicone adaptada sobre o
nariz transmite a pressdo a via aérea. E considerado padrio-ouro de tratamento para
AOS moderada a severa, altamente eficaz na reducado da gravidade da doenca, da
morbidade e mortalidade a ela relacionadas. ***® Possui custo elevado e a ades&o ao
tratamento é insatisfatéria, sendo que cerca de 50% dos pacientes descontinuam seu
uso a longo prazo. As causas de abandono do tratamento com CPAP estdo
relacionadas a dificuldades de adaptacdo, a intolerAncia a pressdo e aos efeitos

secundarios, como boca seca, rinite e dor na articulagdo temporomandibular. 37383

Assim, torna-se importante avaliar métodos alternativos ao CPAP, dentre os
quais estdo os aparelhos intraorais (AlO), que apresentam vantagens por ser uma
terapia ndo invasiva, reversivel, bem aceita pela maioria dos pacientes e de facil
fabricagdo. 04142434445 g AIO podem ser divididos em dispositivos de avango
mandibular e retentores linguais. Esses aparelhos possuem diversos modelos e podem
ser feitos por varios tipos de materiais. O AlO é contraindicado em pacientes com dor e
disfungdes temporomandibulares grave ndo tratada e doenca periodontal ativa.

O tipo de AIO mais frequentemente prescrito para o tratamento de ronco e
AOS projeta a mandibula durante seu uso. *® Em comparacdo com a posicdo
mandibular habitual, ocorre alargamento da via aérea superior tanto em lateralidade
quanto no sentido anteroposterior, com deslocamento anterior da base da lingua,
epiglote e palato mole. **"*® Como consequéncia, aumenta a atividade muscular do
musculo dilatador faringeo, diminui a resisténcia das vias aéreas superiores e previne
o colapso faringeo. O AlO de avango mandibular, ap6s 4 semanas de uso, proporciona
a reducao da pressao arterial média das 24h, devido principalmente as reducdes da
pressao sistélica e diastélica enquanto acordado, com diminuicdo de -3,0 £ 1,0 para
PAS (95% IC -5,7-0,4), com p = 0,003 e -3,1 + 0,8 para PAD (95% IC -5,2 — 1,1), com
p < 0,001. A polissonografia demonstra aumento da saturagdo de oxigénio de 2 %1
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(95% IC 1-4), com p < 0,001 e reducédo do IAH de -12 £1 (95% IC -16 — 8), com p <
0,0001. *°

O AIO retentor lingual por apresentar menor eficacia, com falha terapéutica
em 54,5% dos casos e menor aceitacdo que o aparelho de avango mandibular,
somente deve ser utilizado quando ndo ha possibilidade do uso do outro modelo de
AlO. *°

Outra consequéncia da SAOS quando associado ao uso de AlO e CPAP é a
correlacdo com desordens temporomandibulares, visto que a dor pode interferir nas
atividades diarias, sociais do individuo, na saude emocional e no nivel de energia, ou
seja impactar na qualidade de vida.’' Em estudo realizado por Doff et al.*> com o
objetivo de avaliar as variacbes na ocorréncia de disfuncdes temporomandibulares
(DTMs) e o risco de desenvolver dor e comprometimento da funcdo do complexo
temporomandibular em 51 pacientes com sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS) tratados com um aparelho oral (dispositivo de avango mandibular) e 52
pacientes com terapia pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) em um
estudo de acompanhamento de 2 anos. Eles verificaram que no inicio do tratamento a
ocorréncia de dor foi maior no grupo tratado com AlO (24%) em comparagao ao CPAP
(6%).

A base do tratamento para DTM € uma abordagem multidisciplinar que inclui
modalidades de fisioterapia, como terapia manual, eletroterapia, ultrassom,
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea ou terapia a laser.®®°'®® Um recurso
coadjuvante para DTM é a fotobiomobulacédo e esta bem estabelecida ha 50 anos por
EndreMester na Hungria em virtude dos seus efeitos regenerativos, analgésicos e anti-
inflamatérios.®* em uma revisdo sistematica com metanalise para reavaliar o efeito de
LLLT versus placebo em pacientes com DTM, os autores sugerem que a
fotobiomodulacao alivia efetivamente a dor e melhora os resultados funcionais em
pacientes com DTM, também realizaram uma revisdo sistematica para verificar a
eficacia da aplicacdo do laser no disturbio da articulacdo temporomandibular e
recomenda o uso com desfecho positivo sendo eficaz na reducédo da dor e sem efeitos
colaterais.

O ILIB modificado consiste na aplicacao continua e direta do laser vermelho
(660nm) na regido da artéria radial, gerando um efeito fotoquimico e
consequentemente, distribuicdo desse sangue irradiado para todo o organismo. Esta
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técnica é utilizada para o tratamento de diversas doencas crénicas e agudas, de ordem
local ou sistémica, em virtude de sua ampla agdo terapéutica. Dentre outras,
proporciona o aumento do metabolismo e da sintese da enzima superdxido dismutase,
inibindo a acdo das espécies reativas favorecendo a protecdo das células contra
mutacdes e envelhecimento. Além disso, o ILIB é capaz de alterar a fluidez sanguinea,
auxiliando no controle de doengas cardiovasculares, através da interferéncia na
cascata do acido araquiddnico e na producdo de prostaglandinas. Ainda assim, o ILIB
promove analgesia, acdo anti-inflamatéria, anti-envelhecimento, anti-edematoso,
estimula o sistema imunolégico e a reparacao tecidual. O ILIB é principalmente
utilizado no tratamento de diabetes, hipertensdo, hipercolesterolemia, doencas

cardiovasculares, endometriose e tratamentos estéticos.

2 - RELATO DE CASO

Paciente Alexandre, 53 anos, compareceu a Faculdade de Odontologia de
Aracatuba- Unesp FOA com queixa de apneia obstrutiva do sono. O paciente recebeu
as orientacoes a respeito do seu tratamento e termo de consentimento livre e

esclarecido.

Foi submetido a anamnese, exame fisico, questionario STOP-Bang e
solicitacdo de exames complementares polissonografia, radiografia panoramica, exames

séricos e relatado o incébmodo da esposa por conta do ronco do paciente.

A circunferéncia do pescoc¢o foi medida no nivel de proeminéncia laringea. A
proeminéncia laringea é popularmente conhecida como “pomo de Adao” e é uma
protrusdo da cartilagem tiredide, que fica abaixo do osso hidide e quase circunda a
laringe. Este foi escolhido como um ponto de referéncia com base nas medicoes usadas

no questionario STOP-Bang.

Foi realizada indice de massa corporal (IMC). O participante ficou ereto,
descalco e vestindo roupas leves, com seus bracos relaxaram ao lado do corpo e os
calcanhares juntos. O IMC foi calculado como peso em quilogramas dividido pela altura

em metros ao quadrado.

Ap6s a analise da polissonografia, o referido paciente foi submetido a

procedimentos para confecgéo do aparelho intra-oral (AlO).
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Figura 1 — AIO vista frontal

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

Figura 2 — AlO vista superior

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
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Figura 3 — AIO em posicao

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

Diante dos exames séricos o0 paciente foi orientado a realizar uma rotina de
atividade fisica, alimentacdo saudavel e bons habitos, como existe uma correlacdo de
apneia obstrutiva e uma baixa de horménio D, optamos pela suplementacdo em doses

fisioldgicas.

Tabela 1 — Exames Séricos

Exames séricos 29/04/2020

Colesterol total 266 mg/dl < 150 mg/dl
Triglicerideos 180 mg/dI <100 mg/dl
HDL 64 mg/dl < 60 mg/dI
Glicemia 107 mg/dl 60 a 100 mg/dI
Hemoglobina glicada 5.9% Inferior 5.7%

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

Paciente relatou incobmodo na articulagéo durante a adaptacao do AlO, para

alivio da dor foi realizado um protocolo de laserterapia.

Em relacao a laserterapia sistémica foi empregada a técnica ILIB modificado
60 minutos duas vezes por semana com uso de pulseira na artéria radial, equipamento

Therapy EC, DMC equipamentos. Incialmente o paciente foi submetido a afericdo da
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pressao arterial, oxigenacao de saturacao e glicemia capilar (GPS da laserterapia) incial

e apos cada sessao.

22/05/2020
25/05/2020
28/05/2020
02/06/2020
04/06/2020
09/06/2020
11/06/2020
16/06/2020
18/06/2020
25/06/2020
02/07/2020
09/07/2020
16/07/2020
23/07/2020
30/07/2020
06/08/2020

Tabela 2- Pressao arterial

Pressao Arterial

136/93 mmHg
153/93 mmHg
134/93 mmHg
137/98 mmHg
161/106 mmHg
147/101 mmHg
135/100 mmHg
145/96 mmHg
150/100 mmHg
142/93 mmHg
142/101 mmHg
132/94 mmHg
146/95 mmHg
134/88 mmHg
139/96 mmHg
167/103 mmHg

134/95 mmHg
142/99 mmHg
132/90 mmHg
131/94 mmHg
149/107 mmHg
144/103 mmHg
140/92 mmHg
133/100 mmHg
144/100 mmHg
166/103 mmHg
132/91 mmHg
133/92 mmHg
143/98 mmHg
97/72 mmHg
134/98 mmHg
134/98 mmHg

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
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Figura 4 — Sessao de laser terapia

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

Foi relatado alivio da sintomatologia dolorosa e também melhora na
sintomatologia da SAOS, trazendo qualidade de vida, melhorando a qualidade do sono e

diminuindo o cansaco diurno.

Em contato para acompanhamento do caso em junho de 2022, paciente
relatou que néo esta fazendo o uso do AlO principalmente por conta de esquecimento.

3 - DISCUSSAOQO

A SAOS néo tratada esta associada a varios resultados adversos a saude,
incluindo hipertensao sistémica, doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral,
fibrilacdo atrial, aumento de acidentes com veiculos motorizados, insuficiéncia cardiaca
congestiva, sonoléncia diurna, diminuicdo da qualidade de vida e aumento da
mortalidade. O ronco também é um problema social significativo e contribui para a
diminuicdo da qualidade de vida dos parceiros de cama por meio do sono interrompido.
O ronco em si pode ter um impacto negativo na saude, como aumento do risco de

doencas cardiovasculares. >>°°

AlO que realiza avan¢o mandibular estimula um reflexo que faz a musculatura
da faringe e arredores ficarem mais tensos e mais firmes, evitando o ronco. Vale
ressaltar que o aparelho oral é paliativo, ou seja, ndo atua na causa da doenca e sim na

suspensao dos seus sintomas enquanto o paciente estiver sob seu uso.

De acordo com a diretriz de pratica clinica para o tratamento de apneia
obstrutiva do sono e ronco com terapia de aparelhos orais: uma atualizagdo em 2015
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recomenda-se a prescricdo de aparelhos orais, em vez de nenhum tratamento, para
pacientes adultos com apneia obstrutiva do sono que sédo intolerantes a terapia com
CPAP ou que preferem terapia alternativa. O emprego de AlOs personalizados em
pacientes que roncam e que falham em medidas conservadoras (como perda de peso,
terapia posicional e evitar o alcool) sdo indicados, visto que reduzem a frequéncia e a
intensidade do ronco, melhoram a qualidade do sono para pacientes que roncam e
seus parceiros e melhoram a qualidade de vida. °” A extensdo do avanco mandibular
esta, em geral, relacionada a eficacia do AlO sendo recomendavel um AlQ titulavel sob
medida, que permite a protrusdo mandibular gradual.*®*® A titulacdo deve ser realizada
individualmente, com a tentativa de encontrar a protrusdo mandibular mais eficaz,
comprovada pela polissonografia, em relacdo aos limites fisicos do paciente. Na
pratica clinica diaria, esse é um processo de "tentativa e erro" demorado e oneroso. *°
Dores musculares sdo passiveis de aparecer na utilizacdo de aparelho intraoral, com o
crescente avancgo tecnoldgico e cientifico, a odontologia se rendeu aos recursos
integrativos, sempre almejando um tratamento humanizado e personalizado. Pacientes
com AOS encontram-se com suas condicdes fisiolégicas comprometidas, visto que o
sono nao é reparador, além do seu alto nivel de estresse e consequentemente seu
cortisol alterado, esta é uma rotina clinica que nos depararmos diante desta patologia.
Sendo assim, com o objetivo de promover uma melhor qualidade de vida ao paciente
estabelecemos o0 uso de laserterapiatransdérmica (ILIB modificada) e local para
reducdo das dores musculares e articulares além da fototerapia na adiposidade
submandibular por tratar-se de uma técnica minimamente agressiva, acessivel,

simples e ndo traumatica, onde a literatura ndo demonstra relatos de toxicidade.

A técnica ILIB tem sido estudado deste 1981 por cientistas soviéticos e
desenvolvido doencas cardiovasculares com evidéncia de propriedades reoldgicas do
sangue e microcirculacdo melhoradas, assim como redugcdo dos infartos, arritmias

cardiacas e morte subita. >

Em 1988, Bezuur et al.>® encontraram o alivio total da dor em 80% dos
pacientes com desordens articulares testados depois da utilizacdo do laser de baixa
intensidade, por um periodo de seis dias. Este estudo também demonstrou que, além
de o efeito da terapia se iniciar em um curto periodo de tempo, os resultados do

tratamento se mantiveram pelo ano seguinte.

A terapia a laser de baixa intensidade, ou fotobiomodulagdo, é capaz de
induzir uma resposta fotobiol6gica no interior das células; ativar a producao de trifosfato
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de adenosina (ATP), espécies reativas de oxigénio; e alterando a bomba sddio-potassio
e canais de calcio nas membranas celulares, bem como prova ser uma ferramenta
segura, ndo invasiva, de baixo custo.*® Ainda segundo os autores, quando a luz laser
interage com as células e tecidos na dose adequada, certas fungdes celulares podem
ser estimuladas, como a estimulacao de linfécitos, a ativagdo de mastdcitos, 0 aumento
na producdo de ATP mitocondrial e a proliferacdo de varios tipos de células,

promovendo, assim, efeitos anti-inflamatérios.5%®’

O sintoma prevalente no portador de DTM ¢é a dor, podendo, ainda, estar
isolada ou mesmo associada a outras queixas, como estalidos articulares, tensao
muscular. Nesse contexto, o laser de baixa intensidade vem sendo empregado como um
meio fisico no tratamento das DTMs, em funcdo de seus efeitos terapéuticos. No
entanto, apesar de serem utilizados para tratamento de varias condicdes os efeitos
dependem da dosimetria e de condi¢des corporais sistémicas.

O laser estimula alguns fotorreceptores que reagem a comprimentos
especificos de luz e no caso da pressao arterial, especula-se que o laser pode estimular
a liberacao de 6xido nitrico presente na hemoglobina ou a liberacdo de estoques de
oxido nitrico presentes no sangue e em tecidos do organismo. E o éxido nitrico € um
potente vasodilatador que pode ocasionar a diminuicdo da resisténcia dos vasos ao

fluxo sanguineo, diminuindo, consequentemete, a pressao arterial teoria de Tina Karu.>®

Em nivel vascular, o laser de baixa poténcia estimula a proliferacdo das
células endoteliais, resultando na formacdo de numerosos vasos sanguineos, na
producdo aumentada do tecido de granulacdo, estimulando o relaxamento da
musculatura vascular lisa e contribuindo, assim, para os efeitos analgésicos da terapia a

laser.®?

Os efeitos analgésicos induzidos pela laserterapia podem ser justificados por
meio da modulacdo dos mediadores quimicos da inflamacgao, além do estimulo a sintese
de beta endorfina. Esses fatores associados tendem a limitar a redugéo do limiar de
excitabilidade dos receptores dolorosos e eliminar substancias alogénicas, por meio da
modulacdo do metabolismo celular basal induzida pela endorfina que, em Uultima
instancia, promovera uma acdo anti-inflamatéria. °*®* Uma possivel explicagdo para a
reducdo dos espasmos na musculatura da ATM tratada com laserterapia pode estar
associada aos niveis de energia absorvida nos citocromos e porfirinas dentro da

mitocbndria e membrana celular dessas células. Tais niveis de energia disponibilizarao
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uma pequena quantidade de oxigénio extra dentro da célula, acelerando a glicélise e a
oxidacao fosforilativa com maior disponibilizacdo de ATP, além da ativacdo da
microcirculacao que, pela acao da histamina liberada por meio da agao do préprio laser,
proporcionara mais nutrientes para que essas células possam otimizar seus

metabolismos.?>®

Pinheiro et al.” analisaram os efeitos da terapia LBl no tratamento de
desordens maxilo-faciais em 165 individuos, sendo 141 do sexo feminino e 24 do sexo
masculino. Foram tratados com o laser diodo seguindo os comprimentos de onda: 632,8
nm, 670 nm e 830 nm. As queixas mais relatadas foram: dor nas articulagcoes
temporomandibulares, neuralgia do trigémeo, dor muscular e hipersensibilidade dentaria
tanto no pds-operatorio quanto em hemangiomas pequenos. A maioria dos tratamentos
consistiu de uma série de 12 aplicacées (duas vezes por semana) €, em oito casos, uma
segunda série foi aplicada. Os pacientes foram tratados com uma dose média de 2,5
Jicm?. Ao fim do tratamento, 120 pacientes eram assintomaticos, 25 melhoraram
consideravelmente e 20 permaneciam sintomaticos. Esses resultados indicaram que a
LBI é uma ferramenta importante e traz muitos beneficios para o tratamento de muitas
desordens da regido maxilo-facial. Reducdées nos niveis de dor também foram
encontradas em outros estudos que distribuiram, aleatoriamente, 18 pacientes do sexo
feminino, com idade média de 27 + 7 anos, com diagnéstico de DTM, em dois grupos:
controle e tratado, utilizando a LBI nos seguintes parametros: 904 nm, 6 J/cm?, 0,38
mW/cm?, area do feixe de 0,039 cm? com modo de emissdo continua para o grupo
tratado, enquanto no grupo controle foi realizada a mesma técnica de aplicacdo com o

aparelho desligado.®®

4 - Conclusao

O sono é um processo ativo, tao critico para varios sistemas fisiol6gicos que o
ciclo sono / vigilia é estritamente regulado por impulsos circadianos e homeostaticos e
que a privagdo pode ter consequéncias fisiolégicas e comportamentais. Estudos
laboratoriais experimentais e estudos epidemiol6gicos mostram que a privagdo do sono
leva a desregulacdo em varios sistemas de estresse, metabdlico, imunologico e
inflamatério.®®”® Portanto para resultados eficazes é importante o restabelecimento da

funcdo homeostatica do sono.

Podemos concluir que a SAOS é uma doenca que deve ser tratada
multidisciplinarmente. Apesar dos AlOs ainda apresentarem resultados de eficacia
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inferiores aos do CPAP, costumam ser melhor aceitos pelos pacientes, por serem
menores e esteticamente mais aceitaveis. Portanto, os AlOs, em especial os de avanco
mandibular, sdo alternativas de tratamento para a SAOS leve e moderada, com uma
melhora significativa do quadro do paciente.

O ILBI modificado tem se mostrado uma alternativa importante no alivio da
dor e no restabelecimento da funcdo, no que diz respeito ao tratamento das dores
musculares passiveis de aparecer durante o tratamento com AIO. Por ser uma
modalidade de tratamento ndo invasiva e de baixo custo, vem sendo frequentemente
utilizada na pratica clinica melhorando sua qualidade de vida. A resposta do paciente
nao dependera somente do tipo de laser, mas também do tecido alvo em questao, bem
como das condigcbes imunolbgicas. Contudo, sabe-se que na maioria dos casos, 0
melhor resultado é atingido quando as terapias estdo associadas, e a laserterapia pode
contribuir satisfatoriamente para o aumento da qualidade de vida do paciente.

O sucesso do tratamento de patologias com o laser na regido maxilo-facial
tem sido demonstrado, e seu uso ocorre em razao dos efeitos analgésicos explicados
pelo aumento dos niveis de beta-endorfinas, aumento do limiar de descarga de dor,
diminuicdo de bradicinina e liberagdo de histamina, aumento do fluxo linfatico,
diminuicdo do edema e substancias algicas, aumento do fornecimento do sangue,

reducdo do tempo de inflamacao e promogao do relaxamento muscular. /177341
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APENDICE

QUESTIONARIO STOP-Bang

eroncoS?

Vocé ronca alto ( alto o bastante para ser ouvido através deportas fechadas ou seu parceiro
cutuca vocé por roncar anoite)?

()Sim () Nao

e faT igado?Vocé frequentemente sente-se cansado, fatigado ou sonolento duranteo dia (por
exemplo, adormecendo enquanto dirige)?
()Sim () Nao

¢ O bservado?Alguém ja observou vocé parar de respirar ouengasgando/sufocando durante ou
estou?
()Sim () Nao

¢ P ressdao?Vocé tem ou esta sendo tratado por pressao alta?
()Sim () Nao

¢ 0 B esidade com indice de massa corporal (IMC) maior que35 kg/m 2?
indice de massa corporal (IMC) maior que 35 kg/m 2?
()Sim () Nao

e Euiria A de
Idade maior que 50 anos?
()Sim () Nao

e circuN feréncia de Pescogo

(medida na altura do "pomo-de-adédo")

Para homens: circunferéncia cervical, maior ou igual a 43 cm.
Para mulheres: circunferéncia cervical maior ou igual a 41 cm.
()Sim () Nao

* G janeiro
Sexo masculino?
()Sim () Nao

Critérios de pontuacdo para a populagao geral:

e Baixo risco de apneia obstrutiva do sono (AOS): Sim para 0-2 questdes
e Intermediario risco de AOS: Sim para 3-4 questées

e Alto risco de AOS: Sim para 5-8 questdes

ou “Sim” para 2 ou mais das 4 questdes iniciais (STOP) + género masculino ou “Sim” para 2 ou
maisdas 4 questdes iniciais (STOP) + IMC > 35 kg/m 2

ou “Sim” para 2 ou mais das 4 questdes iniciais (STOP) + circunferéncia cervical 2 43 cm para
homens ou 2 41 cm para mulheres



S: Vocé ronca alto?

T: Vocé frequentemente sente-se cansado, fatigado ou sonolento durante o dia?

0: Alguém ja observou vocé parar de respirar ou engasgando/sufocando durante o sono?
P: Vocé tem, ou estd sendo tratado por pressdo alta?

B: IMC>35 kg / m 2?

A: ldade > 50 anos?

N: Circunferéncia cervical 2 43 cm em homens ou =41 cm em mulheres?

G: Sexo masculino?
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