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Rocha TO. O uso do laser de baixa intensidade nas disfungdes temporomandibulares:
estudo clinico randomizado [dissertacao]. S&o José dos Campos (SP): Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2019.

RESUMO

O desequilibrio no Sistema Estomatognatico pode levar a alteracbes em funcdes
vitais, como a mastigacao, degluticdo e fonacdo. Essa ultrapassagem da tolerancia
fisiologica do individuo, pode desenvolver uma patologia conhecida como Disfuncao
Temporomandibular (DTM). O paciente pode apresentar dor nos muasculos da
mastigacdo e/ou nas articulacbes temporomandibulares (ATM) e pode estar
associado a outras estruturas. A DTM é a principal causa de dor ndo dental na regiédo
orofacial, sendo esse sintoma a principal busca pelo tratamento, que abrange um
grande numero de recursos, incluindo farmacos, psicoterapia, eletroterapia,
mobilizacéo articular, entre outros. Mas uma técnica que tem ganhado destaque € o
laser de baixa intensidade (LBI). Pois possui efeitos antinflamatorios e antialgicos. O
objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do LBl em pacientes com DTM muscular.
Para tal, uma amostra de 139 pacientes foi recrutada para a avaliacao dos critérios de
elegibilidade. A amostra final foi composta por 21 pacientes, 0s quais obedeceram aos
critérios de inclusdo e foram randomicamente alocados nos grupos de tratamento
laser e placebo. Os pacientes foram tratados com o laser AsGaAl pontual de 808nm
(100 mwW/ 8 segundos — 30 J/cm?) com a aplicacdo sobre os pontos gatilhos dos
musculos masseter e temporal anterior, em 8 sessdes (2 vezes por semana). Os
testes de Friedman, teste de Dunn e teste de Mann-Whitney com nivel de significancia
de 5% (p<0.05) foram considerados. Os resultados obtidos mostraram que houve uma
diferenca estatisticamente significativa (p<0.05) ao avaliar a EVA (Escala Visual
Analdgica) pré e pos tratamento em ambos 0s grupos de tratamento, mas na
comparacao LBl com o placebo ndo houve diferenca estatistica significativa. Pode-se
concluir que o tratamento a laser ndo € superior ao placebo.

Palavras-chave: Disfuncdo temporomandibular. Laser de baixa intensidade. Dor
miofascial. Placebo.



Rocha TO. The use of low intensity laser in temporomandibular dysfunctions:
randomized clinical study [dissertation] Sdo José dos Campos (SP): Sao Paulo State
University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2019.

ABSTRACT

Imbalance in the Stomatognathic System can lead to changes in vital functions such
as chewing, swallowing and phonation. This overcoming of the individual's
physiological tolerance may develop a condition known as Temporomandibular
Dysfunction (TMD). The patient may present pain in the chewing muscles and / or in
the temporomandibular joints (TMJ) and may be associated with other structures. TMD
is the main cause of non-dental pain in the orofacial region, and this symptom is the
main search for treatment, which covers a large number of resources, including drugs,
psychotherapy, electrotherapy, joint mobilization, among others. But one technique
that has gained prominence is the low intensity laser (LBI). Because it has anti-
inflammatory and analgesic effects. The aim of this study was to evaluate the efficacy
of LBI in patients with muscular TMD. To that end, a sample of 139 patients was
recruited for the evaluation of the eligibility criteria. The final sample consisted of 21
patients, who met the inclusion criteria and were randomly assigned to the laser and
placebo treatment groups. Patients were treated with the 808nm spot laser (100 mW /
8 seconds - 30J / cm?) with application on the trigger points of the masseter and
anterior temporal muscles, in 8 sessions (2 times per week). Friedman's tests, Dunn's
test and Mann-Whitney test with significance level of 5% (p <0.05) were considered.
The results showed that there was a statistically significant difference (p <0.05) when
evaluating VAS (Visual Analogue Scale) before and after treatment in both treatment
groups, but in LBI comparison with placebo there was no significant statistical
difference. It can be concluded that the laser treatment is not superior to placebo.

Keywords: Temporomandibular dysfunction. Low intensity laser. Myofascial pain. Placebo



1 INTRODUCAO

O Sistema Estomatognético € responsavel por realizar fun¢des vitais, como
mastigagao, degluticdo e fonacdo. A perda da homeostase desse sistema leva ao
rompimento das barreiras dos limites fisiolégicos, onde as estruturas envolvidas, como
articulacdo e musculos da regido orofacial, ttm chances de desenvolver problemas
clinicos, conhecidos como disfuncdo temporomandibular (DTM) (Dermirkol et al.,
2015; Okeson, 2013). As Disfun¢des Temporomandibulares (DTM) compreendem um
grupo de condi¢cdes clinicas que envolve a musculatura da mastigacdo e ou
articulagcdes temporomandibulares e estruturas associadas (Cetiner et al., 2006;
Magnusson, 1999).

Os sintomas mais comuns de DTM sao dor, limitacdo da amplitude de
movimento da mandibula e sons articulares (crepitagdes e estalos) (Chang, 2014). A
dor é o principal sintoma apresentado por pacientes com DTM, ela pode ser na regiédo
dos musculos da face, temporal, pré-auricular, occipital ou frontal. (Maia et al., 2012;
Cavalcanti et al., 2016). Outros sinais e sintomas incluem: dor nas articulacdes
temporomandibulares (ATM), tontura, dor no pescoc¢o, dor no ombro, zumbido, otalgia
e dor que inclui travamento na posicdo aberta ou fechada (Cetiner et al., 2006;
Cavalcanti et al., 2016; Ferreira et al., 2013).

Os problemas oclusais podem afetar o equilibrio postural da regido cervical.
O aumento muscular mais intenso gerado pelas alteracfes oclusais acarretam no
encurtamento da musculatura posterior do pescoco e no alongamento da musculatura
anterior, conduzindo a uma anteriorizacdo do segmento da cabeca (Figura 1)
comprometendo a fungéo e a posicao (Bricot, 2004).

A avaliacdo dos padrdes de contragcdo muscular usando eletromiografia e
palpacdo dos musculos mastigatérios mostram que pacientes com oclusdo adequada
exibem atividades simétricas bilaterais entre masseter e temporal anterior. Ja 0s
pacientes com mordida cruzada e interferéncias oclusais exibem padréo de contracéo
muscular assimétrica (Godoy et al., 2013).

A DTM é identificada como a principal causa ndo dental de dor na regido
orofacial e é classificada como uma subclasse das desordens musculoesqueléticas.

(Carli et al., 2013) Sinais e sintomas dessa disfuncao estdo presentes em 86% da



populacédo, a maioria sdo mulheres na faixa dos 30 anos de idade. A prevaléncia dessa
patologia ou sintomas sugestivos variam de 21.5% a 51.8% (Maia et al., 2012).
Contudo, a etiologia dessa patologia ndo é bem estabelecida. Sabe-se que fatores
psicolégicos e somaticos causam ou mantém a patologia (Cetiner et al., 2006). Sua
causa também tem sido discutida e associada a mudanca postural, alteracdes
hormonais, macrotrauma orofacial, habitos parafuncionais e fatores pré-disponentes
(Cetiner et al., 2006; Ferreira et al., 2013).

A dor crdnica promove um impacto negativo no bem-estar do individuo
(Bayat et al., 2018). As repercussdes de fatores biopsicossociais desfavoraveis, tais
como a depressao e a somatizacao, esta presente em 75% dos pacientes que sofrem
com sintomas crénicos de DTM. A teoria do desenvolvimento de origem
psicofisiologica esta relacionada ao estresse emocional, o qual é importante nos
estagios iniciais do desenvolvimento da patologia (Cavalcanti et al., 2016; Ferreira et
al., 2013).

O diagndstico dessa patologia multifatorial (Xu et al.,2018) constitui-se na
anamnese e por um exame clinico minucioso, sendo indispensavel um especialista
para o manejo mais apropriado (Miranda,Violla, 1998; Sassi et al., 2018). O exame
clinico bem elaborado permite ao profissional identificar a presenca de hiperalgesia
(resposta desproporcional ao estimulo doloroso) ou alodinia (resposta de dor a um
estimulo ndo doloroso), devido a alteragdes no Sistema Nervoso Central e Sistema
Nervoso Periférico que pode ocorrer nessas condi¢des (Oliveira, 2002).

Os distarbios nos sistemas de modulacdo da dor geram um fendmeno
conhecido como Sensibilizacdo Central, em partes eles ocorrem por causa do
aumento da atividade de receptores glutamato. E como apontado por estudos atuais
da neurociéncia, a neuroplasticidade pode provocar mudancas e hiperexcitacdo do
SNC (Gil-Martinez et al., 2018).

A classificacdo do tipo de DTM, muscular e/ou articular é feita pelo Research
Diagnostic Criteria (RDC/TMD), usado amplamente pela comunidade cientifica, com
a finalidade de homogeneizar as amostras (Rodrigues, 2017). E usado para
diagnosticar e examinar, 0s subtipos mais comuns de DTM (Manfredine et al., 2011).

O RDC/TMD segue critérios de eixos diagnosticos, o eixo | compreende um
eixo fisico e o eixo Il compreende a avaliacdo de fatores psicologicos. O eixo | pode

ainda ser classificado em trés grupos: grupo |, dor miofascial; grupo Il, deslocamento



de disco; grupo lll, artralgia, osteoartrite, osteoartrose. O RDC foi traduzido em varias
linguas, sendo utilizado por varios pesquisadores, contribuindo para uma
padronizacdo da avaliagéo, tornando a pesquisa mais fidedigna (Rodrigues, 2017).

A maioria das DTM s&o do subgrupo muscular (Oliveira, 2002). A miofascial &
bastante prevalente, e é caracterizada pelas presencas de pontos gatilhos localizados
em bandas tensas, que produzem sintomas referidos, ou seja, em um local distante
da origem do ponto de dor. Os pontos gatilhos podem ser ativos ou latentes, quando
ativos produzem sintomas espontéaneos, e quando latentes precisam ser estimulados
para desencadear a sintomatologia (Uemoto et al., 2013; Demirkol et al., 2015).

Em 80% dos pacientes o principal causador dos sintomas dolorosos de DTM
sdo os espasmos. Os musculos mastigatérios podem sofrer fadiga muscular,
distensdo e espasmos. Afetados pelo estresse emocional e por habitos néo
funcionais. Como a patologia € progressiva, cria um ciclo, no qual o espasmo muscular
leva a uma limitac&o funcional que consequentemente provoca fendémenos algicos, e
isso leva a mais espasmo, produzindo assim um ciclo de retroalimentacdo que €&
chamado de “sindrome-dor-espasmo-dor” (Cavalcanti et al., 2016).

O diagnostico correto deve nortear o tratamento, baseado nos possiveis
fatores etioldgicos, sinais e sintomas de cada paciente. O protocolo clinico de
tratamento varia de acordo com as alteracdes nas articulacbes temporomandibulares
(ATM) e nos musculos, sintomas e duracao do problema. Os objetivos sdo reduzir a
intensidade dos sintomas, melhorar a funcdo da unidade maxilomandibular, levando
o individuo a retomar suas atividades cotidianas (Venancio et al., 2005; Machado et
al., 2016).

O tratamento para DTM abrange um namero grande de recursos. As terapias
farmacoldgicas de uso oral incluem analgésicos, anticonvulsivantes, anti-inflamatorios
esteroidais e néo esteroidais, relaxantes musculares, anticonvulsivante,
antidepressivo triciclico, opidideos entre outros. Os recursos ndo farmacoldgicos
abrangem a eletroterapia, ultrassom, acupuntura, placas oclusais, exercicios
terapéuticos, agulhamento seco, terapia manual e laserterapia de baixa intensidade.
As terapias psicoldgicas englobam as técnicas de relaxamento, terapia cognitiva
comportamental e educagdo em dor para 0 manejo da DTM. Os tratamentos
irreversiveis e as cirurgias devem ser evitados, pois 0s sinais e sintomas de DTM

seguem um curso natural que podem ser transitérios e auto limitantes, com a
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tendéncia de resolucdo sem que ocorra efeitos significativos (Venancio et al., 2005;
Carli et al., 2013; Cavalcanti et al., 2016; Gil-Martinez et al., 2018).

O uso da Laserterapia de Baixa Intensidade (LBI) para o tratamento de DTM,
atualmente tem sido amplamente discutido, devido aos efeitos antinflamatérios e
antialgicos que o laser pode oferecer (Maia et al., 2012). Os efeitos provem da energia
luminosa, a qual é depositada nos tecidos e se torna vital, produzindo os efeitos
antinflamatorios, analgésicos e cicatrizantes do laser (Lins et al., 2010).

Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) amplificacéo
da luz irradiada pela radiacdo, € uma radiacdo eletromagnética que possui um Unico
comprimento de onda a qual propaga-se de forma coerente no espaco e no tempo,
carregando altas concentracdes de energia de forma colimada e direcional. Esse
dispositivo possui dentro da cavidade Optica um meio ativo e uma fonte de energia
externa que mantém os atomos em estado excitado, emitindo assim um comprimento
de onda especifico (Costa, 2015).

O efeito do laser na interacdo com o tecido esta relacionado com as
propriedades térmicas (condutibilidade e capacidade térmica), propriedades épticas
(coeficiente de reflexdo, absorcéo e espalhamento) do tecido, e com caracteristicas
do proéprio laser como pico de poténcia, energia aplicada e comprimento de onda.
Além de outros fatores como tempo de exposicéo a luz laser (Costa, 2015).

Os lasers sdo divididos em dois grupos de acordo com a excitabilidade
causada no tecido biologico (Lizareli, 2018). Os lasers de alta intensidade promovem
a coagulacao, corte ou ablacao do tecido, possui efeito térmico. No entanto, o LBI os
efeitos baseiam-se em eventos fotofisicos, fotoquimicos e fotobiolégicos nas células
(Catéo, 2004; Steiner et al., 2012).

O espectro eletromagnético dos aparelhos de laser possui comprimentos de
onda entre as faixas do ultravioleta ao infravermelho. Na emissdo ultravioleta o
comprimento de onda é aproximadamente de 100 a 400 nm. Na faixa de emisséo
visivel ao olho humano a cor varia de violeta a vermelha, que é de aproximadamente
400 a 700 nm (Rodrigues, 2017; Costa, 2015). E no espectro infravermelho proximo
(780-10°) ndo podendo ser visiveis ao olho nu (Lizarelli, 2018).

O laser para o tratamento clinico de DTM pode ter o espectro eletromagnético
de seus comprimentos de onda na faixa do vermelho e do infravermelho préximo

(Cavalcanti et al., 2016; Lizarelli, 2018). A terapia a laser de baixa intensidade ou laser
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terapéutico possuem alguns tipos de lasers que fazem parte dessa categoria. Como
o laser de arsenato de galio-aluminio (AsGaAl), também conhecido laser de diodo, o
gual possui comprimento de onda de 780-830 nm e encontra-se dentro da faixa do
infravermelho préximo; o laser de hélio-neon com o comprimento de onda de 632,8nm
e espectro de luz na faixa do visivel e o laser hélio-neon diodo (Lins et al., 2010;
Lizarelli, 2018).

Os efeitos biolégicos do LBI nos tecidos acontecem devido a emissao de
fétons que quando absorvidos ndo séo transformados em calor. A energia luminosa,
a qual quando depositada sobre o tecido, se transforma em energia vital, promove
efeitos primarios (diretos), efeitos secundarios (indiretos) e efeitos terapéuticos gerais
gue sao relacionados as acdes cicatrizantes, anti-inflamatdrias e analgésicas (Lins et
al., 2010).

As propriedades terapéuticas do laser de baixa intensidade séo estudadas ha
mais de 20 anos. Desde de sua descoberta as propriedades analgésicas séo as mais
observadas (Lins et al., 2010). A laserterapia de baixa intensidade pode influenciar no
metabolismo de numerosas substancias relacionadas com a analgesia, podemos
citar: aumento de betaendorfina e serotonina na corrente sanguinea; reducdo da
liberacdo de bradicinina, histamina; os quais contribuem para o relaxamento muscular
(Silva et al., 2015); aumento da producdo de adenosina trifosfato (ATP) pelas
mitocondrias; consequentemente melhora da respiracdo celular e melhora da
circulacdo (Shirani et al.,, 2009). Além disso, o laser desempenha papéis de
cicatrizacao de feridas, proliferacéo e alteracGes de células e respostas imunologicas
(Medeiros et al., 2005).

O uso do laser para reduzir a inflamacéo e a dor em pacientes com DTM tem
sido ressaltado na literatura atual (Maia et al., 2012). Os efeitos anti-inflamatdrios e
antialgicos do laser sdo devidos diminuicdo da permeabilidade da membrana para Na*
e K*, o que diminui a conducdo nervosa (Godoy et al., 2015). Os mecanismos de
reducdo de dor promovem relaxamento da musculatura (Cavalcanti et al., 2016),

mostrando-se benéficos para os pacientes com DTM (Medeiros et al., 2005).



Figura 1 — Postura da regido cervical e anteriorizacdo do segmento da cabeca
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Fonte: Elaborado pelo autor usando o programa Adobe Fireworks baseado em Bricot, 2004.
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2 PROPOSICAO

Avaliar a acdo do Laser de Baixa Intensidade em pacientes com Disfuncao
Temporomandibular por intermédio da Escala Visual Analdgica; Algdbmetro e
Eletromiografia.

Analisar os efeitos dos tratamentos propostos ao o término das sessdes e com

30 dias apoés.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos do Instituto de Ciéncia e Tecnologia de S&o José dos Campos — ICT-UNESP
de protocolo CAAE n° 69111817.0.0000.0077. Os pacientes foram esclarecidos
guanto aos procedimentos clinicos realizados e preencheram um documento de
consentimento livre e esclarecido. O estudo foi um estudo clinico, controlado e
randomizado. E a metodologia do presente estudo seguiu as normas do CONSORT-
STATEMENT de 2010 e as Boas Praticas Clinicas (Moher et al., 2010;).

As Boas Praticas Clinicas (BPC), do inglés Good Clinical Practices (GCP), séao
normas que permitem que a qualidade ética e cientifica para o delineamento,
conducdo, registro e descricdo dos ensaios clinicos sejam aderidos. Os quais
garantem credibilidade e exatiddo dos resultados. Além de, garantir que os preceitos
éticos e legais dos participantes sejam protegidos (Organizacdo Pan-Americana da
Saude).

O CONSORT (Padrbes Continuos de Relatérios de Ensaios) de 2010 é uma
diretriz destinada a melhorar o relato de ensaios clinicos randomizados e controlados
(ECR), permitindo que os leitores entendam claramente o projeto, a conducéo, a
analise e a interpretacdo de um ensaio, dando-lhes ferramentas para a avaliacdo dos
resultados. Isso s6 pode ser alcancado através da adesao e transparéncia total pelos
autores (Moher et al., 2010;).

A populacéo alvo sera constituida de pacientes que serao atendidos no Centro
de Ocluséo e Articulacdo Temporomandibular (COAT) do Curso de Odontologia do
Instituto de Ciéncia e Tecnologia de S&o José dos Campos — UNESP, respeitando os

critérios de inclusdo, ndo inclusao e exclusao.

3.1 Tamanho da Amostra

O tamanho amostral foi estimado no programa GPower para um poder de

teste de 80% (alpha, erro tipo | = 5%) e com a suposigao “effect size”"=0.25. Para este

estudo, foi considerado uma populagéo de 28 pacientes apresentando DTM muscular
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ou mista, que obedeceram aos critérios pré-estabelecidos de inclusdo e ndo inclusao.

3.2 Critérios de Incluséo

Os pacientes inclusos na amostra deste trabalho devem apresentar:

a) DTM muscular ou mista baseado no Critérios de Diagndéstico para pesquisa
de disfungdes temporomandibulares Eixo | — Grupo 1 (RDC -TMD) (Dworkin
e Leresche, 1992; Pereira Junior et al, 2004);

b) n&o ter realizado tratamento para DTM nos ultimos 6 meses;

c¢) fluéncia na lingua portuguesa, para ter entendimento do questionario RDC
— TMD.

3.3 Critérios de Nao-Inclusao

a) Usuarios de protese total uni ou bimaxilar ou de prétese removivel;

b) pacientes em tratamentos com placas oclusais;

c) que faziam uso continuo de analgésicos, miorrelaxantes, ansioliticos e
antidepressivos;

d) pacientes com desordens psiquiatricas;

e) tinham condicdes articulares excluidas pelo RDC-TMD;

f) gestantes;

g) pacientes com histérico de injarias e/ou cirurgias na face (Greenspan et al,
2011);

h) pacientes apresentando alguma enfermidade sistémica reumatolégicas;

1) pacientes que apresentaram maloclusdes severas;

J) pacientes que estavam recebendo algum tipo de tratamento para DTM,;

k) pacientes que estavam em tratamento ortodéntico (Greenspan et al., 2011;
Slade et al., 2011).
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3.4 Critérios de Exclusao

a) Pacientes com faltas na terapia;

b) pacientes submetidos a procedimentos cirdrgico durante o periodo do
estudo;

c) pacientes com queixas de efeitos colaterais apds a sessao do laser.

3.5 Populacao Alvo

A populacéo foi constituida por 25 individuos com DTM muscular ou mista
dentre os que buscaram atendimento no Centro de Oclusdo e Articulacdo
Temporomandibular (COAT) do Curso de Odontologia do Instituto de Ciéncia e
Tecnologia do Campos de Séao José dos Campos — UNESP, respeitando os critérios
de inclusado e exclusao descritos. Todos 0s pacientes os quais fizeram parte do grupo
placebo e aqueles com sintomatologia algica foram encaminhados a receberem um

tratamento classico para DTM, ap0s o periodo do estudo.

3.6 Randomizacf6es da Amostra e Cegamento

Os pacientes foram alocados em dois grupos randomicamente Grupo 1:
pacientes que receberam o laser de baixa intensidade (experimental). Grupo 2:
pacientes que receberam o laser inativo (placebo) demostrado na figura 2. Foi usado
duas ponteiras idénticas de aplicacdo de laser. A ponta A (emissora de energia) e
ponta B (ndo emissora de energia). As duas pontas possuiam um dispositivo sonoro
guando aplicadas de modo a ndo gerar davidas no paciente do tipo de terapia a qual
estava sendo aplicada. Nenhum voluntario tomou conhecimento do tratamento
empregado até o momento final da terapia.

A randomizacdo da amostra foi realizada no programa Excel, no qual 28
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pacientes foraminseridos. A sequéncia de numeros gerada pelo programa foi gravada
e, cada numero, na sequéncia, foi anotado em uma folha de papel a qual foi lacrada
em envelope pardo. Os envelopes foram guardados na ordem numérica indicada pelo
programa e, assim que os pacientes eram triados, um envelope era aberto e o nimero
nele contido indicava o grupo para o qual o paciente estava designado. O tratamento
gue cada paciente recebeu foi colocado em um envelope opaco, com o objetivo de
ocultar a sequéncia de randomizagcdo (allocation concealment) das pessoas
responsaveis pelo recrutamento dos pacientes (MV), pelo pesquisador responsavel
pela afericao dos parametros avaliados (MV e CF) e do pesquisador responsavel pelo
tratamento (TOR). Os trés pesquisadores, devidamente calibrados tiveram atuacdes
distintas um, ndo cegado, foi responsavel pelos procedimentos clinicos para a
aplicacdo do laser; o segundo, cegado, realizou a afericdo dos parametros clinicos e
o terceiro, também cegado, realizou a afericdo dos parametros eletromiograficos. As
medidas de randomizacao e ocultamento da randomizagcédo estavam de acordo com
as normas do CONSORT 2010 (Moher et al., 2010).

Figura 2 — Esquema da alocac¢éo dos inviduos nos grupos

Grupo Laser

n=13
Grupo
Placebo n=12

Fonte: Elaborada pelo autor.

25 individuos

3.7 Procedimentos clinicos

3.7.1 Avaliacgéo Inicial
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Os pacientes foram submetidos a um exame clinico e anamnese,
instrumentos indispensaveis, para diagnéstico diferencial. Nessa parte da avaliacédo
inicial foram avaliados os critérios de inclusdo e ndo inclusdo, foram aplicados o
exame clinico e o questionario do RDC-TMD. Essa avaliacao foi feita em conjunto com
um cirurgido dentista. Apds a selecdo dos pacientes incluidos na amostra os pacientes
foram avaliados quanto a dor de forma subjetiva (EVA) e de forma objetiva
(algdbmetro). O exame com o eletromiégrafo dos misculos masseter e temporal foi
realizado apls a afericdo com EVA e algdbmetro, para que ndo houvesse nenhuma
influéncia da forga realizada no dinamémetro de for¢ca na dor do paciente.

3.7.2 Aplicacdo do questionario do RDC

O Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC-TMD)
tem a finalidade de classificar o tipo de Disfuncdo Temporomandibular em muscular,
articular ou mista. Foi utilizado a versdo do RDC-TMD validado na lingua portuguesa
(Pereira Jr, 2009).

O RDC se subdivide em: Grupo I: Desordens Musculares; Grupo II: Desordens
de Disco; Grupo lll: artrose, artrite e artralgia. O RDC é composto pelo eixo | e o I,
gue avalia os parametros clinicos e funcionais e o outro que avalia os aspectos
emocionais. Para esse estudo foi utilizado o eixo |, composto por 1 questionario no
gual pacientes responderam sobre o0s aspectos e a progressao da dor; uma avaliacéo
dos sinais e sintomas de DTM, realizados por profissional calibrado; e pelo
fluxograma, onde os dados do questionario e do exame clinico possibilitaram a

classificacdo da DTM.

3.8 Parametros Clinicos Avaliados
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3.8.1 Escala Visual Analdgica

Escala Visual Analdgica quantifica a intensidade da dor. A escala consiste em
uma linha reta de 10 cm de comprimento descrito em suas extremidades “sem dor” e
“pior dor que ja sentiu”. O paciente foi orientado a fazer uma linha perpendicular entre
as extremidades para representar o nivel de dor que ele estd sentindo naquele
momento (Herpich et al., 2014) (Figura 3).

O pesquisador responsavel pela coleta dos referidos parametros, apés a
saida do paciente, mediu com uma régua milimetrada, posicionando o “0 mm” da
régua sobre a linha vertical “sem dor” da EVA, a distancia em mm até a marcagéao
vertical feita pelo paciente. Esse valor, indicava a medida EVA de cada tempo, do
paciente (Herpich et al., 2014).

Figura 3 - Escala Visual Analogica (EVA)

0 10

Sem dor Pior dor que ja sentiu

Fonte: Elaborada pelo autor.

3.8.2 Algbmetro

O algdbmetro é um instrumento utilizado para avaliar a dor através da pressao.
(Herpich et al., 2014). Nessa pesquisa 0 aparelho utilizado foi o algbmetro (Force
Dial™ FDK20, Wagner Instruments, Greenwich, EUA). O dispositivo foi aplicado na
porcdo inferior do feixe superficial do muUsculo masseter e na porcao anterior do
musculo temporal em ambos os lados. O pesquisador posicionou o aparelho
perpendicular ao local a ser examinado, e exerceu uma pressao constante e crescente
aproximadamente de 0,5 kg/cm2/segundo, até que o paciente reportasse dor. A

cabeca do paciente era sustentada pela outra médo do examinador, evitando que ele
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se movesse. O valor registrado pelo algdmetro representa o limiar de dor (Figura 4).

Figura 4 — Algdmetro (Force Dial™ FDK20, Wagner Instruments, Greenwich, EUA)

Fonte: Elaborada pelo autor.

3.8.3 Eletromiografia

O exame de eletromiografia (EMG) permite a captacdo do sinal elétrico
promovida pelo recrutamento das unidades motoras. Assim, por meio desse aparelho
conseguimos avaliar a funcdo muscular em repouso e também executando funcgdes.
Pode ser realizada por meio de agulha, que capta a atividade elétrica de poucas
unidades motoras, porém, esse € um meétodo invasivo, ou por meio de eletrodo de
superficie, que mensura a atividade elétrica de varias unidades simultaneamente
(Resende et al., 2011).

A eletromiografia de superficie possibilita a quantificacdo do equilibrio oclusal
em pacientes com DTM (Ferrario et al., 2002) servindo como ferramenta valiosa para
determinar a atividade muscular e facilitar a quantificacdo da fadiga muscular (Zhang
et al., 2013).

Para o registro eletromiogréfico, foi utilizado o eletromidgrafo EMG-800C-832
de oito canais (EMG System do Brasil Ltda, Sdo José dos Campos, Brasil),

previamente calibrado, com ganho de amplificacao total de 2000 vezes, rejeicao de
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modo comum >100dB, placa conversora analdgico-digital (A/D) de 16 bits com
resolucdo de faixa dindmica, comunicagdao ao microcomputador utilizando adaptador
de rede Ethernet 10Mbits com conector RJ45 (10BASE T) utilizando protocolo TCP/IP;
filtro analégico do tipo Butterworth de dois polos, de passa-baixa (FPB) de 500Hz e
passa alta (FPA) de 20 Hz; software de aquisi¢do e andlise de sinais eletromiograficos
plataforma Windows Vista /XP para apresentacdo simultdnea dos sinais de varios
canais e tratamento do sinal valor de RMS, média, minimo, maximo e desvio padrao,
FFT (online) com taxa de aquisicdo (amostragem) de até 2000 amostras / segundo
por canal programavel por software (Figura 5).

Figura 5 — Eletromiografo EMG System-EMG-800C-832

| JFCEMG System

EMGB00C-832

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os eletrodos de superficie utilizados para captacdo do sinal sdo bipolares
Ag/AgCl, com formato circular, descartaveis (Chicopee MAO1, Meditrace® Kendall-
LTP, Dublin, Irlanda), para captacdo simultdnea do impulso elétrico nas placas
motoras, demonstrando uma abordagem geral da dinamica muscular. Os eletrodos
estavam ligados a um pré-amplificador com um ganho de 20 vezes, caracterizando
um circuito diferencial.

O posicionamento dos eletrodos foi feito sobre a porcéo inferior do feixe
superficial do musculo masseter esquerdo e direito, por¢cdo anterior do musculo

temporal esquerdo e direito. E sobre o punho direito, o eletrodo terra. Antes da
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aplicacéao foi realizada a limpeza com algodado embebecido em alcool a 70%, para a
reducdo da impedancia.

A primeira medida a ser tomada foi a avaliacdo em repouso com a maquina
configurada para a coleta de dados em 10 s. O paciente foi instruido a ficar sentado,
imovel e relaxado. ApGs a medida em repouso o avaliador fez alteracdo no tempo da
coleta de dados para 5 s e as medidas de contracéo (paciente foi orientado a encostar
os dentes em apertamento maximo a comando do avaliador) e for¢a (o dinamémetro
de forca foi acoplado dentro da boca do paciente e o comando foi solicitado para que
0 paciente realizasse a forca de mordida maxima). Todas as medidas citadas foram
realizadas trés vezes, com intervalo de um minuto entre elas e medidas em microvolts
(mV). Durante a aplicagdo do exame o paciente foi monitorado para evitar algum tipo
de movimento nao desejado.

Foram utilizados cinco canais de entrada com eletrodos ativos com ganho de
amplificacdo de 20 vezes para a coleta do sinal eletromiogréafico, conforme o

posicionamento explicado no quadro 1.

Quadro 1 — Local do posicionamento do eletrodo de acordo com o canal

Canal | Musculo

1 Porcado anterior do musculo temporal esquerdo

2 Porcao inferior do feixe superficial do musculo masseter esquerdo
3 Porcao anterior do musculo temporal direito

4 Porcao inferior do feixe superficial do masculo masseter direito

Fonte: Elaborado pelo autor.

Todos os individuos da amostra foram submetidos a trés exames de
eletromiografia, sendo o primeiro previamente ao tratamento e os demais na avaliacédo

pos | e avaliacédo pos Il.
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3.9LBlI

O aparelho de Laser de Baixa Intensidade utilizado foi 0 AsGaAl (arsenato de
galio e aluminio) modelo Photon Lase Il (DMC equipamentos Ltda — S&o Carlos —
Séo Paulo, Brasil) (Figura 6).

O equipamento possui meio ativo composto por um diodo semicondutor de
arsenato de gdlio e aluminio. O “display” do aparelho fornece a op¢éo para ajustar 0s
parametros desejados. A emissao do comprimento de onda escolhido foi de 808 nm
infravermelho préximo (invisivel ao olho nu) e poténcia de 100 mW para operacao em
modo continuo (Maia et al., 2014).

A aplicacao do laser foi feita com a pele limpa livre de produtos e oleosidade,
com algoddo embebecido em alcool & 70%. O laser de forma pontual e de modo
continuo em contato com a pele do paciente foi aplicado sobre os pontos gatilhos dos
musculos masseter e temporal anterior.

Os parametros usados foram de 30 J/cmz?; 0,7 J; com poténcia de 100 mW;
tamanho da area do aparelho de 0,026 e tempo de 8 s. Com uma aplicacéao para cada
ponto em cada sesséao, duas vezes na semana, durante o periodo de 4 semanas (Maia
et al., 2014; Rodrigues, 2017) (Quadro 2).

Quadro 2 — Parametros do LBI

Comprimento de Onda 808 nm (Infravermelho)
Modo de Emissdo Continuo
Poténcia 100mw
Tamanho do Spot 0,0028 cm?
Densidade de Poténcia 35,7 w/icm?
Densidade de Energia 30J/cm?
Energia por ponto 0,7J
Numero de Pontos 4
Tempo de Aplicacéo 8s em cada ponto
Manter a caneta estacionada em
contato com a pele formando
Modo de Aplicacéo um angulo de 90°

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os pontos de aplicacdo do laser foram sobre os pontos gatilhos. Como a
localizacdo do PGM seguem um padrao previsivel, foi usado como exemplo os mapas
elaborados por Travell e Simons (1999) para descrever 0s pontos.

A localizacdo dos pontos gatilho, sobre os quais foram aplicados o laser estao
representados na figura 7. De acordo com Melzack et al. (1977) 72% dos pontos
gatilhos séo coincidentes com pontos de acupuntura, sendo que todos os 4 pontos
escolhidos para aplicacdo o séo. Portanto, a descricdo dos pontos de acupuntura pela
medicina tradicional chinesa facilita a localiza¢éo precisa dos pontos (Wen, 2008). O
ponto A no musculo temporal anterior, foi localizado no cruzamento de uma linha
virtual que se estende do canto do olho até o prolongamento da sobrancelha.
Referindo-se ao PG1 de Travell e Simons (1999), e o ponto EX HN 5 de acupuntura.
O ponto B localiza-se a frente da cabeca da mandibula, na depresséo formada pela
chanfradura sigmoidea, onde se localiza o0 masculo masseter profundo. O ponto C
localiza-se na porgéo superior e central do feixe superficial do misculo masseter. O
ponto D localiza-se na por¢cdo mais proeminente, inferior, quando se solicita que o
paciente encoste os dentes e promova uma contracao isométrica. Os pontos D, Ce B
correspondem respectivamente ao PGs 4, 3, 2 de Travell e Simons (1999), e os pontos
D e B aos pontos de acupuntura Estbmago 7 e 6.

As normas padrdes de biosseguranca foram obedecidas. O uso de 6culos de
protecdo indispensavel tanto ao aplicador, quanto ao paciente foi devidamente
cumprido. Os pacientes foram orientados a reportar qualquer incomodo ou dor durante
aplicacdo do laser. O ritual de aplicacéo foi 0 mesmo, tanto para o grupo laser como

para o grupo placebo.
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Figura 6 — Aparelho de Laser de Baixa Intensidade utilizado no estudo - Photon Lase llI

Legenda: (DMC equipamentos Ltda — S&o Carlos — Sao Paulo, Brasil).
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 7 — Pontos para aplicacdo do LBI

Legenda: A: musculo temporal anterior; B: musculo masseter profundo; C: feixe superficial do musculo
masseter porcao superior e central; D: musculo masseter regido mais inferior.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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3.10 Avaliacédo pds-sessbes de Laser

O pesquisador avaliador, ap6s 72 h da ultima sesséo de terapia (avaliacao
pos 1), executou todos os exames clinicos avaliados anteriormente ao tratamento
(EVA, Algdbmetro, EMG), assim como ap6s 30 dias ap0s a ultima sesséo de tratamento
(avaliacao pés Il). Com o intuito de ver a eficacia do laser.
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4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados encontrados foram organizados em planilhas e analisados por meio
de testes estatisticos especificos. Os dados obtidos para as varidveis em analise de
EVA, algbmetro e EMG foram submetidos a andlise estatistica descritiva (média e
desvio padrdo) e inferencial (abordagem ndo paramétrica). Os testes nao
paramétricos foram teste de Friedman, teste de Dunn e teste de Mann-Whitney para
todos os testes o nivel de significancia considerado foi o valor convencional de 5%
(p<0.05).

Os fatores em estudo foram os tratamentos laser e placebo, e a condicéo pré
e poOs tratamento sendo as variaveis dependentes derivadas de avalicbes nesses
tempos. A dor foi considerada como resultado priméario e determinada por meio da
EVA e algbmetro, enquanto a EMG foi estabelecida como resultado secundario.

As comparacdes intragrupos foram analisadas de acordo com o teste de
Friedman seguido pelo pés teste de Dunn e também foi analisada pelo teste de
Wilcoxon. Enquanto que para a avaliagdo entre os grupos de tratamentos o teste de

Mann-Whitney foi escolhido.
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5 RESULTADOS

O presente estudo triou um total de 139 pacientes para participar da pesquisa,
na qual 106 foram excluidas por ndo se encaixaram nos critérios de inclusdo. Seis ndo
puderam participar do estudo, devido os horéarios de atendimento no COAT. Como
demonstrado no fluxograma (Figura 8) foram randomizados 27 pacientes, sendo 14
do grupo laser e 13 do grupo placebo. Foram excluidos 2 pacientes por faltas no inicio
do estudo, um de cada grupo.

Os 25 pacientes que participaram do estudo tinham idade média de 47 anos
e predominédncia do sexo feminino (3 homens e 22 mulheres), desses (n=13)
pacientes constituiram o grupo laser e (n=12) pacientes o grupo placebo. Esses
pacientes foram acompanhados durantes todo o processo: avaliacao inicial, 08
sessOes de laser ou placebo e 02 avaliacdes apos as intervencdes (avaliacdo pos | e
avaliacdo pos Il). Na avaliacao final pos Il, a qual era realizada 30 dias apos ultima
sessdo de tratamento, somente 21 pacientes compareceram para serem reavaliados
(10 pacientes do grupo laser e 11 do grupo placebo).

A etapa da analise de eletromiografia foi realizada durante a fase de repouso,
no qual o paciente permanecia imével e respirando normalmente durante 10
segundos. ApOs essa etapa era realizada a contracdo maxima voluntaria por 5
segundos com descanso de 10 segundos durante as medidas de contragdo maxima
voluntéaria. E por ultimo era feito a avaliacdo da forca de mordida do paciente. O teste
de Friedman seguido pelo pos teste de Dunn foi aplicado e foi possivel observar que
o tratamento seja ele placebo ou ativo ndo foi capaz de alterar significantemente os
indices eletromiograficos (Tabela 1).

Os dados obtidos pelo algdmetro, na avaliacdo de limiar de dor a presséo,
foram divididos segundo os pontos de sensibilidade avaliados, para assegurar
adequado entendimento dos dados estatisticos (Figuras 9, 10, 11 e 12 e Tabelas 2 e
3). As variaveis estudadas foram analisadas por meio do teste de Friedman. Os
resultados ndo apresentaram resultados estatisticamente significantes para os
musculos avaliados, com exce¢do do musculo temporal esquerdo e masseter direito.
O muasculo temporal esquerdo do grupo placebo, apresentou uma diferenca

estatisticamente significativa na avaliagdo p6s 1 em comparacdo ao grupo laser
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(Figura 13). E no grupo placebo do musculo masseter direito que foi observado uma
diferenca estatisticamente significativa na comparagéo da avaliacdo pos 1 com a pos
2, onde os valores de limiar de dor eram menores do que pds 1 (Figura 9).

A percepcao da intensidade de dor dos voluntarios foi medida através da EVA,
onde observou-se diferenga estatisticamente significativa em ambos os grupos (Figura
14), comparando as medidas pré e poOs tratamento. Contudo, a comparagao
intergrupos de intensidade de dor apés o tratamento, ndo demonstrou diferenca
estatisticamente significativa entre o laser ativo e placebo (Figura 13). Os resultados
foram submetidos ao teste de Mann—Whitney, no nivel de significancia de 5%.

Figura 8 — Fluxograma representando a progresséo dos participantes do estudo
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Fonte: Elaborado pelo autor. Desenvolvido no PowerPoint versdo 2013.
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Tabela 1 — Valores de média e desvio padrdo dos indices eletromiograficos com

medidas pré e pés tratamento nos grupos laser e placebo

Laser Placebo
Pré Pds Pré Pés
Repouso 7,66+2,13 9,76+4,46 8,72+2,84 8,56+1,67
Contracdo 134,1+63,10 172,5+85,69 107,8+36,47 138,0+52,36
Forca 46,18425,86  50,03+29,26 35,19+ 13,15 45,60+17,88

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 2 — Valores de média e desvio padréo dos indices de Limiar de dor a pressao
obtidos do grupo placebo nas avaliacdes baseline, pés 1 e pos 2

Baseline Pés 1 Pés 2
Masseter Direito 1,6+0,52 2,1+0,64 1,4+0,40
Masseter Esquerdo 1,6+0,50 2,2+0,62 1,9+0,82
Temporal Direito 2,3+0,83 2,0£0,70 1,9+0,76
Temporal Esquerdo 1,9+0,61 1,9+0,65 1,5+£0,34

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3 — Valores de média e desvio padrao dos indices de Limiar de dor a pressao

obtidos do grupo laser nas avaliacfes baseline, pos 1 e pés 2

Baseline laser Po6s 1 Pés 2
Masseter Direito 1,5+0,50 1,6+0,34 1,7+0,43
Masseter Esquerdo 1,4+0,43 1,6+0,55 1,5+0,26
Temporal Direito 1,8+0,47 1,9+0,42 2,2+0,49
Temporal Esquerdo 1,6+0,42 1,8+0,38 1,6+0,28

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 9 — Limiar de dor a pressdo do musculo masseter direito, nas trés avaliaces

realizadas

Grupo Placebo - Masseter Direito Grupo laser - Masseter Direito
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Fonte: Elaborado pelo autor. Desenvolvido no programa GraphPad Prism 5.

Figura 10 — Limiar de dor a pressdo do musculo masseter esquerdo, nas trés

avaliacoes realizadas

Grupo Placebo - Masseter Esquerdo Grupo Laser - Masseter Esquerdo
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Fonte: Elaborado pelo autor. Desenvolvido no programa GraphPad Prism 5.
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Figura 11 — Limiar de dor a pressdo do musculo temporal esquerdo, nas trés

avaliagOes realizadas
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Fonte: Elaborado pelo autor. Desenvolvido no programa GraphPad Prism 5.

Figura 12 — Limiar de dor a pressao do musculo temporal direito, nas trés avaliacdes
realizadas

Grupo Placebo - Temporal Direito Grupo Laser - Temporal Direito
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Fonte: Elaborado pelo autor. Desenvolvido no programa GraphPad Prism 5.
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Figura 13 — Limiar de dor a pressao do musculo temporal esquerdo na comparagao

de laser e placebo
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Fonte: Elaborado pelo autor. Desenvolvido no programa GraphPad Prism 5.
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Figura 14 — Intensidade de dor avaliada através da Escala Visual Analégica (EVA)
durante o tratamento laser e placebo
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6 DISCUSSAO

As disfun¢des temporomandibulares séo definidas pela Academia Americana
de Dor Orofacial (AAOP) como um termo complexo que abrange os musculos
mastigatorios e/ou a ATM e as estruturas envolvidas (Carrara et al., 2010). Estudos
epidemioldgicos evidenciam que pelo menos 75% da populagdo tem a0 menos um
sinal de DTM e 33% apresentaram algum sintoma desta patologia. O relato da dor é
o indicador mais notado pelos profissionais de saude, tornando-se esse o principal
sintoma e motivo da procura por um profissional (Magri et al., 2017).

A abordagem terapéutica propicia para DTM o alivio dos sinais e sintomas
relacionados a essa patologia. Os tratamentos conservadores devem se sobrepor
sobre os invasivos. (Gil-Martinez et al., 2018). Devido a esse fato, o uso do laser de
baixa intensidade como tratamento conservador tem sido amplamente estudado por
especialistas e motivo de metanalises para discernir seu principal papel na DTM (Chen
et al.,2015; Xu et al., 2018).

A fotobiomodulacéo, antes chamada de fototerapia tem sido a escolha de
terapia ndo farmacoldgica para o tratamento de DTM. Por ser um método seguro,
eficaz de facil manuseio e por seus efeitos terapéuticos. Tal processo acontece devido
a varios efeitos que sdo produzidos quando comprimento de onda alcanca o tecido
biologico e gera alteracdes no tecido alvo. O espectro da luz laser pode causar no
tecido tratado um aumento de adenosina trifosfato (ATP), producdo de B endorfina;
diminuicdo da sintese de bradicinina, histamina e acetilcolina; aumento da
microcirculagdo sanguinea, estimulacdo da respiracdo celular e mudancas no
potencial da membrana (Dermikol et al., 2015; Leal de Godoy et al., 2017; Lizarelli,
2018).

Os estudos de diversos autores apontam a LBl como alternativa para tratar
DTM devido aos efeitos anti-inflamatérios e analgésicos observados nesses ensaios
clinicos (Xu et al., 2018).

O grande problema da terapia a laser de baixa intensidade sao os parametros
heterogéneos e as diversas formas de avaliacdo do método. Como descreve a
literatura. Isso faz com que nao tenha um protocolo estabelecido para ser seguido
(Herpich et al., 2015).
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O nosso estudo propds um protocolo de tratamento para pacientes adultos
com condicdo de DTM muscular ou mista, utilizando laser de baixa intensidade com
comprimento de onda de 808 nm, poténcia de 100 mw, 8 s, com 0 objetivo de
bioestimular os musculos envolvidos na aplicacéo.

A diminuicdo da forca muscular e a dor sdo achados que pode serem
observados em pacientes com DTM, podendo ser analisados pela eletromiografia, que
consegue avaliar atividade elétrica e a forca muscular. Outro aspecto que também
pode ser observado através da EMG em pacientes com DTM ¢é a hiperexcitabilidade
dos musculos analisados, mostrando a relagdo da DTM com alteragBes musculares
(Leal de Godoy et al., 2017).

No presente estudo, usamos a EMG para avaliar atividade elétrica produzida
pelos musculos em repouso e em atividade funcional. Ndo houve mudancas
estatisticamente significantes quando comparados 0S grupos e 0s periodos
analisados. Ao analisar o estudo de Leal de Godoy et al. (2017), observamos que néao
houve reducéo da atividade muscular no grupo que recebeu laser ativo, o que também
poder evidenciado em trabalhos prévios como o de Venezian et al. (2010) o qual
também ndo observaram mudancas na atividade eletromiograficas dos musculos
estudados quando tratados com laser.

A sensibilidade muscular faz parte de um dos sintomas clinicos mais frequentes
apresentados pelos pacientes com patologias no sistema mastigatorio e de grande
importancia na investigacdo clinica. A palpacdo € um método eficaz e muito
empregado para esse diagnostico. Contudo, estudos clinicos tém grandes
dificuldades na utilizacdo desse meétodo devido a inexisténcia de uma analise
guantitativa e a ndo replicabilidade do método (Goddard et al., 2004).

O limiar de dor e pressao tém sido verificados pela comunidade cientifica por
intermédio do algbmetro, que € um instrumento que permite uma avaliagdo objetiva
da pressdo minima que produz dor. Os limiares de dor sdo mais elevados nos
individuos sem sintomas, jA aqueles que apresentam sindromes miofasciais 0s
valores sdo mais baixos, decorrente da sensibilizacao periférica e central (Santos
Silva et al., 2005).

A investigacdo do limiar de dor e pressdo estabelecida por intermédio do
algdbmetro foi estatisticamente significativa no nosso estudo apenas nos musculos

temporal esquerdo e masseter direito. A avaliagdo do musculo temporal esquerdo do
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grupo placebo apresentou um aumento do limiar de dor a pressdo na avaliacéo Pés 1
ao comparar o grupo laser com o placebo, entretanto o resultado ndo se manteve na
avaliacdo po6s 2, onde o limiar de dor foi menor que o baseline. J& o musculo masseter
direito na comparacao pés 1 com pos 2 apresentou um resultado de diminuicdo do
limiar de dor com diferenca estatistica significante no grupo placebo. Todavia nos
outros musculos avaliados nado tiveram diferencas estatisticamente significativas,
como no estudo de Magri et al. (2017) onde néo foram observadas mudancas quanto
ao limiar de dor apés aplicarem protocolos de laser ativo e laser placebo nos pacientes
estudados. Isso pode ser devido ao fato que experiéncias de dor anteriores e a
percepc¢do de dor podem influenciar as medidas do limiar de dor e pressdo devido a
sua correlacdo com padrdes crbénicos concernentes a mudancas em areas corticais
(Maihofner et al., 2007).

As pesquisas que abordam o tema DTM, recomendam que para a avaliagdo
dos musculos mastigatorios sejam utilizados o algdmetro e a EVA (Venancio et al.,
2005). A Escala Visual Analogica é considerada pela American Dental Association
(ADA) como um método confiavel para estimar a intensidade de dor nos musculos
mastigatorios (Dermikol et al., 2015).

A avaliacao subijetiva da dor (EVA) no estudo clinico apresentado, demonstrou
uma reducdo estatisticamente significativa em ambas as terapias aplicadas ao
comparar as terapias baseline e avaliagdo pos 1. Porém quando comparados 0s
grupos laser e placebo, ndo apresentaram diferenca estatistica significante entre os
grupos. Resultados semelhantes foram apresentados no estudo de Carrasco et al.
(2009) no qual ambos os grupos apresentaram diminuicdo da intensidade de dor com
resultados significativos ao avaliar pré e pés tratamento.

O estudo de Shirani et al. (2009) no parametro subjetivo da dor apresentou
resultados semelhantes no grupo laser e placebo, com a diminui¢do dos valores de
dor ao final dos tratamentos propostos. Isso pode ser devido a varios fatores
influenciadores que modificam a percepcdo de dor, dentre eles os fatores
socioeconémicos (tipo de ocupacdo, nivel de escolaridade), fatores psicologicos
(depresséo, ansiedade) e fatores comportamentais. (Gil-Martinez et al., 2018)

O estudo do efeito placebo tem sido evidenciado em diversos tratamentos de
DTM. O estudo de Magri et al. (2017) e Venancio et al. (2005) relataram que 0s

resultados dos pacientes do grupo laser nédo foi superior ao grupo placebo. O efeito
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placebo dessa terapia pode ser explicado por fatores como: aparéncia tecnolégica do
equipamento do laser, a boa relacao estabelecida por paciente e profissional, crencas,
memorias, esperanca de ser tratado, contexto socio cultural. Os mecanismos
placebos geram liberacao de opidide enddgeno e ativacdo das vias neurais descentes
gue modulam a dor, explicando essa leve reducao da dor.

Uma limitacdo evidenciada neste estudo, é a avaliacdo dos individuos a longo
prazo, pois como alguns pacientes ja se sentiam melhores, eles ndo voltavam para
fazer a reavaliacdo. Sendo dificil para o avaliador da pesquisa controlar esses dados.
Outra limitacdo encontrada foi na avaliacdo da dor pelo método do EVA, como a
percepcdo é subjetiva e depende exclusivamente da resposta do paciente, isso
dificulta a medicéo desse parametro.

Na revisdo sistematica feita por Xu et al. (2018) aponta o LBI efetivo no alivio
de dor no tratamento da DTM, embora haja falta de padronizacéo dos estudos clinicos
estudados na revisdo. Essas limitacbes também foram observadas no nosso estudo
ao examinar a literatura atual, trabalhos com comprimentos de ondas, dosagem, tipos
de laser, local de aplicacao, tipo de DTM, desenhos metodoldgicos bem variados e a
falta de consenso na literatura a respeito da eficacia do laser; o que ocasiona
dificuldades para estabelecer um Unico método para ser seguido e interpretado ao

analisar os resultados anteriores.
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7 CONCLUSAO

e No presente estudo, o tratamento com LBI e com placebo foram efetivos
na reducdo da percepcdo da intensidade de dor quando feita a
comparacao do baseline com o pés 1.

e Nao houve diferenca estatistica entre os grupos laser e placebo, quando
avaliados através da eletromiografia.

e Ao avaliar o limiar de dor com o algébmetro, o grupo placebo apresentou
resultado com diferenca estatisticamente significante no musculo
temporal esquerdo na comparacdo ao grupo laser na avaliagcdo pos 1,
contudo os outros musculos avaliados nao apresentaram diferenca
estatisticamente significativa.

e Para todas as variaveis estudas o0s tratamentos propostos nao
apresentaram resultados estatisticamente significativos na avaliacdo pos
2 (30 dias da ultima sessao) com excecao do algbmetro avaliado no grupo

placebo do musculo masseter direito.

Os resultados obtidos a partir desse ensaio clinico e considerando as limitacdes
do estudo o efeito laser do laser ativo foi semelhante ao placebo. Com base no
aspecto nado invasivo do LBI e por nao ter relatos de efeitos colaterais negativos,
sugere-se que ensaios clinicos randomizados sejam conduzidos com replicacéo de
protocolos que obtiveram resultados positivos e estatisticamente significativos do

laser, para que esses estudos possam contribuir para definir a eficacia do LBl na DTM.
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APENDICE A - Declaragdo de consentimento livre-esclarecido

AVA
AVAVAV

u ne sp av UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

- UNESP
INSTITUTO DE CINENCIA E TECNOLOGIA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informacgdes presentes neste termo foram fornecidas por Thais de Oliveira Rocha (Aluno
de Mestrado em Biopatologia Bucal e executora do projeto) e pelo Prof. Tit. Sigmar de
Mello Rode (Orientador), para convidar a participar e estabelecer acordo formal por
escrito, atraves do qual o individuo, voluntario da pesquisa, ou seu responsavel, autoriza
ou ndo a sua participacdo voluntaria na pesquisa, com total liberdade de desistir de sua
participacdo sem nenhum prejuizo ao seu tratamento. O voluntario recebera do

pesquisador uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Titulo do projeto da Pesquisa:

“ O USO DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE NAS DISFUNCOES

TEMPOROMANDIBULARES: Estudo Clinico Randomizado”.

Tratamento:

Serdo escolhidos 40 voluntarios com disfuncdo temporomandibular muscular ou
mista baseado no Critérios de Diagnostico para pesquisa de disfuncdes temporomandibulares

. Os voluntarios serdo divididos da seguinte forma: 20 voluntarios serdo submetidos
laserterapia de baixa intensidade sobre masculos matigatérios, 2 (duas) sessdes por semana
durante 4 (quatro) semanas (1 més). Os outros 20 serdo submetidos a mesma aplicacdo porém
sem a acao do laser (Placebo).

Apo6s os procedimentos, os voluntarios serdo submetidos a um programa de

acompanhamento, para que a salde seja mantida. 1sso sera feito atraves de visitas mensais,
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avaliacdo de funcdo mastigatoria e relato de dor. Além disso, serdo reavaliados aos 30 dias
apos o inicio do tratamento e 30 dias apds o témino do mesmo.

4. Possibilidade de inclusdo em grupo controle ou placebo

Neste estudo existe a presenca de um grupo controle (placebo) que nao recebera a
Laserterapia. Apds o fim do estudo, os pacientes serdo informados sobre qual terapia foi
utilizada em seu tratamento e poderdo optar, caso tenham recebido tratamento placebo, pelo

tratamento oferecido ao outro grupo. Sem nenhum custo e nos mesmos termos.

5. Métodos alternativos existentes

N&do existem métodos alternativos para a obtencdo das informagdes que serdo

conseguidas com esta pesquisa.

6. Desconforto ou risco esperado

Os possiveis desconfortos associados a participagdo neste estudo sdo aqueles
decorrentes da aplicacdo do laser e coleta de dados de dor por pressdo. A laserterapia ndo
implica em riscos sobre a regido de aplicacdo, porém existe o risco inerente ao feixe de luz
de danos oculares (nos olhos) que sera evitado pelo uso de dculosd e portecdo durante a
aplicacdo. Todas as medidas de biosseguranca necessarias tais como uso de materiais
descartaveis e instrumentais esterilizados serdo adotadas. Adicionalmente, toda e qualquer

ocorréncia durante o tratamento sera avaliada e tratada.

7. Beneficios esperados

- Diminuicéo da inflamacdo muscular.
- Controle da dor associada a DTM muscular.
- Melhora da qualidade de vida do participante.

- Menor morbidade.
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8. Forma de acompanhamento e assisténcia e contato com os pesquisadores: Os

voluntério poderao entrar em contado com o pesquisador responsavel para esclarecer duvidas

e comunicar qualquer tipo de urgéncia através de telefone, endereco ou email:

Pesquisador responsavel: Thais de Oliveira Rocha

Tel: (12) 981696594

Email: thais.rocha@ict.unesp.br

Endereco: Eng. Francisco Jose Longo, n® 777 — Jd. Sdo Dimas , Sdo José dos
Campos — SP 12245-000. Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos —
UNESP. COAT.

9. Direitos dos voluntarios, garantia de esclarecimento, garantia de recusa a

participacdo e garantia de sigilo.

Todos os voluntarios receberdo esclarecimentos sobre todos 0s passos em relacdo a
sua participacdo na pesquisa. Além disso, todos os voluntarios tém total liberdade de ndo
aceitar a participacdo ou desistir de participar em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade
alguma e sem prejuizo. Os dados coletados e as informag6es pessoais sdo confidenciais, para

assegurar a privacidade dos participantes.

10. Ressarcimento de despesas e formas de indenizacdo

N&o havera gastos para o0s voluntarios. Os possiveis gastos com o0 uso de materiais e
equipamentos serdo de responsabilidade do pesquisador responsavel.

Né&o ha formas de indenizacao porgue a participacdo na pesquisa ndo acarreta riscos
previsiveis. Qualquer intercorréncia possivel descrita para o tratamento proposto € de
caracteristica temporéria, caso ocorram o paciente recebera todo o suporte e tratamento para

a solucdo da condicéo.

11. Consentimento formal para participacdo em pesquisas clinica:

Através deste documento, declaro para efeitos éticos e legais, que

eu, , natural de
,  Profissdo: ,  portador do

RG , CPF , residente a
, na cidade de

, Estado , concordo com absoluta

consciéncia dos procedimentos a que vou me submeter para realizacdo deste trabalho.
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Esclareco ainda que este consentimento ndo desobriga a responsabilidade do
profissional que executard os procedimentos clinicos.

Por estar de acordo com o teor do presente termo, assino abaixo 0 mesmo.
S&o José dos Campos, de de 20_

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

ATENCAO: sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Qualquer ddvida quanto
aos seus direitos como voluntario da pesquisa, favor entrar em contato com o Comité de ética em Pesquisa da
ICTSJC/UNESP no telefone/fax: (012) 3947-9000. Endereco: Eng. Francisco José Longo, n® 777, Jd. Séo
Dimas, Sdo José dos Campos — SP 12245-000 Endereco eletronico: ceph@fosjc.unesp.br ou no Website:

http://www.fosjc.unesp.br/pesquisa/ceph/ceph_apresentacao.php
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ANEXO A — RDC/TMD
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Aty
o RDC - TMD
RDC-TMD Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
°° ,f Portugués — BRASIL!
s ot |
[
|
Nome: Prontuario / Matriculan® | RDC n°
Idade: Tels.:
Enderego: Data / /
n° Bairro:
Cidade: UF Examinador

HISTORIA - QUESTIONARIO!

Por favor, leia cada pergunta e marque somente a resposta que achar mais correta.

1. Como vocé classifica sua saude em geral?
1. Excelente! | 2. Muitolboa! ‘ 3. Boa! | 4. Razoavel! ‘ 5. Ruim!

2. Como vocé classifica a saude da sua boca?
1. Excelente! | 2. Muitolboa! ‘ 3. Boa! | 4. Razoavel! ‘ 5. Ruim!

3. Vocé sentiu dor na face, em locais como na regiao das bochechas (maxilares), nos

lados da
cabega, na frente do ouvido ou no ouvido, nas ultimas 4 semanas?
0. Nzo! | 1. sim!

[Se sua resposta foi ndo, PULE paraapergunta 14.a]
[Se a sua resposta foi sim, PASSE paraa préxima pergunta]

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comegou pela primeira vez?
[Se comegou hd um ano ou mais, responda apergunta 4.a]
[Se comegou ha menos de um ano, respondaapergunta 4.b]

4.a. Ha quantos anos a sua dor na face comegou pela primeira vez? Ano(s)

4.b. Had quantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez?
Més(es)

5. A dor na face ocorre?!
1. Olempoltodo! | 2. Apareceleldesaparece! | 3. Ocorreulsomentelumalvez!

6. Vocé ja procurou algum profissional de saude (médico, cirurgido-dentista,
fisioterapeuta, etc.)
para tratar a sua dor na face?

1. Nao! | 2. Sim,Inosliltimos!seisimeses.! | 3. Sim,!hd!mais!delseisimeses.!

7. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para sua dor na face
agora, NESTE
EXATO MOMENTO, que nota vocé daria, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor
possivel”?

NENHUMA DOR O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A PIOR DOR POSSIVEL

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos altimos seis meses, dé uma nota
pra eladeOa
10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?
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NENHUMA DOR O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 APIOR DOR POSSIVEL

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, qual o
valor médio
vocé daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor”
e 10 é “a pior
dor possivel”?

NENHUMA DOR O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 APIOR DOR POSSIVEL

10. Aproximadamente quantos dias nos ultimos seis meses vocé esteve afastado de
suas

atividades diarias como: trabalho, escola e servigo doméstico, devido a sua dor na
face?

_____ Dias

11. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades
diarias

utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de
realizar

qualquer atividade”?

NENHUMA INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 QUALQUER ATIVIDADE

12. Nos udltimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposigcao de
participar de

atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 é “nenhuma mudanga” e 10 é
“mudanga extrema”?

NENHUMA MUDANCA O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MUDANCA
EXTREMA

13. Nos ultimos seis meses, 0 quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de
trabalhar

(incluindo servigos domésticos) onde 0 é “nenhuma mudang¢a” e 10 é “mudanga
extrema”?

NENHUMA MUDANCA O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MUDANCA
EXTREMA

1l4.a. Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma que vocé nao
conseguiu abrir
totalmente a boca?
0. Nao | 1. Sim
[Se vocé nunca teve travamento da mandibula, PULE para a pergunta 15.a]
[Se ja teve travamento da mandibula, PASSE para a préxima pergunta]

14.b. Este travamento da mandibula (boca) foi grave a ponto de interferir com a sua
capacidade de
mastigar?

0. Nio | 1. Sim

15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?
0. Nao | 1. sim

15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho (rangido) na
frente do
ouvido como se fosse osso contra 0sso0?

0. Nio | 1. Sim

15.c. Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os seus
dentes quando
esta dormindo?




0. Nao | 1. Sim

15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
0. Nao | 1. Sim

15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada” ou dolorida quando vocé acorda
pela manha?
0. Nao | 1. Sim

15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?
0. Nao | 1. Sim

15.9. Vocé sente que a forma como o0s seus dentes se encostam é desconfortavel ou
diferente/
estranha?

0. Nio | 1. Sim
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16.a. Vocé tem artrite reumatéide, lupus, ou qualquer outra doenga que afeta muitas
articulagoes
(juntas) do seu corpo?

0. Nio | 1. Sim

16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto é seus avos, pais, irmaos, etc. ja teve
artrite
reumatoide, lapus, ou qualquer outra doenga que afeta varias articulagdées (juntas) do
corpo?

0. Nao | 1. Sim

16.c. Vocé ja teve ou tem alguma articulagédo (junta) que fica dolorida ou incha sem ser
a articulagao
(junta) perto do ouvido (ATM)?

0. Nao | 1. Sim

[Se vocé nao teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a.]
[Se vocé ja teve, dor ou inchago, PASSE para a préxima pergunta]

16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagao (junta) apareceu varias vezes
nos altimos
12 meses (1 ano)?

0. Nio | 1. Sim
17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula
(queixo)?

0. Nao | 1. Sim

[Se sua resposta foi ndo, PULE paraapergunta 18]
[Se sua resposta foi sim, PASSE paraa préxima pergunta]

17.b. A sua dor na face (em locais como a regidao das bochechas (maxilares), nos lados

da cabega,
na frente do ouvido ou no ouvido) ja existia antes da pancada ou trauma?
0. Nio | 1. Sim
18. Durante os ultimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabega ou
enxaquecas?
0. Nao | 1. Sim

19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo), impedem,
limitam ou
prejudicam?

! Nado!| Sim!
! !

a. Mastigar! 0! 1!

b. Beber!(tomarlliquidos)! 0! 1!

c. Fazerlexercicios/fisicosloulginastica! 0! 1!




d. Comerlalimentos!duros! 0! 1!
e. Comerlalimentos!moles! 0! 1!
f. Sorrir/gargalhar! 0! 1!
g. Atividadelsexual! 0! 1!
h. Limparlos!dentesloulalface! 0! 1!
i. Bocejar! 0! 1!
j.  Engolir! 0! 1!
k. Conversar! 0! 1!
I.  Ficarlcomlolrostolnormal:lsemlalaparéncialde!dorloultriste! 0! 1!
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20. Nas ultimas gquatro semanas, o quanto vocé tem estado angustiado ou preocupado:

Nem um Um pouco Moderada- Muito Extrema-

pouco mente mente
a.!Por sentir dores de cabegal! 0 1 2 3 4
b.!Pelalperdaldelinteresseloulprazerlsexual! 0! 1! 2! 3! 41
c. Por ter fraqueza ou tontura! 0! 1! 2! 3! 41
d. Por sentir dor ou “aperto” no peito ou coragéo! 0! 1! 2! 3! 4l
e. Pela sensagao de falta de energia ou lentidao! 0! 1! 2! 3! 41
f. Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer! 0! 1! 2! 3! 41
g.Por ter falta de apetite! 0! 1! 2! 3! 41
h. Por chorar facilmente! 0! 1! 2! 3! 4]
i. Por se culpar pelas coisas que acontecem ao seu redor! 0! 1! 2! 3! 41
j. Por sentir dores na parte inferior das costas! 0! 1! 2! 3! 41
k. Por se sentir so! 0! 1! 2! 3! 41
|. Por se sentir triste! 0! 1! 2! 3! 41
m. Por se preocupar muito com as coisas! 0! 1! 2! 3! 4l
n. Por ndo sentir interesse pelas coisas! 0! 1! 2! 3! 4l
o. Por ter enj6o ou problemas no estdmago! 0! 1! 2! 3! 4l
p. Por ter musculos doloridos! 0! 1! 2! 3! 41
g. Por ter dificuldade em adormecer! 0! 1! 2! 3! 41
r. Por ter dificuldade em respirar! 0! 1! 2! 3! 41
s. Por sentir de vez em quando calor ou frio! 0! 1! 2! 3! 41
t. Por sentir dorméncia ou formigamento em partes do corpo! 0! 1! 2! 3! 41
u. Por sentir um “né na garganta”! 0! 1! 2! 3! 41
v. Por se sentir desanimado sobre o futuro! 0! 1! 2! 3! 41
w. Por se sentir fraco em partes do corpo! 0! 1! 2! 3! 4]
x. Pela sensagéo de peso nos bragos ou pernas! 0! 1! 2! 3! 41
y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida! 0! 1! 2! 3! 41
z. Por comer demais! 0! 1! 2! 3! 4l
aa. Por acordar de madrugada! 0! 1! 2! 3! 4l
bb. Por ter sono agitado ou perturbado! 0! 1! 2! 3! 41
cc. Pela sensacéo de gque tudo é um esforgo/sacrificio! 0! 1! 2! 3! 41
dd. Por se sentir indtil! 0! 1! 2! 3! 4l
ee. Pela sensagao de ser enganado ou iludido! 0! 1! 2! 3! 41
ff. Por ter sentimentos de culpa! 0! 1! 2! 3! 41

21. Como voceé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua saude de uma
forma geral?

1. Excelente! | 2. Muitolboa! | 3. Boal | 4. Razodvel! ‘ 5. Ruim!
22. Como voceé classificaria os cuidados que tem tomado com a saude da sua boca?
1. Excelente! | 2. Muitolboa! | 3. Boal | 4. Razodvel! \ 5. Ruim!
23. Qual a data do seu nascimento? Da_ Més___ Ano__

24. Qual seu sexo? 1. Masculino 2. Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?




1. Branca! 2. Preta 3. Parda 4. Amarela 5. Outra
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26. Qual a sua origem ou de seus familiares?

27. Até que ano da escola / faculdade vocé freqilientou?

Nuncalfrequenteilalescola 0! Ensino!médiol(cientifico)! 1°ano! 9!
Ensinofundamentall! 12Série! 1! 2°ano! 10!
(primario)! 23Série 2! 3°ano! 11!
323Série 3! Ensinolsuperior! 1°ano! 12!
43Série 4! (faculdadeloulpds”graduacgdo)!  2°ano! 13!
Ensinofundamental! 53Série 5! 3°ano! 14!
(ginasio)! 63Série 6! 4°ano! 15!
73Série 7! 5°ano! 16!
83Série 8! 6°ano! 17!
28a. Durante as 2 ultimas semanas, vocé trabalhou (nédo incluindo trabalho
doméstico)?
0. Nao | 1. Sim
[Se a sua resposta foi sim, PULE paraa pergunta 29]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE paraa préxima pergunta]
28b. Embora vocé nao tenha trabalhado nas duas altimas semanas, vocé tinha um
emprego ou
negoécio? 0. Nao 1. Sim
[Se a sua resposta foi sim, PULE paraa pergunta 29]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE paraapréxima pergunta]
28c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho,
durante as 2
ultimas semanas?
1. Sim,lprocurandolempregoloultrabalho!
2. Sim,lafastadoltemporariamenteldoltrabalho!
3. Sim,los!dois,procurandolempregolelafastadotemporariamente!doltrabalho!
4. Naolestavalprocurandolempregolelndolestavalafastado
29. Qual o seu estado civil atual?
1. Casadol(a)lesposal(o)!morandonalmesmalcasa!l 5. Casadol(a)lesposal(o)ndo!morandonalmesmalcasa!l
2. Viuvol(a)! 6. Divorciadol(a)!
3. Separadol(a)! 7. Nuncalcasei!

4. Morandoljunto!

30. Quanto vocé e sua familia ganharam por més durante os altimos 12 meses?!

(MIAtéR2Isalarios!minimos! (MM Del21al4lsalarios!minimos! (MMDeldlal10lsalarios!minimos!
(! IDe!10!al20/salarios!minimos! (M)!Acimalde20lsalarios!minimos! (M) Semrendimentos!

31. Qual o seu CEP?




Muito Obrigado.

Agora veja se vocé deixou de responder alguma questao.

EXAME CLINICO

55

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?

0. Nenhum! | 1. Direito! | 2. Esquerdo! | 3. Ambos!
2.Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?
Direito! Esquerdo!
0.INenhuma! 1.!Articulagdo! 0.Nenhuma! 1.lArticulagdo!
MR, Mdasculos! 13.IAmbos! MR, Muasculos! 113.]Ambos!

3. Padrao de abertura:

0. Reto! 1. Desviollateral!direito!(ndolcorrigido)!

2. Desviollateralldireitolcorrigido!(“S”)! 3. Desviollaterallesquerdo!(n3olcorrigido)!

4. Desviollaterallesquerdolcorrigido!(“S”)! 5. Outroltipo! !
(Especifique)!

4. Extensao de movimento vertical
Incisivo superior utilizado ( )11 ( )21

a. Abertura sem auxilio sem dor __ __mm
b. Abertura maxima sem auxilio __ __mm
Dor!Muscular! Dor!Articular!
0. Nenhuma! 1. Direito! 0. Nenhuma! 1. Direito!
2. Esquerdo! 3. Ambosl! 2. Esquerdo! 3. Ambos!
c. Abertura maxima com auxilio __ __ mm!
Dor!Muscular Dor!Articular
0. Nenhuma! 1. Direito! 0. Nenhuma! 1. Direito!
2. Esquerdo! 3. Ambos! 2. Esquerdo! 3. Ambos!
d. Trespasse incisal vertical __ __ mm

5. Ruidos articulares (palpagao)
a. Abertura

Direito! Esquerdo!




56

0. Nenhum! 1. Estalido! 0. Nenhum! 1. Estalido!
2. Crepitagdolgrosseira!l 3. Crepitagdo! 2. Crepitagdolgrosseira! 3. Crepitagdo!
fina! fina!
__ mm __mm
(Medida do estalido na abertura)
b. Fechamento
Direito! Esquerdo!
0. Nenhum! 1. Estalido! 0. Nenhum! 1. Estalido!
2. Crepitagdolgrosseira!l 3. Crepitagdo! 2. Crepitagdolgrosseira! 3. Crepitagdo!
fina! fina!
. mm __mm
(Medida do estalido no fechamento)
c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva
Direito! Esquerdo!
0. N3o! | 1. siml | 8 NAl 0. N3o! | 1. sim! 8. NAI
(NA: Nenhuma das opgédes acima)
6. Excursodes
a. Excursao lateral direita __ __mm
Dor'Muscular! Dor!Articular!
0. Nenhuma! 1. Direito! Nenhuma! 1. Direito!
2. Esquerdo! 3. Ambos! Esquerdo! 3. Ambos!
b. Excursao lateral esquerda __ __mm
Dor!Muscular! Dor!Articular!
0. Nenhuma! 1. Direito! Nenhuma! 1. Direito!
2. Esquerdo! 3. Ambos! Esquerdo! 3. Ambos!
c. Protrusao __ __mm
Dor!'Muscular! Dor!Articular!
0. Nenhuma! 1. Direito! Nenhuma! 1. Direito!
2. Esquerdo! 3. Ambos! Esquerdo! 3. Ambos!
d. Desvio de linha média __ __mm
1. Direito! ‘ 2. Esquerdo! ’ 8. NA!
(NA:INenhuma(das(op¢Bes(acima)!
7. Ruidos articulares nas excursoes
Ruidos direito
Nenhum! Estalido! Crepitacdo! Crepitagéo!
grosseiral fina!
7.a Excursao Direita 0! 1! 2! 3!
7.b Excursao 0! 1! 21 31
Esquerda
7.c Protrusao 0! 1! 2! 3!
Ruidos esquerdo
Nenhum! Estalido! Crepitago! Crepitagdo!
grosseiral fina!
7.a Excursao Direita 0! 1! 2! 31
7.b Excursao 0! 1! 2! 3!
Esquerda
7.c Protrusao 0! 1! 2! 3!
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INSTRUGOES, ITENS 8-10

O examinador ir4 palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabega e pescogo. N6s gostariamos que
vocé indicasse se vocé nao sente dor ou apenas sente pressao (0), ou dor (1-3). Por favor, classifique o
quanto de dor vocé sente para cada uma das palpagdes de acordo com a escala abaixo. Marque o nimero

que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. Nés gostariamos que vocé fizesse uma classificagdo

separada para as palpagdes direita e esquerda.
0 = Somente presséo (sem dor)

1 = dor leve 3 =dor severa

2 = dor moderada

8. Dor muscular extraoral com palpagéao Direita Esquerd
a

a.Temporallposterior!(1,0!Kg.)“Parte!deltras!daltémporal(atraslelimediatamente! | QI3 (O N2 1113

acimaldaslorelhas).”!

b.Temporal!médiol(1,0!Kg.)“Meioldaltémporal(4!a!5lcm!laterallalmargemllateral! | Q1211113 ol n3

das!sobrancelhas).”!!

c..Temporallanterior)(1,0!Kg.)“Partelanterior!datémporal(superiorlalfossa! ol 21113 ol 21113

infratemporallelimediatamentelacimaldo!processolzigomatico).” !

d.!Masseterlsuperior)(1,0/Kg.)“Bochecha/labaixo!dozigomal(comece!llcm!a! ol 21113 o213

frenteldalATMlelimediatamentelabaixo!dolarcolzigomatico, lpalpandolo!musculo!

anteriormente).”!!

! Direita! Esquerda!

e.IMasseter!médiol(1,0/Kg.)!“Bochecha/!lado!dalface!(palpe!dalbordalanterior!! ol 2113 ol 21113

descendolatélolangulo!dalmandibula).” !

f.!"Masseterlinferior!(1,0'Kg.)“Bochecha/llinhalda!mandibula!(1lcm!superiorle! ol n3 ol n3

anteriorlaolangulo!da'mandibula).”!

g.'Regido!mandibular!posteriorl(estilo‘hidideo/regidoposterior!do!digastrico)! o113 ot 11113

(0,5'Kg.)“Mandibula/!regido!dalgargantal(arealentrelalinser¢do!do!

esternocleidomastéideolelbordalposterior!ldalmandibula.!Palpelimediatamente!

medialle!posteriorlaolangulo!da!mandibula).

h.IRegido!submandibular!(pterigéideo!medial/!supra‘hidideo/regidolanteriorido! [I1IQ1INI7 11211113 ol 3

digastrico)!(0,5!Kg.)“abaixo!da!mandibulal(2!lcmlalfrente!dolangulo!da!

mandibula).”

9. Dor articular com palpagao

a.!Polollateral!(0,5!Kg.)!“Poriforal(anteriorlaoltragolelsobrelalATM).”! ot nI3 o113

b.lLigamento!posterior!(0,5!Kg.)“Dentroldolouvido!(pressioneloldedo!naldirecdo! o113 o113

anteriorle!mediallenquantolo!pacientelestdlcomlalbocalfechada).”!

10. Dor muscular intraoral com palpagéao

a.lArealdo!pterigéideollateral!(0,5Kg.) “Atras!dos!molareslsuperiores!(coloquelo! | Q111 12 11113 ol 21113

dedo!minimo!nalmargemlalveolarlacimaldoliltimo!molar!superior.!Movaloldedo!

paraldistal,lparalcimalelem!seguidalpara!mediallparalpalpar).”!

b.Tend3o!dottemporal)(0,5Kg.)!“Tenddo!(com!lo!dedo!sobrelalbordalanterior!do! | Q1 11211113 o213

processolcorondide,!mova’olparalcima.!Palpelaldrealmaislsuperior!do!processo).”!!
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

UNESP - INSTITUTO DE
CIENCIA E TECNOLOGIA - %M“m"p
CAMPUS DE SAO JOSE DOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: & USC0 DO LASER DE BAIXA INTENMZSIDADE MWAS DISFU N';E?ES-
TEMPCOROMAMDIBULARES: Estudo Clinice Randomizado.

Pesquisador: MARCUS VINICIUS ALVES FONSECA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 88111817.0.0000.0077

Instituigao Proponente: Instituto de Ciéncia e Tecnologia de S80 José dos Campos - UNESP

Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADD S DO PARECER

Numero do Parecer: 2.231.420

Apresentagao do Projeto:
O projeto esta bem apresentado, evidenciande o problema com clareza,

Objetivo da Pesquisa:
Observar & agéo do Laser de Baixa Intensidade em pacientes com Disfungdo Temporomandibular nos

.
musculos masseter e tempaoral.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Oz niscos e beneficios foram corretamente explicitados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Esta bem delineada & pode trzar achados importantes sobre o tratamento de dor em casos da DTM

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Estdo corretamente apresentados.

Recomendagoes:
O {a) pesquisadora) ira receber e-mail da Secretaria do CEPh-ICT-CAMPUS DE SJCAMPOS.UNESP, para
envio de relatérios parcisis/final, pera ndo incorrer na penalidade de ndo o fazendo, em ndo ter novas

submissBes avaliada pelo Comité de Etica, até que sane a pendéneia de envio da

Endersgo: Av Eng® Francisoo Josd Longo 777

Balffa: Jardim Sia Dimas CEP: 3 245000

UF: 5p Municiple:  8a0 MOSE DOS CAMPOS

Telefone: |(12)3047-50748 Fan: 12035478010 E-malli caphiftosc unasp br



