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Resumo

Introducdo: A Fibromialgia (FM) € uma sindrome caracterizada pela dor crénica
generalizada, com prevaléncia em mulheres. Uma questdo importante é que varios
pacientes com FM também apresentam o diagndstico de disfungdo temporomandibular



(DTM) e a coexisténcia dessas patologias gera um resultado clinico de alta
complexidade. O exercicio fisico e a fototerapia (laserterapia de baixa poténcia/ diodo
emissor de luz) sdo duas areas utilizadas para o tratamento da dor crénica, podendo ser
promissores na reabilitacdo dessas comorbidades. No protocolo um (1) o objetivo foi
verificar se a fototerapia e o programa de exercicio fisico em uma Unica aplicagdo pode
aumentar ou diminuir a sensibilidade da dor no paciente com FM associado a DTM.
Objetivo do protocolo dois (2) foi avaliar o potencial do programa de exercicio fisico e
da fototerapia na condicdo de dor crénica em mulheres com FM associado a DTM.
Meétodos / Desenho do estudo: Ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado. O
protocolo 1 foi realizado envolvendo 80 mulheres com > 35 anos de idade com
diagndstico de FM com DTM. Os pacientes foram alocados aleatoriamente para um dos
quatro grupos: Grupo CON (ndo foram submetidas a qualquer intervencéo); Grupo PHO
(intervencdo com a fototerapia); Grupo EXT (intervencdo com exercicios fisicos);
Grupo PHO + EXT (fototerapia mais intervencdo do exercicio). Foi realizado uma Unica
sessdo dos tratamentos e a reavaliagdo foi apos trinta (30) minutos da aplicagdo, com
analise da algometria. No Protocolo 2 usou a mesma metodologia que o protocolo 1,
mas as reavaliacGes foram ap6s dez (10) semanas de tratamento, com outras ferramentas
avaliativas além da algometria. Para andlise estatistica foi utilizado o teste t-Student,
unicaudal e pareado e foi realizada a distribuicdo Gaussiana: Shapiro-Wilk e teste
Kruskall Wallis (pds-teste de Dunnes), e ainda a utilizacdo do teste Wilcoxon, sendo a
analise estatistica de significancia 0,05 para todos os testes. O protocolo deste estudo
estd registrado com a Organizacdo Mundial de Saude sob protocolo numero
NCT02279225. Resultados: Os grupos com intervencao ativa, tiveram uma boa resposta
sobre 0 grupo sem intervencao e ainda a combinacao de recursos terapéuticos mostrou
ser mais eficaz nos dois momentos avaliados, houve uma melhora significante quanto
ao ponto correspondente a DTM nos grupos de intervencdo. Discussdo: Este é o
primeiro estudo controlado randomizado avaliando o papel da fototerapia, de um
programa de exercicio fisico e a combinacdo dessas intervencGes para a dor em
pacientes fibromialgicos com DTM, em avaliacdo em linha de base e apds tratamento
longitudinal. Os resultados oferecem evidéncias clinicas valiosas para avaliacdo objetiva
dos potenciais beneficios e riscos dos procedimentos. Conclusdo: A fototerapia
associada ao programa de exercicio fisico especifico melhora a condi¢do dolorosa do
paciente de FM com DTM. Perspectivas: Verificar o papel da fototerapia, do programa
de exercicios e essas terapias de forma combinada na alteracdo de horménios que
podem estar relacionados a qualidade de vida destes pacientes.

Palavras Chave: Laser de Baixa Poténcia, LED, Disfuncdo da Articulacdo
Temporomandibular, Fibromialgia, Dor.

Abstract

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a syndrome characterized by chronic widespread
pain, with prevalence in women. An important issue is that many patients with FM also
have the diagnosis of temporomandibular disorders (TMD) and the coexistence of these



conditions generates a clinical result of high complexity. Exercise and phototherapy
(low level laser therapy / LED) are two areas used for the treatment of chronic pain and
may be promising in the rehabilitation of these comorbidities. In a protocol (1) the
objective was to verify if the phototherapy and exercise program in a single application
can increase or decrease the sensitivity of pain in patients with FM associated with
TMD. Objective of the protocol two (2) was to evaluate the potential of physical
exercise program and phototherapy on condition of chronic pain in women with FM
associated with TMD. Methods / Study Design: Randomized clinical trial, double-blind
and controlled. Protocol 1 was conducted involving 80 women aged > 35 years old with
a diagnosis of FM TMD. Patients were randomly allocated to one of four groups: CON
(have not undergone any operation); PHO group (intervention with phototherapy); EXT
group (intervention with exercise); PHO + EXT group (more intervention exercise
phototherapy). One session of the treatments and the revaluation was carried out was
after thirty (30) minutes of application, with analysis of algometry. In Protocol 2 used
the same methodology to protocol 1, but the revaluation was after ten (10) weeks of
treatment, with addition of other evaluative tools algometry. Statistical analysis was
performed using Student's t-test, one-tailed and paired and was held Gaussian
distribution: Shapiro-Wilk and Kruskal Wallis test (Dunnes post-test), and even the use
of the Wilcoxon test and the significance of statistical analysis 0.05 for all tests. The
study protocol is registered with the World Health Organization under protocol number
NCT02279225. Results: Groups with active intervention, had a good response on the
group without intervention and even the combination of therapeutic resources was more
effective in the two periods evaluated, there was a significant improvement from the
point corresponding to DTM in the intervention groups. Discussion: This is the first
randomized controlled trial to evaluate the role of phototherapy, a physical exercise
program and the combination of these interventions for pain in fiboromyalgia patients
with TMD in assessment baseline and after longitudinal treatment. The results provide
valuable clinical evidence for objective assessment of the potential benefits and risks of
the procedures. Conclusion: The therapy associated with specific exercise program
improves the painful condition FM patient with TMD. Perspectives: Check the role of
phototherapy, the exercise program and these therapies in combination in the hormone
changes that may be related to quality of life of patients.

keywords: Low Power Laser, LED, Temporomandibular Joint Dysfunction,
Fibromyalgia Pain.
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1- Contextualizagdo

A Fibromialgia (FM) compreende uma patologia que desperta condi¢do dolorosa
cronica e generalizada, com prevaléncia superior em uma relacdo de 1 homem para 12,4
mulheres (Ricardo Brand, et al, 2011; Castro AA, et al, 2012 e Pujola J et al, 2014).
Nestes pacientes, a dor difusa é marcante em regides especificas conhecidas como
"tender points" (Ricardo Brand, et al, 2011 e Velly A M et al, 2010). Acresga-se outras
manifestacdes clinicas sométicas a dor (como fadiga, alteracdo do humor e distdrbios do
sono), permitindo atribuir a FM caracteristicas sindromicas, que podem estar associadas
a outras comorbidades, entre elas a Disfuncdo Temporomandibular (DTM), (Velly A M
et al, 2010) correlagéo esta que foi objeto de estudo da presente pesquisa.

Assim como na FM, a DTM também pode ser correlacionada a presenca de
outras doencas, o que geralmente agrava o quadro algico destes pacientes.( De Boever J
A et al, 2008) Estudos mostram similaridades entre tais doencas, como por exemplo na
pesquisa de Eisenlohr-Moul TA e colaboradores, 2015, em que foi avaliada a
reatividade parassimpatica na Fibromialgia e DTM, verificando suas semelhangas e
potencializando a importancia do estudo em formato associado, por apresentarem
caracteristicas parecidas e possiveis consequéncias de transtornos psiquiatricos como a
depresséo, ansiedade e alteragcdo do sono, podendo ocorrer uma maior sensibilizagdo da
dor.(Eisenlohr-Moul TA et al, 2014; MacPhee RS et al, 2013 e Haissam Dahan et al,
2015).

Estudos recentes tentam determinar os mecanismos fisiopatolégicos implicados
na Fibromialgia, foco este que também foi objeto de analise nos estudos que abordaram
a Disfung@o Temporomandibular. (Haissam Dahan et al, 2015).

Especificamente na DTM, a principal caracteristica ¢ a dor na Articulacdo
Temporomandibular (ATM). Este sintoma pode ser gerado por um processo
inflamatério que ocasiona uma dor cronica muscular, cujos mecanismos
fisiopatoldgicos ainda ndo estdo plenamente esclarecidos na literatura. (Haissam Dahan
et al, 2015).

Tendo em vista que a DTM gera limitagGes funcionais nas atividades de vida
diaria (AVD's) dos pacientes, esta pode ser considerada uma sindrome de dor funcional
semelhante a FM (Hoffmann RG et al 2011 e Pujola J et al, 2014). Outro ponto em
comum de ambas as doencas, refere-se a sensibilizacdo central da dor, que pode ser

influenciada pelo sistema nervoso autbnomo. Assim, 0s sintomas da DTM devem ser


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dahan%20H%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dahan%20H%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dahan%20H%5Bauth%5D
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entendidos como uma resposta complexa, como ocorre na Fibromialgia. (Haissam
Dahan et al, 2015; Hoffmann RG et al 2011 e PujolaJ et al, 2014).

A complexidade da DTM pode estar relacionada aos grupos de doengas que
afetam o Sistema Estomatognatico, envolvendo a interligacdo artrogénica e ou
miogénica, e ainda podendo ser influenciada pelo Sistema Nervoso, 6rgdos internos e
pelo psiquismo (Hoffmann RG, et al, 2011).

A DTM é considerada multifatorial, estando relacionada & combinacdo de
desequilibrios de origem local, sisttmica e emocional, estando associada a
hiperatividade muscular, trauma, estresse emocional, maloclusdo, além de inimeros
outros fatores predisponentes e perpetuantes dessa condi¢cdo (De Boever, J. A. et al.,
2008; de Leeuw R. et al, 2005).

Ainda estas condi¢cdes despertam interesse a coexisténcia das duas doencas, em
que a dor constitui o desfecho priméario para FM e DTM (Eisenlohr-Moul TA et al,
2015). Esta informacdo assume real importancia na medida em que ha prevaléncia
elevada de DTM em pessoas com FM (Eisenlohr-Moul TA et al, 2015; De Leeuw R et
al, 2005; Pedroni CR et al, 2003), o que fez determinar o publico alvo dessa pesquisa.
Provém entdo, que o desenvolvimento de DTM pode derivar do aumento da compressao
e tensdo mandibular imposto pela FM durante as atividades da vida diéria e periodo de
sono (Da Silva LA et al, 2012). De fato, a coexisténcia de FM e DTM constitui num
cenario clinico de alta complexidade, o que requer intervencdo multidisciplinar aquém
da terapia farmacologica.( Orlandi, A C et al, 2012 e Pimentel MJ et al, 2013).

Nas duas comorbidades entendesse que € importante um tratamento continuo, o
que interfere numa conduta apenas medicamentosa. Entretanto, o0s estudos
correspondentes aos tratamentos da FM e DTM demonstram interesses em terapias ndo
farmacoldgicas como o exercicio fisico e eletrofototerapia, (Furquim BD et al, 2015 e
Offenbéacher M et al, 2000) ressaltando que ha uma escassez na literatura cientifica para
estudos que levantam possibilidades terapéuticas para essas doencas associadamente.
(Glr A et al, 2002).

Os exercicios fisicos sdo demonstrados ha anos nas pesquisas, mostrando seus
beneficios na Fibromialgia e igualmente nas DTMs, o que também se aplica a
fototerapia (Assis L et al, 2015). Estas intervencGes sdo de baixo custo, promovem
salde de maneira geral e sdo capazes de reduzir a dor e outros sintomas da Fibromialgia
e das Disfungdes temporomandibulares (Matsutani LA, 2007; Nagata K et al, 2015 e
Sevimli D, 2015).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dahan%20H%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dahan%20H%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Furquim%20BD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25741834
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Ainda estudos mostraram que os exercicios fisicos podem melhorar a qualidade
de vida destes grupos de diagndsticos (Sevimli D et al, 2015). Autores ainda concluiram
que a intensidade moderada de exercicio (aerobio e aquético) realizados pelo menos
duas vezes por semana por 30-60 minutos, foi eficaz em aumentar a capacidade aerdbia
funcional, favorecendo as atividades diarias de vida. (Bardal EM et al, 2015 e Hauser W
et al, 2010).

Esta capacidade aerobia funcional, no paciente com Fibromialgia, pode ser
apresentado um nivel de condicdo menor que a média normal e os musculos nédo
utilizam de forma adequada o oxigénio, podendo ocorrer uma reducdo da capacidade
aerdbia. Estes sintomas também sdo apresentados nas pessoas com DTM. Mas sabe-se
que os exercicios fisicos devem ser adequados e executados de maneira regular, para
melhora dessa capacidade funcional e ou fisica, tal melhoria se faz importante para a
realizacdo das atividades diarias e ainda podem auxiliar no controle da massa corporal,
nos estados emocionais irregulares e na condi¢do cardiovascular deficitaria, que se
apresentam nessas duas doencas. (Garcia-Hermoso A et al, 2014 e Santos, L. C, 2009)

Ainda sobre os efeitos benéficos dos exercicios fisicos é importante citar o
aumento da liberacdo de hormdnios como endorfinas, pois pode gerar uma sensacao de
conforto, aliviando a dor e ocorrendo um encorajamento psicoldgico, proporcionando
tanto melhora no condicionamento fisico quanto nos sintomas nociceptivos, ocorrendo
ainda um aumento da serotonina, ofertando a sensacdo de prazer e saciedade. ( lacob E
et al, 2015) Neste contexto, o exercicio fisico é altamente recomendado no controle de
pacientes de FM com DTM. Ainda a atividade aerobica, forca e programas de formacao
mista (combinacdo da atividade aerdbica, forca e flexibilidade) foram mostrados para
reduzir a dor, podendo melhorar a fadiga, depressdo, ansiedade e melhorar a qualidade
do sono desses pacientes. (Duruturk N, Tuzun EH, Culhaoglu B, 2015 e Meyer BB,
Lemley KJ, 2000).

Discursando sobre exercicios direcionados para aqueles com DTM, o0s
treinamentos direcionados para a face sdo indicados, podendo realizar de forma
combinada com outras terapias (por exemplo, eletroterapia, mobilizacdo da articulagéo
temporomandibular e massagem facial) para melhorar a sensibilidade dolorosa e ainda
qualidade de vida do individuo com DTM. (Furquim BD, Flamengui LM, Conti PC,
2015)

Estes efeitos demonstrados a partir de exercicios fisicos sdo também

demonstrados em estudos que utilizam a fototerapia na FM e DTM, em que a luz do


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bardal%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26035415
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duruturk%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25903448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tuzun%20EH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25903448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Culhaoglu%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25903448
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Furquim%20BD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25741834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flamengui%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25741834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conti%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25741834
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raio laser € um tipo particular de radiacdo eletromagnética, que apresenta propriedades
bem especificas se diferenciando da luz emitida por fontes convencionais
incandescentes, 0 que torna seu uso viavel em mdltiplas aplicacfes médicas (Whelan,
H. T et al, 2001 e Shinozaki, E B et al, 2006).

Assim os lasers de baixa intensidade sdo utilizados para acelerar 0s processos
reparativos dos tecidos corporais moles e ou duros, devido aos efeitos biomoduladores
nas células destes tecidos. Eles ativam ou inibem processos fisiologicos, bioquimicos e
metabolicos através de efeitos fotofisicos ou fotoquimicos. Esses fendmenos
biomoduladores sdo promovidos em aspectos semelhantes nos tratamentos com Ligh
Emitting Diodes (LED) na FM e DTM. Contudo a fotobiomodulacdo ¢ uma modalidade
de tratamento n&o invasiva, que vem sendo amplamente utilizada no controle das mais
diversas afecgdes, 0 que levou esta pesquisa a utilizar este recurso terapéutico. (\Vinck,
E. et al, 2003 e Testani E et al, 2015)

Frequentemente a fototerapia estd sendo utilizada na pratica clinica
fisioterapéutica para o alivio da dor e regeneracdo tecidual, tendo beneficio no
tratamento da FM e DTM. Dentre os efeitos terapéuticos encontram-se: 0
efeito antiinflamatorio, analgésico e modulador da atividade celular, os quais tém sido
comprovados em diversos estudos. (Shinozaki, E B et al, 2006 e Enwemeka C. S et al,
2004)

Um dos efeitos previstos com a fototerapia, € a modulacdo de vérias vias de
sinalizacdo e os mecanismos fisioldgicos envolvidos na analgesia. (Enwemeka C. S et
al, 2004 e Assis L et al, 2015) Estas acOes podem ser desenvolvidas pelo aumento dos
niveis de beta-endorfina, do fluxo linfatico e conseguintemente fornecimento maior de
sangue, podendo ocorrer um equilibrio do metabolismo. Ainda como outra decorréncia
da fototerapia, pode ocorrer uma reducdo da bradicinina, da liberacdo de histamina,
além da reducdo de edema. (Hauser W et al, 2010 e Testani E et al, 2015)

Entretanto quando se decorre sobre uma dor recorrente, que é representada por
periodos curtos que se repetem com frequéncia, estando associado alguma doenca ou
ndo (podendo ter varios quadros algicos agudos, num processo de dor crénica, assim
como FM e DTM), estudos mostram que o Laser e o LED promovem aumento da
endorfina circulante proporcionando o efeito analgésico. (Testani E et al, 2015 e
Hampshire V., 2015) Assim podemos conjeturar que a fototerapia pode ser um

tratamento de relevancia para a FM com DTM.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Shinozaki,%20Ewerson%20Bertolini%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Shinozaki,%20Ewerson%20Bertolini%22
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Hoje em dia os equipamentos de LED tem sido uma alternativa para as terapias
com laser de baixa intensidade devido ao seu menor custo e seu facil manuseio. Os
dispositivos de LEDs emitem uma luz monocromaética e ndo coerente, possuindo uma
banda maior de comprimento de onda (de + 10 a 30 nm), quando comparado com 0s
Lasers. (Pereira TS et al, 2014) Uma das diferencas fundamentais entre a radiacdo do
Laser e de um LED é a coeréncia do feixe, e esta, geralmente é perdida nas primeiras
camadas de tecido, podendo ocorrer assim diferengas no efeito bioldgico entre Laser e
LED. Mas as semelhancas estdo na absorcdo dos fétons, em comprimentos de ondas
especificos, pelos cromdforos teciduais. Isso se da a importancia das pesquisas de
ensaios clinicos, randomizados e controlados utilizando estes equipamentos para uma
determinacdo ideal de parametros para respectivas etiopatogénias. (Ren C,C
McGrath , Yang Y, 2015 e Karu, T. I, Kolyakov, S. F, 2005)

As informacgbes precedentes ilustram o papel positivo de duas terapias nédo
farmacoldgicos aqui estudadas, para 0 manejo de pacientes acometidos por FM com
DTM. E sedutor acreditar que estes pacientes poderiam obter beneficios 6timos da
combinacdo de fototerapia e exercicio fisico, sobretudo, quando o desfecho primario
constitui o estado crénico de dor. Todavia, deve-se mencionar que ha dois aspectos a se
considerar antes da aceitacdo desta proposta: (1) a eficacia da fototerapia com multiplas
fontes de luz (Laser e LED) para reduzir a dor de pacientes de FM com DTM néo foi
determinada; (2) a literatura é carente de estudos que avaliaram o papel da terapia
combinada (fototerapia e exercicio). Esta lacuna motivou a realizacdo deste estudo, cuja
hipo6tese central é que a terapia combinada pode reduzir a dor dos pacientes com FM
associado a DTM. Na vigéncia de melhora significativa na dor, espera-se que 0S
beneficios se estendam para funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes. Neste
momento, é oportuno reportar que o desenho experimental preconizado permitiu a
delimitacdo de dois objetivos distintos, porém, consoantes com o desfecho principal
desta proposta.

2- Objetivo Geral

Verificar o papel da fototerapia, de um programa de exercicio fisico, e essas
terapias de forma combinadas, no quadro algico de pacientes acometidos por FM com
DTM.

Protocolo 1


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pereira%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24660647
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ren%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25800534
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGrath%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25800534
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGrath%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25800534
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25800534
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Verificar se uma Unica sessdo de fototerapia e de exercicio fisico pode alterar a
sensibilidade da dor no paciente com FM associado a DTM.
Protocolo 2

Avaliar o potencial do programa de exercicio fisico e da fototerapia na condi¢éo
de dor crénica em mulheres com FM associado a DTM. E avaliar se as terapias de
forma combinadas potencializam os efeitos sobre o quadro algico e qualidade de vida
destes pacientes.

Obijetivos Especificos
Analisar os efeitos das intervengdes sobre a qualidade de vida, abertura bucal e
qualidade do sono na FM com DTM.

3- Metodologia
3.1 Caracteristicas do estudo e instituicdes participantes

Estudo multicéntrico, duplo cego, randomizado e controlado direcionado para
determinar o potencial terapéutico do exercicio fisico, da fototerapia e combinacdo das
duas intervencdes no padrdo de dor em mulheres acometidas por FM com DTM, em
uma Unica sessao e posterior ao protocolo de dez sessdes. A identificacdo da populagédo
alvo foi conduzida em banco de dados do Sistema Unico de Saude de S&o Paulo, em
que pacientes de dois centros de especialidade em FM foram elegiveis: (a) Clinica de
Reumatologia da Universidade Nove de Julho; (b) Centro Basico de Saude de Sao
Paulo. Todos os participantes receberam informagdes sobre o objetivo e procedimentos
experimentais da pesquisa. O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Nove de Julho (protocolo: 419.828) e conduzido em acordo
com os preceitos da Declaracdo de Helsinque (World Medical Association, 2013).
Todos os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes da
inclusdo no estudo. O projeto de pesquisa foi registrado no ClinicalTrials.gov sob o
namero NCT02279225 (27 de outubro de 2014) e a metodologia esta descrita na integra
(em que esclaremos as formas de avaliacdo e as ferramentas em detalhes) e publicada
pelo protocolo registrado na revista trials [Trials.2015Jun4;16(1):252.(doi:
10.1186/s13063-015-0765-3). PMID:26040789].

3.2 Populacéo e tamanho da amostra
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O estudo foi conduzido em pacientes do sexo feminino com diagnostico
definitivo de FM com DTM (ainda percebe uma prevaléncia maior em mulheres quando
com diagnostico de FM, mas com faixa etarias diversas inclusive mulheres mais jovens,
tendo maior prevaléncia de 35 a 60 anos de idade, lembrando ainda que todos as
participantes deste estudo tinham diagndstico de FM associado a DTM). (Da Silva LA
et al, 2012; Pimentel MJ et al, 2013 e Menzies V et al, 2014). Todas as pacientes
passaram por avaliacdo do historico clinico, exame fisico, rotina de cuidados gerais da
salde, higiene bucal e consulta reumatolégica. O diagnostico de FM foi realizado em
acordo com as orientacGes do Colégio Americano de Reumatologia (Wolfe F et al,
1990), empregando o “Fibromyalgia Impact Questionnaire” (FIQ). (Clauw D J, 2014).
Para diagndstico da DTM, adotou-se os critérios RDC/TMD (eixo I/eixo I1).( Dworkin
SF, LeResche L, 1992) O calculo do tamanho da amostra (n) foi pautado em estudo
prévio de Consalter et al. (2010), (Consalter E, Sanches ML, Guimaraes AS, 2010) em
que a prevaléncia de DTM foi de 80% em pacientes com FM. O n foi estabelecido para
confiabilidade de 95% e probabilidade de erro de 10%.

3.3 Critérios de recrutamento e de inclusao

A incluséo dos pacientes, randomizagéo e gerenciamento dos dados foi realizada
pelo Programa de Biofotdnica do Centro da Universidade Nove de Julho. Os critérios de
inclusdo foram: mulheres com idade > 35 anos, que apresentaram diagnostico positivo
para FM e DTM por no minimo 5 anos; tratamento medicamentoso otimizado; livre de
outras doencas crbnicas ou deficiéncia cognitiva; funcionalmente independente para
realizacdo das atividades da vida diaria; disponibilidade e possibilidade de participar de
todos o0s procedimentais experimentais; nenhuma contra-indicacao para as intervencoes.
Pacientes que ja realizavam algum programa de exercicio fisico, com distarbios
psiquidtricos e auséncia dos dentes, em uso de dentaduras ou intervencdo ortodontica,
com histdrico de trauma facial e qualquer contra-indicacdo para fototerapia ou atividade
fisica foram excluidos da amostra. Aplicados os respectivos critérios, o estudo

compreendeu a participagéo de 160 pacientes.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Menzies%20V%22
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3.4 Randomizacao, cegamento e grupos experimentais

Os pacientes foram instruidos a ndo modificar o estilo de vida ou terapia
farmacoldgica durante o "follow-up”. Os pacientes foram sorteados para comporem um
dos seguintes grupos experimentais:

e Controle (CON): pacientes ndo submetidos a qualquer intervencdo, em que
dispositivo de fototerapia foi posicionado nos pontos de irradiacdo operando no modo
desligado. Este procedimento foi adotado como placebo e realizou-se com
desconhecimento dos voluntarios sob as condi¢des do dispositivo;

e Fototerapia (PHO): pacientes submetidos a fototerapia, em que dispositivo de
fototerapia foi posicionado nos pontos de irradiacdo operando no modo ligado;

e Exercicio fisico (EXT): pacientes submetidos a exercicio fisico;

e PHO associada ao EXT (PHO+EXT): pacientes submetidos a fototerapia e exercicio
fisico, em que dispositivo de fototerapia foi posicionado nos pontos de irradiacao
operando no modo ligado.

Foram adotadas algumas providencias para minimizar possiveis efeitos placebo
da fototerapia e influéncia dos pesquisadores nos resultados obtidos. Um pesquisador
foi responsavel por programar o dispositivo de fototerapia na funcdo ligada ou desligada
(placebo). O dispositivo foi direcionado para outro pesquisador, que procedeu com a
aplicacdo. Menciona-se que este pesquisador ndo foi informado sobre a alocacdo dos
pacientes (PHO ou PHO+EXT, respectivamente). O programa de exercicios foi
conduzido por pesquisador independente, com desconhecimento se o paciente recebeu
ou ndo a fototerapia. Enfim, deve-se reportar que o0 modo de funcionamento do

dispositivo (ligado/desligado) foi omitido dos pacientes.

3.5 Confiabilidade dos resultados

Para garantir exequibilidade adequada do estudo e fidedignidade dos resultados
obtidos, todos os pesquisadores foram treinados com os procedimentos de coleta de
dados antes do inicio do estudo. Os resultados foram analisados por investigador
independente, desprovido de conhecimento da alocacdo dos pacientes aos seus

respectivos grupos experimentais.

3.6 Mensuracdes



20

o Dados Pessoais: idade; massa corporal; estatura, renda mensal, estado
civil, endereco e contatos. (Alguns dados importantes estdo apresentados na tabela 1).

o Histdrico da dor: Tempo de dor; periodo do dia de maior intensidade da
dor; qualidade de sono; relato de rotina e AVD's; fatores de melhora ou piora da dor;
frequéncia de rigidez e dor facial e especificamente dor na ATM; frequéncia de
travamento da mandibula; frequéncia de dor e cansago matinal. Assim como uma breve
anamnese com coleta de dados. Escala Analdgica Visual da Dor (EVA):Avalia a
intensidade da dor, consistindo de uma reta de 10 centimetros de comprimento
desprovida de numeros, na qual ha apenas indicacdo no extremo esquerdo de auséncia
de dor e no extremo direito de dor insuportével. Assim, quanto mais proximo da
extremidade direita da escala estiver a indicacdo da paciente, maior a intensidade da
dor. A paciente foi instruida a marcar um ponto que indicava a intensidade da dor que
sentia naguele momento.

. Algometria de pressdo para limiar de dor: O algbmetro de pressao é um
dispositivo que permite mensurar o limiar de sensibilidade dolorosa a pressdo. De sua
extremidade deriva pressdo perpendicular imposta a superficie da pele com registro por
mandmetro. As avaliacGes do limiar de dor nos “tender points” foram conduzidas em
acordo com 0s seguintes procedimentos: (a) paciente sentado em cadeira, pés apoiados
no chdo e maos sobre os quadriceps; (b) os "tender points™ foram demarcados com lapis
dermatografico e analisados na seguinte ordem: occipital, cervical inferior, trapézio,
supra-espinhoso, segunda articulacdo costocondral, epicdndilo lateral e borda medial do
joelho. Determinou-se o limiar de dor nos dois hemisférios corporais; (c) os "tender
points" glateo e trocanter maior foram demarcados bilateralmente com as pacientes em
posicdo ortostatica; (d) a carga pressorica inicial do algometro foi de 0,5 kg, com
acréscimos gradativos (0,5 kg) até que as pacientes tenham referido dor; (e) adotou-se
como resultados positivos aqueles menores de 2,6 kg/cm?, limite que equivale ao de 4
kg/cm?, como descrito por Wolfe et al., 1990.

o “Medical Outcomes study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) ”:
Foi utilizada a forma traduzida e validada do instrumento“® para analisar a qualidade de
vida. Este questionario consiste de 36 itens, englobados em oito dominios: capacidade
funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5
itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens),

saude mental (5 itens) e uma questéo adicional de avaliacdo comparativa das condic¢des
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de saude atual com do ano anterior. Cada componente varia de zero a cem, com escores
maiores de 50 indicando melhores niveis de qualidade de vida.

o O Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) é um instrumento de
avaliacdo de qualidade de vida, especifico para Fibromialgia. Este questionéario envolve
questdes relacionadas a capacidade funcional, situacdo profissional, disturbios
psicolégicos e sintomas. Quanto maior o escore, maior € 0 impacto negativo da
Fibromialgia na qualidade de vida.

o Avaliacdo da DTM; Com o intuito de padronizar o diagnostico de DTM
utilizamos o RDC/TMD (critérios diagndsticos de pesquisa para as desordens
temporomandibular). O RDC/TMD demonstra uma confiabilidade suficientemente
elevada para os diagnésticos mais comuns de DTM, fornecendo suporte para pesquisa e
para tomada de decis@es clinicas. Inicialmente, 0 RDC/TMD foi desenvolvido para a
lingua inglesa. Suas traducdo e validacdo foram feitas para varios paises e linguas nao
inglesas, permitindo a aplicacdo de estudos clinicos entre diferentes culturas. Os
examinadores foram treinados devidamente para padronizacao das avaliacdes. (Dworkin
SF, LeResche L, 2010)

3.7 Intervencgdes
3.7.1 Fototerapia

A fototerapia foi realizada com “Pain AwayTM nine-diode cluster” (Multi
Radiance Medical®, Solon, OH, USA). Os parametros de irradiacdo sdo mostrados na
Tabela 3. A irradiacdo (frequéncia: 1000 Hz; tempo: 300 segundos, energia entregue:
39,3 J por ponto) foi aplicada bilateralmente nos seguintes pontos: articulagédo
temporomandibular (bilateralmente), occipital, cervical (perto do C7), trapézio, supra-
espinhoso, segunda articulacdo costocondral, epicondilo lateral e glateo/sacro, trocanter
maior, regido medial do joelho. O grupo placebo foi submetido aos mesmos
procedimentos que 0s grupos com intervencdo de fototerapia, porém, o dispositivo

permaneceu no modo desligado.
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Tabela 1: Caracteristicas Demogréaficas

Protocolo 1 Protocolo 2
Idade (anos; M£SD): 35+3 4012
Altura (m; M£SD): 1,58+1 1,59+1
IMC (Kg; M+SD): 2645 27+4
Raca (n pessoas):
Outras ou biracial 48 41
Branca 32 39
Escolaridade (n pessoas):
Ensino fundamental 14 9
Ensino médio 62 69
Ensino superior 4 2
Emprego (n pessoas):
Empregado ou autbnomo 52 50
Né&o empregado 28 20
Renda (n pessoas):
Menos de 1 salario minimo 9 4
1 -2 salarios minimos 34 44
2 -3 salérios minimos 33 31
3-5 salarios minimos 4 2




Tabela 2: Medicamentos Administrados e monitorados durante a pesquisa
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Tipos de Medicamentos Medicamentos (n pessoas) Nos 2 Protocolos
(Geral)
Analgésicos Paracetamol 109
Antiinflamatorios Amitriptilina 62
Fluoxetina 30
Citalopram 12
Paroxetina 8
Duloxetina 58
Relaxantes Musculares Ciclobenzaprina 89
Tizanidina 23
Carisoprodol 5
Hipndticos Benzodiazepinicos 27




550 contatos telefénicos
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v

100 Contatos sem sucesso
70 N&o aceitaram participar da pesquisa
58 Contatos inexistentes
46 Nao tiveram interesse
41 Realizando outros tratamentos

233 compareceram para andlise inicial

v

53 desistiram

180 Foram randomizados

!

!

!

!

!

CON

ficaram:
Estudo 1: n =20
Estudo 2: n =20

Falta de aderéncia 8 e

PHO
Falta de aderéncia 2 e
ficaram:
Estudo 1: n =20
Estudo 2: n =20

EXF
Falta de aderéncia 6 e
ficaram:
Estudo 1: n =20
Estudo 2:n =20

PHO+EXF
Falta de aderéncia 4 e
ficaram:
Estudo 1: n =20
Estudo 2: n =20

Figura 1: Desenho do Estudo (Fluxograma)




Tabela 3: Parametros da Fototerapia.
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NUmeros de Lasers of Lasers

Comprimento de onda dos lasers (nm)

Frequencia (Hz)

Area de saida éptica (mW)
Densidade de Poténcia (mW/cm2)
Pico de poténcia (W)

Dose (J)

Densidade de Energia (J/cm2)
Tamanho do feixe (cm2)

Numeros de LEDs

Comprimento de onda LEDs (hm)
Frequéncia (Hz)

Area da saida 6ptica (mW) - cada
Pico de Poténcia (mW/cm2)

Dose (J) - Cada

Densidade Poténcia (J/cm2) - cada
Tamanho do ponto do LED (cm2)
Number of LEDs

Comprimento de onda LEDs (nm)
Frequéncia (Hz)

Area da saida 6ptica (mW) - cada
Pico de Poténcia (mW/cmz2) - cada
Dose (J) - cada

Densidade de Energia (J/cm2) - cada

Tamanho do ponto do LED (cm2) -
cada

Campo magnético (mT)

Tempo de tratamento (S)

Abertura do dispositivo (cm2)

Energia Total fornecida (J)

1 Super-Pulsado
Infravermelho
905
1000
0.9
2.25
8.5
0.3
0.75
0.4
4 Red
640 (+10)
2
15
16.66
4.5
5
0.9
4 Infrared
875 (+10)
16
175
19.44
5.25
5.83

0.9
35
300
4
39.3
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3.7.2 Protocolo de exercicio fisico

Exercicio foi orientado de acordo com as diretrizes do Colégio Americano de
Medicina do Esporte e protocolo publicado anteriormente foi aplicado para o tratamento
de pontos dolorosos da fibromialgia (Kraemer WJ et al, 2002). O protocolo consistiu de
exercicios de flexibilidade e aerdbio, realizados duas vezes por semana, durante 10
semanas. Alongamentos estaticos ativos foram aplicados para 0s seguintes grupos
musculares: biceps, trapézio, grande dorsal, peitoral, paraespinal, isquiotibiais e
quadriceps femoral. Em cada sessdo, cada grupo muscular foi alongado por 3 vezes,
com 30 segundos de duracdo para série em intervalos de repouso 30 segundos. O
exercicio aerdbio foi conduzido em esteira rolante elétrica Moviment (modelo LX-150,
SP, Brasil) sem inclinacgdo e perduro por 30 minutos em cada sess&o. A intensidade alvo
do exercicio aerobio foi situada a 75% da frequéncia cardiaca maxima prevista para
idade, empregando-se a seguinte equacdo: 220-idade (em anos), foi controlado a
manutencdo da intensidade pelo frequencimetro.

Exercicios para DTM foram realizados conforme necessidade para a avaliacdo
de abertura bucal, tendo base em outros estudos, mas sendo modificado, com
caracteristicas préprias (Biasotto-Gonzalez D, 2005). Os exercicios foram realizados
com 0 paciente em posicdo sentada e sequéncia de trés vezes cada movimento: a
abertura bucal méxima como o primeiro exercicio; segundo exercicio é um
deslizamento da lingua no palato; terceiro exercicio a lateralizacdo mandibular da
direita para a esquerda com a contracdo do musculo masseter e 0 exercicio em que a
boca permanece cheia de ar por trés segundos, por ultimo os movimentos circulares de
ponta dos dedos sendo aplicado com uma ligeira pressé@o sobre o masseter e a ATM,
massageando estas regides. (Moraes Ada R, Sanches ML, Ribeiro EC, Guimaraes AS,
2013)

3.8 Protocolo 1

Para atender os requisitos do protocolo 1 (agudo), mensuracdes da dor foram
conduzidas em linha de base e apds 30 minutos de intervengdo com fototerapia e/ou
exercicio fisico. A amostra foi composta por 80 mulheres (idade: 35+3 anos; estatura:
1,58+1 m; indice de massa corporal, IMC: 26+5; FIQ: 70,5+£3,8 %), distribuidas
randomicamente em tamanho amostral idéntico para cada grupo: CON (n=20); PHO
(n=20); EXF (n=20); PHO+EXF (n=20). Mensura¢bes do limiar de dor foram

conduzidas por algometria nos “tender points” descritos acima. Avaliagdes adicionais


http://europepmc.org/search;jsessionid=Ow9qb7yhKg1iPva2ZDEg.16?page=1&query=AUTH:%22Kraemer+WJ%22
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moraes%20Ada%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352400
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanches%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352400
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ribeiro%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352400
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guimar%C3%A3es%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352400
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foram conduzidas com aplicacdo do EVA. O RDC/TMD foi aplicado para anéalise da
dor associada a DTM, considerando-se os eixos | e Il, respectivamente. Deste
instrumento, procedeu-se com avaliagdo da abertura bucal no eixo fisico (questdo 4;
item B) com paquimetro digital de 150 mm (Leetools, Brasil), cujo objetivo residiu em

determinar a responsividade a dor no vigor de abertura bucal maxima sem auxilio.

3.9 Protocolo 2

O protocolo 2 (crénico) foi conduzido para caracterizar 0s possiveis beneficios
advindos da aplicacdo prolongada da fototerapia associada ao exercicio fisico sobre os
niveis de dor em repouso. A proposta foi desenvolvida em amostra de 80 mulheres ndo
participantes do estudo 1 (idade: 40+2 anos; estatura: 1,59+1,1 m; IMC: 27+4; FIQ:
71,1£2,5 %), alocadas em um dos seguintes grupos experimentais: CON (n=20); PHO
(n=20); EXF (n=20); PHO+EXF (n=20). As intervencGes perduraram por 10 semanas,
em que mensuracdes idénticas ao protocolo 1 foram conduzidas antes e 48 horas apds
ultimo dia de intervencdo. O grupo CON foi avaliado em periodo similar aos que
sofreram intervencdo. A fototerapia foi aplicada 30 minutos antes de cada sessdo de
exercicios, e as sessdes de tratamento foram realizadas as tercas-feiras e quintas-feiras

de cada semana. Analises foram conduzidas com algometria digital, RDC/TMD e EVA.

3.10 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com o “software Graph Pad Prism” (versdo
4.0, Chicago, IL, EUA), com nivel de significancia adotado de 5%. Os dados séo
expressos como media + desvio padrdo da média. As comparagdes intra-grupos foram
realizadas com teste t de Student pareado ou Wilcoxon. A escolha do teste baseou-se na
distribuicdo dos dados (paramétricos ou ndo-paramétricos) derivada do teste de Shapiro-
Wilk. Para determinar o efeito das diferentes terapias no nivel de dor, os dados dos
respectivos grupos sao apresentados como A (%) e comparados com teste de Kruskall-

Walis (pds-teste de Dunn).

4. Resultados

Nos dois estudos apresentados, as voluntarias tiveram caracteristicas
semelhantes, apresentando grupos homogéneos (Tabela 1). As pacientes selecionadas
tinham a FM/DTM por pelo menos 59 anos. As voluntarias foram reportadas para

manter a terapia farmacoldgica. A maioria das pacientes foram indicado para usar
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paracetamol e amitriptilina e os hipnéticos foram a classe farmacolégica menos
utilizada. Os medicamentos foram devidamente monitorados.

Andlises iniciais dos dados conduzidas com testes de compara¢fes mdaltiplas
(ANOVA duas vias ou Kruskall Wallis) revelaram inexisténcia de diferencas
significantes entre os grupos em linha base. Em posse desta informacéo, nos aplicamos
teste t de Student pareado para comparar diferencas entre os valores pré vs pés, apos
respectivas intervencdes. Como necessidade adicional vigorou a comparagdo entre 0s
grupos da magnitude de mudanca imposta pelas diferentes intervengdes. Assim, 0s
valores percentuais de mudancas (A%) foram comparados entre os grupos com a
aplicacdo do teste de Kruskall Wallis seguido por Dunn's. A escolha do teste foi
pautada pela distribuicdo ndo Gaussiana dos dados.

Os resultados referentes ao Protocolo 1 sdo mostrados na Tabela 4. Este desenho
experimental foi estruturado para determinar o efeito agudo das intervencdes. Os
valores médios de limiar da dor no grupo controle ndo se modificaram estatisticamente
ao longo do protocolo para nenhum dos tender points e para a DTM analisados por
algometria. A analise comparativa das intervencfes mostrou que a fototerapia foi
benéfica para aumentar o limiar de dor. Com excecao da regido cervical do hemi corpo
esquerdo, o limiar dos outros pontos de dor do grupo PHO (A%) foram
significativamente superiores aos do grupo CON e EXF. O programa de exercicio fisico
ndo teve o mesmo efeito da fototerapia, com aumentos significativos para o limiar da
dor, somente para um ponto especifico que possa interferir na DTM, a ATM, e regido
occipital do hemi corpo esquerdo (os dois ultimos sitios foram similares ao grupo
PHO). Isto mostra ser reportado que a adicdo do exercicio fisico a fototerapia ndo
produziu beneficios adicionais, quando verificamos o hemi corpo esquerdo; nota-se,
inclusive, que as regifes supra-espinhal (bilateral) como também condrocostal e
cotovelo (do lado corporal esquerdo) ndo mostraram diferencas significantes do grupo
PHO+EXF comparado ao grupo CON.

Quanto a analise com a EVA (Protocolo 1), a dor teve uma melhora significativa
entre 0s grupos de intervencdo quando verificados em vs antes, o que se deve ressaltar
sobre os efeitos da terapia farmacoldgica obrigatéria no critério de inclusdo desta
pesquisa. Ainda quanto as diferencas entre grupos, representados pelos deltas, houve
diferenca significativa, demonstrado em Grafico 1.

Foi conduzido outra série de experimentos (Protocolo 2) para caracterizar os

efeitos a longo prazo das intervengdes com fototerapia, exercicio fisico e terapia
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combinada (PHO+EXF) para melhora da dor. Como pode ser visualizado na Tabela 5, o
grupo PHO apresentou resultados similares ao reportado no Protocolo 1. Nota-se que,
com excecdo das regibes cervical e supra-espinhal do lado do corpo direito e regides
occipital e cotovelo do lado esquerdo do corpo, a razdo de mudanga (A%) do limiar de
dor no grupo PHO foi significativamente superior ao grupo CON em diferentes regides.
Contrério ao observado no Protocolo 1, dados do grupo EXF ilustram papel importante
do exercicio fisico para aumentar o limiar de dor em mudltiplas regides. Assim, ao
analisar a Tabela 5 é possivel verificar valores de A significativamente maiores no
grupo EXF comparado ao grupo CON para o hemi corpo direito (regides: ATM;
condrocostal; cotovelo) e esquerdo (regides: occiptal; cervical; trapézio; supra-espinhal;
glatea; joelho), respectivamente. NOs observamos beneficios adicionais da combinacéo
terapéutica, em que o aumento do limiar de dor para todos os pontos do lado corporal
esquerdo foi significativamente elevado no grupo PHO+EXF em comparacdo ao grupo
CON. Acresca-se informagdes provenientes do hemi corpo direito, em que somente dois
tender points (regido cervical e glitea) ndo apresentaram valores de A%
significativamente superiores ao do grupo CON.

Outro instrumento avaliativo utilizado foi a Escala Visual Analdgica como
instrumento para averiguar o aspecto geral da dor nas pacientes submetidas as diferentes
intervencgdes no Protocolo 2 experimental. Ao observar os dados vigentes na Tabela 6 é
possivel identificar que o tratamento farmacolédgico (grupo CON) nédo induziu reducéo
significativa na dor ao final do seguimento. Todavia, a inclusdo da fototerapia e do
exercicio ao tratamento farmacoldgico impds reducdo significativa dos escores de dor.
Deve-se mencionar o efeito superior da fototerapia, em que ambos os grupos PHO e
PHO+EXF apresentaram valores significativamente maiores de reducdo da dor em
comparac¢do com os grupos CON e EXF, respectivamente. Um aspecto evidente na
Tabela 6 refere-se a importancia da terapia combinada para reduzir o nimero de tender
points. Embora as comparagdes entre 0 nimero de tender points vs pré, ap6s as
diferentes terapias ndo ilustraram diferencas significantes para todos 0s grupos
experimentais, a magnitude de mudanga (A%) foi substancialmente afeta pelas
intervengdes ndo farmacoldgicas. Assim, ambos os grupos PHO e EXF diferiram
significativamente do grupo CON, situacdo que foi intensificada no grupo terapia
combinada (PHO+EXEF).

A Tabela 6 também sumariza a analise de diferentes parametros clinicos

inerentes a FM derivados do protocolo 2 experimental. Diferencas intragrupos foram
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reportadas para depressao e rigidez nos grupos PHO e EXF e ansiedade no grupo EXF.
Destaque-se o papel da terapia combinada, em que todos os escores do FIQ foram
significativamente melhorados no grupo PHO+EXF ao final da analise. Exceto para a
variavel rigidez do grupo EXF, todos os valores de A% foram significativamente
maiores nos grupos PHO, EXF e PHO+EXF em comparacdo ao grupo CON. E
importante ressaltar o beneficio da terapia combinada (grupo PHO+EXF) na medida
que o A% para os parametros ansiedade, depressdo e fadiga foi significativamente
diferente em relacdo aos demais grupos.

A DTM desperta modificacdes deletérias no sistema mastigatorio, passiveis de
evoluir com impacto negativo sobre outros eixos da saude, incluindo o perfil de sono.
No vigor desta informacéo reside as analises constantes na Tabela 6, em que sintomas
associados a DTM foram avaliados com RDC/TMD. Nota-se que a terapia
farmacoldgica sozinha (grupo CON) ndo produziu melhora clinica significativa no
alcance da abertura bucal e em diferentes marcadores de qualidade do sono. O grupo
PHO apresentou melhora significativa somente no escore de sono e as pacientes do
grupo EXF exibiram melhoras dos escores de sono e abertura bucal. Situacdo analoga
ocorreu com o grupo PHO+EXF, com aditivo de melhora significativa no escore de
dificuldade para adormecer. Certo destaque deve ser direcionado para as comparagoes
entre os grupos experimentais no que se refere ao A% — todos os parametros do RDC
apresentaram valores significativamente superiores nos grupos PHO, EXF e PHO+EXF
em comparacdo ao grupo CON. E necessério reportar o efeito adicional da terapia
combinada nos escores de sono e dificuldade para dormir, cujos valores do A% foram
significativamente superiores no grupo PHO+EXF em comparagdo aos demais.

Dados referentes a qualidade de vida podem ser visualizados na Tabela 7. O
grupo CON ndo apresentou melhora significativa em qualquer um dos dominios da
qualidade de vida. Houve melhora significativa nos dominios fisico: Capacidade fisica e
vitalidade nas pacientes do grupo PHO, enquanto que, o grupo EXF apresentou melhora
significativa somente para o dominio fisico ao final do estudo. Os maiores beneficios
derivaram da associacdo da fototerapia e exercicio. Ao final da intervengdo, o grupo
PHO+EXF ndo apresentou melhora significativa somente para o dominio satde mental.
Ao considerar a magnitude de mudanga (A%) da qualidade de vida, frente as diferentes
intervengdes, foi possivel verificar que os dominios: emocional, capacidade fisica e
vitalidade foram significativamente superiores no grupo PHO em comparagédo ao grupo

CON. Circunstancia idéntica foi observada apds intervencéo isolada com exercicio, em
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que os mesmos dominios do grupo PHO, acima citados, somado a fungéo social foram
significativamente superiores ao do grupo CON. Novamente, os maiores beneficios
foram provenientes da intervencdo combinada de fototerapia e exercicio; a magnitude
de mudanca de todos os dominios que compbem a qualidade de vida foi
significativamente superior no grupo PHO+EXF comparado ao grupo CON. Adiciona-
se a informacdo que os valores dos dominios emocional e vitalidade foram

significativamente superiores no grupo PHO+EXF em relagéo aos demais grupos.
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Legenda do grafico 1: Teste t de Student foi aplicado para analise intragrupo (pré vs
pos). Kruskal Wallis posterior a Dunn foi utilizado para comparar o grau de mudanca
entre 0s grupos apos as suas intervencdes. (Intragrupos, p< 0,05) = * vs Pré e para A%
(ANOVA, Entre grupos, p<0,05) = letras iguais, sem diferencas e letras diferentes

correspondem a diferencas significativas entre grupos.

Gréfico 1: Escala Visual Analdgica do Protocolo 1



Tabela 4: Efeito agudo da Fototerapia e do Exercicio Fisico em pacientes com FM com DTM.

CON PHO EXF PHO+EXF
Antes Depois A% Antes Depois A% Antes Depois A% Antes Depois A%

Lado Direito

ATM 1,240,5 1,3*05  5+#19*  15+0,6 2,5+0,7% 45+17° 1,6+0,7 2,1+0,6 27+26° 1,3+0,6 2,2+1,2 46+15°
Occipital 1,740,8 1,9+0,9  7#15*  18+1,1 2,9+1,0* 26x26° 1,9+05 2,5+0,7 15+22% 22+0,7 3,2+0,9% 48+12°
Cervical 21+12 22+12  2+16* 1,8+0,7 2,5+0,7 19+4,0° 24+08 2,8+0,8 8,0+7,00 2,3+0,9 3,1+0,9 26+22°
Trapézio 2,0+1,1 22+1,1 0+22 21+1,0 2,8+1,2 18+25° 21+05 2,2+0,5 4,0+12* 18+0,5 3,1+0,6 35+19°
Supra

Espinhal 19410 2,1+0,3  3+11* 2,1+0,8 2,8+1,1 20+20° 2,1+0,7 2,2+0,7 8,0+10® 2,0+0,4 24405 14+15%
Condrocostal 2,5#1,3 25+1,4  0+11* 19+11 25+12 21+17° 22+0,7 2,5+0,7 5,046,080 25+09 29+8  15+20°
Cotovelo 1,840,7 1,9+0,7 2+6,0*° 2,2+0,8 2,9+0,7 28+20° 22+0,6 2,3+0,6 8,0+13* 1,6+0,7 2,8+0,6 14+11°
Glateos 22409 2,1+09  0+1,00 22+12 32+12% 25+38° 21+05 2,1+05 9,0+15% 22405 3,6+05% 21+14°
Trocanter 2,140,9 24+13 646,00 2,3+1,1 3,1+1,0 32+18° 19+0,7 1,9+0,7 6,047,020 1,6+1,1 29+11% 14+13°
Joelho 26+1,7 25+16  3+7,00 20+0,8 2,9+0,9 32+23° 26410 2,6+1,0 2,043,0°0 2,040,8 2,7+0,6 15+14°
Lado Esquerdo

ATM 1,240,6 1,3+0,6  9+13*  15+0,7 2,6+0,8" 35+20° 2,0+0,5 2,5+0,6 29+28° 1,8+05 3,3+1,0 47+19°
Occipital 21412 2,1+11  0+11*  1,6+0,7 2,4+1,0 27+28° 24+05 29+05 23+17° 25+0,7 3,0+0,5 36+18°
Cervical 19410 2,1+09  3+21*  1,9+0,9 2,5+1,0 24+21* 25+0,6 2,6+0,6 8,0+17% 2,2+0,7 3,1+0,5% 31+11°
Trapézio 23+14 23+11  0+16*® 2,0+09 2,5+0,9 24+28° 21+06 2,1+0,6 046,08 2,1+0,8 2,540,7 26+21°
Supra

Espinhal 21415 2,1+16 0+9,0° 1,6+0,6 2,4+0,8 22+19° 19+0,7 2,0+0,7 6,0+15% 23406 2,5+0,5 10+10?
Condrocostal 2,4+1,1 24+1,1 046,08 2,1+10 2,640,9 21+21° 26+0,7 2,7+0,6 5,0450® 2,1+0,7 2,4+0,6 5,0+9,0°
Cotovelo 2,0+0,8 2,1+09  1+10® 1,9+0,7 2,7+0,8 23+16° 1,9+05 2,0+05 5,048,00 2,0+1,1 2,3+1,0 5,0+18?
Glateos 1,940,7 2,1+0,6  4+11*  1,9+0,7 2,8+1,0 25+26° 1,7+0,8 1,9+0,8 6,0+7,0° 1,9+0,7 2,640,7 17+7,0°
Trocanter 2,1+0,8 2,3+0,9  6+11*  2,1+0,7 3,240,9* 26+21° 2,2+0,7 2,4+0,7 5,0+5,0* 2,0+0,6 2,8+0,7 15+17°
Joelho 28+14 29+13 1+50° 2,1+12 3,040,9 31+16° 1,6+0,7 2,1+0,6 16+18% 1,2+0,6 2,2+1,2* 21+21°

Teste t de Student foi aplicado para analise intragrupo (antes vs depois). Kruskal Wallis posterior a Dunn foi utilizado para comparar o grau de
mudanga entre os grupos apés as suas intervengdes. (Intragrupos, p< 0,05) = * vs Antes e para A% (ANOVA, Entre grupos, p<0,05)= Letras
diferentes mostra diferencas significativas entre os grupos. Letras semelhante mostra ndo haver diferencas significativas.



Tabela 5: Efeito cronico da Fototerapia e do Exercicio Fisico em pacientes com FM associado a DTM

CON PHO EXF PHO+EXF
Antes  Depois A%  Antes Depois A% Antes Depois A% Antes Depois A%

Lado Direito

ATM 1,3+0,4 1,9+0,8 50+19% 1,740,4 25+0,6 45+17° 1,6+0,5 2,3+0,8 27+26° 1,4+0,4 3,240,9% 46+15°
Occipital 2,140,8 2,4+0,7 12+18% 2,2+0,7 3,006 28+19° 1,9+05 25+0,8 19+21* 2,0+0,6 3,6+1,2% 39+21°
Cervical 2,1+0,8 2,7#0,8 15+31% 1,8+0,7 3,1+0,9% 21+23* 1,9+0,6 2,8+0,7 30+20° 2,0+0,7 3,4+0,9* 37+30?
Trapézio 2,340,5 22405 18+19% 2,3+0,9 3,3+1,1% 30+19° 2,9+0,9 3,7+#1,1 20+15% 2,3+0,9 3,8+1,1% 38+28°

Supra Espinhal ~ 2,1#0,7 2,5+0,8 15+23% 2308 3,540,7¢ 28+19° 2,3+0,8 3,4+12% 28+20° 2308 3,5+0,7% 34+21°
Condrocostal 22409 2,3%0,9 3,0+19% 2,1+0,7 3,2+0,7% 35+#13° 2,1+0,7 3,420,7% 42423 2,1+0,8 2,9+0,9 43+23°

Cotovelo 2,240,7 2,240,7 0+14% 2,3+0,7 3,120,6 22+21° 22+0.6 3,2+0,8% 32+13° 19+0,6 3,6+1,1% 44+15°
Gluteos 2,2+40,8 12,2409 0+21* 1,9+0,7 2,8+1,1 25+38° 21405 2,1+05 06 24+11 2,6+1,1 9,0+11?
Trocanter 2,1#0,9 2,4+13 6,0+16% 2,1+0,7 3,1+1,0 32+18° 19+0,8 2,1+08 6,0+7% 2,1+0,7 2,9+0,7 14+13°
Joelho 26417 25+16 1,0+11% 21412 3,1+09 32+23° 21+0,7 2,2#0,7 2,0£#3* 22406 2,6+0,7 15+14°
Lado Esquerdo

ATM 1,54¢0,4 1,6£0,4 12+28% 1,7#0,6 2,4+05 32+18° 14404 1,940,7 23+23* 19405 3,8+1,1% 48x16"
Occipital 1,940,6 2,2#0,7 9+35% 2,1+0,5 2,840,7 23+16° 2,1+0,6 3,1#0,9 32+19° 21+0,6 4,1+1,1%* 47+13°
Cervical 2,640,9 29408 11+19% 1,94#05 3,1+11% 36+17° 24+40,7 3,1+0,7 31+23° 19+0,8 3,840,9" 47+15°
Trapézio 2,4+0,9 2,8+1,1 50433 2,241,1 32+1,1% 28+28° 24408 3,620,7%F 32+24° 24408 3,7+0,9" 34+13°

Supra Espinhal  2,4+1,1 2,6+0,6 2,0£33% 2,6+0,7 3,4+0,8 22+12° 1,9+0,7 3,2#1,3% 39+21° 2,5+0,6 4,3+1,2% 38+17°
Condrocostal 2,4+1,1 28409 9,0£21% 2,840,8 4,4+1,3% 33+19° 24+10 3,7#1,2% 35+#17° 23+11 3,3%2,1 43+22°

Cotovelo 2,3+0,9 2,5+0,7 12+17* 2,620,8 3,1+0,7 13+16* 2,9+0,8 3,5+1,1 15+23* 27407 4,7+0,9% 41+12°
Gluteos 34+1,1 3,4+0,9 3,0+10* 3,1+1,6 4,7+1,6% 32+20° 3,9+1,1 5,1+0,8% 22+16° 3,5+1,1 52+0,9% 42+17°
Trocanter 2,140,8 2,3+0,9 6+13* 2,3+1,1 3,1+1,1 26+21° 1,9+0,7 2,1+0,7 5,0+50% 2,6+1,1 3,1+1,1 15+17°
Joelho 2,641,3 22419 12+26° 2,9+14 4,6+25% 38+7° 26413 4,2+0,6% 38+21° 26+14 4,6+2,5% 37+34°

Teste Kruskal-Wallis (posterior a Dunn), p<0,05, foi aplicado nas comparagdes. A% (ANOVA, Entre grupos, p<0,05) = Letras diferentes mostram diferencas
entre grupos. Letras iguais mostram que ndo ha diferencas. Teste t de Student foi aplicado para analise intragrupo (antes vs depois).* vs Antes.



Tabela 6: Variaveis do FIQ, RDC e EVA.

CON PHO EXF PHO+EXF
Antes Depois A% Antes  Depois A% Antes  Depois A% Antes  Depois A%
EVA
DOR (cm) 9+1  8+2  -14+3? 9+1  6x2*  -62+8° 9+1 6+£1*  -43+4° 9+1 5+1*  -B745P
Tender point (%) 14+2 1443  -5+9? 1542  11#3  -548P 15+2  13#3  -2449° 14+3 9+4 -85+8¢
FIQ
Ansiedade 71 71 0+22 7+1 6+1 -8+6° 7+1 6+1*  -10+10° 7+1 6+1* -16+9°
Depress&o 71 71 -8£17R 7+1 6x1*  -16x12° 7+1 6+1*  -16x12° 7+1 6£1*  -21%15°
Rigidez 741 6x1  -3x2° 71 6x1*  -11#7° 7+1 6+1 -6+9° 7+1 7£1*  -1048°
Fadiga 71 6+l -2+4° 7+1 6+1 -8+10P 7+1 6+1 -8+8° 71  6x0,4*  -19+8°
FIQ Score 69+1 68x1  -1+22 7246 6846 -6+6° 7048  62+10 -23%14° 70#8  56+9*  -2511°
RDC
Sono 3+1 3+l 0+22 3,241  3#1*  -23+31° 3+1 3+1*  -19+22° 3+1 2+1*  -33+28°
Despertares 3+1 3+1 0+12 3,1+1 3+1 -11+18° 3+1 3+1 -23+16° 3+1 2+1 -24+17°
Dificuldade de 3+1 3+l -2#¢12% 3241 341 7419 341 3+1  -23+16°  3+1  2+41*  -6010°
adormecer
Abertura bucal (mm) 6+1 61 2477 6,1#1 71 11+10° 5+1 6£1*  21#10° 5+1 7TE1* 27#14°

Teste t de Student foi aplicado para anélise intragrupo (antes vs depois). Kruskal Wallis posterior a Dunn foi utilizado para comparar o grau de mudanca
entre 0s grupos apos as suas intervengoes. (Intragrupos, p< 0,05) = * vs Antes e para A% (ANOVA, Entre grupos, p<0,05) = letras iguais, sem diferencas
e letras diferentes correspondem a diferencas significativas entre grupos.



Tabela 7: Qualidade de dominios da vida em pacientes matriculados no Protocolo 2.

CON PHO EXF PHO+EXF
Antes  Depois A% Antes  Depois A% Antes  Depois A% Antes Depois A%
CF 369  37+10 322 37413 52+14*  20+3° 3746 43x7*  14#13° 35410 51+14*  31+3P
AE 4048  41x8  2+5° 3748 44+10  16+11° 4248 49+7  15#11° 42410 56+11*  25%15P
AF 33+5  35+7 6+6° 3315  40+9*  17+14° 38410  44+11  14+14P 3245  45+9*  29+13°
AS 38+12 39+16  3+9? 38+19 4317 124222 39+14  46+14  15+12° 39+12  51+9*  23+18°
SM 44%15  45%16  2+12° 39415  42+15 7148 38413  41#13 7+72 42416 53%13  21x3°
VT 335  35+7 667 33+5  41x11*  19+16° 36+10  40+9  10+10° 3245  54+14*  41+18°
EG A7+14 5013  6+14° 41420  47+19  13+9? 40+11  48+11 174137 33+14  54+17*  39+3°

Teste t de Student foi aplicado para analise intragrupo (antes vs depois). Kruskal Wallis posterior a Dunn foi utilizado para comparar o grau
de mudanga entre os grupos apos as suas intervengdes. (Intragrupos, p< 0,05) = * vs Antes e para A% (ANOVA, Entre grupos, p<0,05) =
letras iguais, sem diferencgas e letras diferentes correspondem a diferengas significativas entre grupos. CF, Capacidade funcional; AE,
Aspectos emocionais; AF, Aspectos fisicos; AS, Aspecto social; SM, satde mental; VT, vitalidade; EG, estado geral de salde.



5. Discusséo

Os resultados deste estudo oferecem evidéncias sobre o papel da fototerapia e de um
programa de exercicios fisico, bem como uma intervencdo combinando essas terapias, numa gestao
para pacientes com FM associado a DTM. Cuja estas doencas foram a populacdo alvo desta
pesquisa, devido a prevaléncia de DTM que geralmente é maior em pacientes com FM. (Haissam
Dahan et al, 2015)

Outra ligacdo especifica dessas doencas, € a dor, a qual foi o principal sintoma a ser avaliado
neste estudo. Este sintoma traz limitacdes nas atividades de vida diaria destes pacientes, assim como
0 caminhar (a marcha), quanto ao transporte de objetos pesados, quanto a um sono reparador, e
ainda limita em atos importantes como comer, bocejar e até mesmo para realizar um sorriso. Estas
limitacGes se da tanto pela dor generalizada quanto pela dor facial, que ambas comorbidades
apresentam.(Haissam Dahan et al, 2015 e Karu, T. I, Kolyakov, S. F, 2005)

Sobretudo, a fototerapia e o programa de exercicio foi importante em nossos resultados.
Uma vez que o exercicio fisico € normalmente mais indicado para o tratamento de pessoas com
fibromialgia e com DTM, tal efeito libera potencialmente mais endorfina, horménio que quando
presente nNo organismo permite-nos uma sensacdo de prazer, bem estar, e até mesmo podendo
ocorrer a analgesia, sendo um neurotransmissor, assim como a noradrenalina, a acetilcolina e a
dopamina, que sdo utilizadas pelos neurdnios na comunicagdo do sistema nervoso central (SNC).
Assim, a endorfina produzida em resposta a atividade fisica, faz juz de sua denominacdo que se
origina das palavras "endo" (interno) e "morfina" (analgésico), o que se explica os resultados
positivos a determinados pontos apresentados na avaliacdo final desta pesquisa. (Moraes Ada
R, Sanches ML, Ribeiro EC, Guimarées AS., 2013 e Busch, A. J et al, 2011)

Ainda assim, discursando sobre o efeito da fototerapia, Gur et al. 2002, trataram pacientes
com Fibromialgia, com Laser de baixa intensidade, e relatam que houve melhora significativa com
relacdo a dor e ainda quanto a rigidez matinal, sendo realizado 10 sessdes, utilizando um protocolo
semelhante ao Protocolo 2 desta pesquisa. E contudo relataram que os efeitos terapéuticos do Laser
e do LED ocorrem devido as reacGes fotoquimicas. Tal efeito primério da radiacdo, se faz o
estimulo & producgdo de substéncias relacionadas aos processos de dor e inflamacéo, estimulando a
producdo de adenosina trifosfato (ATP) intracelular, favorecendo a divisdo celular e transporte
ionico. E visto que ocorre uma modulacio na vasodilatagdo, podendo gerar um aumento da
permeabilidade vascular. E assim como nos efeitos do exercicio fisico 0 aumento na producédo de
B-endorfinas tem importante papel na modulacdo da dor ao nivel do SNC. (Sattayut S, Bradley P,
2012 e Herranz-Aparicio J, 2013)

Segundo pesquisas o0 Laser age sobre a cicloxigenase, reduzindo a concentragéo de
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prostaglandinas, a qual associada a bradicinina tem acdo nos mecanismos da dor. (De Carvalho P de
TC, Leal-Junior ECP, Alves ACA et al, 2012)

Os resultados deste estudo confirmam a eficacia do exercicio fisico e da fototerapia uma vez
que demonstraram beneficios quanto ao quadro algico, principalmente quando associamos 0s
tratamentos (grupo PHO+EXT), tanto no protocolo 1 quanto no protocolo 2. Se faz necesséario
destacar que o tratamento ndo farmacologico mais utilizado nas condi¢des clinicas atualmente é a
cinesioterapia, que tem o objetivo de melhorar a condicao cardiovascular e consequentemente libera
a endorfina e serotonina para a alteracdo do limiar da dor, assim como descrito por Eisenlohr-Moul
TA, 2015, que corroboram com nossos resultados uma vez que inserimos um programa de exercicio
fisico ao tratamento de forma associada a outra intervencdo, entendendo-se que a fototerapia pode
potencializar os efeitos do exercicio. (Kingsley JD, Demchak T, Mathis R, 2014)

Em 2010 foi publicado um estudo em que verificou a diferenca de resposta do tratamento
com atividade fisica para os casos de fibromialgia conforme sexo, mostrando suas analises de forma
semelhante aos nossos resultados (Hauser W, Klose P, Langhorst J, 2010). Mas é sabido atualmente
que a fibromialgia é mais frequente em mulheres, por consequéncia, neste estudo participaram
somente pessoas do sexo feminino.

Pesquisa (Brandt R, et al, 2011) mostrou que exercicios podem ser facilitadores na
qualidade de vida das pessoas com FM, mas podem piorar o quadro de dor conforme intensidade e
repeticbes da atividade fisica, o que mostra a importdncia ao nossos resultados uma vez que
possamos usar outras ferramentas associadas de forma facilitadora e podendo trazer a analgesia
esperada a esses quadros algicos.

Ressaltando os efeitos da fototerapia e do exercicio sobre a qualidade de vida observou-se
no protocolo 2, importantes resultados, como apresentados no FIQ, no SF-36 e itens do RDC
(conforme Tabelas 6 e 7), os quais tiveram melhoras apds tratamentos aplicados, assim como
estudos de que relata sobre as melhoras nas AVD's quanto ao paciente com FM (Duruturk N, Tuzun
EH, Culhaoglu B, 2015).

Ainda quanto aos efeitos positivos da fototerapia e exercicio estudos mostram a eficacia das
fungdes mastigatorias quanto a aplicagdo destes recursos, (Whelan, H. T et al, 2001) corroborando
com nossos resultados apds o tratamento de 10 sessdes, melhorando assim a abertura bucal natural,
consequentemente melhorando fung¢éo mastigatoria, nos trés grupos de intervengdo do Protocolo 2.

Quanto a esta pesquisa, tanto Protocolo 1 quanto 2, deve ser observado que a
potencializacdo do efeito analgésico, quanto dos grupos de intervencdo da fototerapia, quanto do
programa de exercicio e ao grupo de intervencdes associadas, pode estar relacionado juntamente ao

tratamento medicamentoso uma vez que todas as pacientes eram orientadas ao tratamento
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farmacologico, o que se justifica conforme estudo de Fulop AM et al 2010, o qual relatou os efeitos
farmacoldgicos e concluiu que "a fototerapia alivia eficazmente a dor de vérias etiologias, tornando-
se uma adicdo valiosa ao arsenal contemporaneo tratamento da dor"”, indo de encontro aos nossos
resultados.

Ainda com relagdo a resultados sobre a dor, no protocolo 2 o qual foi realizado a opcéo de
um tratamento realizado em 10 sessdes, houve coincidéncia quando comparados aos estudos de
lacob E. et al, 2015, em que a laserterapia demonstrou resultados importantes com relacéo a dor do
paciente com DTM, tais estudos verificaram apenas o efeito cronico apos 10 sessdes de tratamento.

Em vérios casos clinicos de dor nos estudos cientificos concordam com a eficacia do laser,
seja para dores em regiGes especificas ou em dores crénicas gerais, sendo que para estas finalidades
0s comprimentos de ondas mais utilizados séo: visivel (Comprimento de onda= 632 e 670nm) e IV -
Infravermelho (780, 810-830, 904nm). (Vinck, E et al, 2003 e Testani E, et al, 2015) Com isso
podemos verificar que pontos e regides parecidas, como ATM e cervical, avaliadas em nossos
estudos obtiveram melhoras na dor ap6s aplicacdo da fototerapia, representados pelos resultados do
grupo PHO. E quanto ao protocolo 1 e 0 2, notou que aplicando a fototerapia em somatica ao
exercicio, como no grupo PHO+EXF, os efeitos quanto a sinais e sintomas da FM com DTM
podem ser significativos

Entretanto o exercicio e a fototerapia reduziram a dor do paciente fibromialgico com DTM,
e quando associados o0s tratamentos, é intensificado os beneficios, seja na condicdo algica ou na
qualidade de vida destes individuos. O que foi evidenciado também, na dor cronica ndo especifica,
conforme estudo de Garcia-Hermoso A , Saavedra JM , 2014.

Além dos trabalhos realizados com humanos sobre os efeitos da fototerapia, trabalhos
realizados com ratos de modelo de dor crdnica, se destacam, uma vez que observou-se, que o LED
pode auxiliar de forma importante no tratamento para reducédo da dor (Sattayut S, Bradley P., 2012 e
Kingsley JD, Demchak T, Mathis R., 2014, o que se faz valer o opgéo deste estudo para avaliarmos
os efeitos da fototerapia, seja individualizada e ou a outros tratamentos, no caso, um programa de
exercicio. Ainda ndo pode ser esquecido que a dor geralmente é associada a outros sintomas nos
casos de FM e da DTM, como 0s aspectos emocionais e sociais que podem intervir na qualidade de
vida destes individuos, levando em consideracdo para analises de pesquisas, como de fato foi
demonstrados em nossos resultados, concordando com a importancia destes dados secundarios do
protocolo 2, como o sono, fadiga, ansiedade, depresséo e abertura bucal.

Sobretudo os resultados quanto a qualidade de vida e dor, conforme os métodos avaliados
nesta pesquisa, sdo evidenciados no atual ciclo cientifico da fototerapia e exercicios fisicos,

corroborando com os destaques importantes dos nossos resultados dos protocolo 1 e 2.
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E importante ressaltar que os dois protocolos tiveram resultados significativos na dor e itens
que melhoram a qualidade de vida destes pacientes, principalmente nos grupos que utilizaram as
duas intervencdes. ainda pode ser notado que o exercicio e a fototerapia tem um papel importante na

DTM, assim como na FM.

6. Concluséo

Este estudo concluiu que a fototerapia pode ser uma opcéo favoravel ao tratamento da FM
associada a DTM e ainda quando associada a um programa de exercicio, que seja direcionado e bem
orientado, pode trazer mais beneficios a estes pacientes, melhorando o quadro algico e
consequentemente facilitando a qualidade de vida destes individuos. Mas deve ressaltar que estudos
séo escassos quando falamos de terapias e doencas associadas, instigando a novas pesquisas na area.
Padrdes quanto a fototerapia ainda ndo estdo definidos ao tratamento da dor, o se faz necessario

mais estudos.

Perspectivas: Se faz necessario verificar o papel da fototerapia, do programa de exercicios e
essas terapias de forma combinada na alteracdo de horménios que podem estar relacionados a
qualidade de vida destes pacientes, assim como uma observagdo mais complexa quanto a qualidade

do sono.
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Abstract

Background: Fibromyalgia (FM) is a syndrome most prevalent in women, in whom it is characterized mainly by
chronic pain. An important issue is that many patients with FM are reported to have temporomandibular
dysfunction (TMD), and the coexistence of these pathologies generates a clinical outcome of high complexity.
The literature is unclear regarding an effective therapy for reducing pain in patients with both comorbidities.
Exercise training and phototherapy (low-level laser therapy with light-emitting diode) are two of the
approaches used to treat pain. Thus, the aim of this study is to assess the potential role of exercise training
plus phototherapy in reducing chronic pain in women with FM and TMD. A further aim is to determine whether
the interventions can improve quality of life and modulate endogenous serotonin.

Methods/Design: A randomized controlled clinical trial will be conducted. It will involve 60 women = 35 years of
age with a diagnosis of FM and TMD. After recruitment, patients will be randomly allocated to one of four
groups: a control group (no intervention), a group that will receive a phototherapy intervention (PHO), a group
that will be prescribed muscle-stretching, aerobic, and facial exercises (EXT), or a group that will receive
phototherapy plus exercise interventions (PHO + EXT). The trial will last 10 weeks, and the following outcomes
will be evaluated on two separate occasions (baseline and within 24 h after the last day of the protocol). Pain
intensity will be analyzed using a visual analogue scale and the McGill Pain Questionnaire, and pain thresholds
will be punctuated using a digital algometer. FM symptoms will be assessed using the Fibromyalgia Impact
Questionnaire, and quality of life will be determined with the 36-item Short Form Health Survey. Serotonin
levels will be evaluated in salivary samples using a competitive enzyme-linked immunosorbent assay.
Discussion: This is the first randomized controlled trial in which the role of phototherapy, exercise training, and a
combination of these interventions will be evaluated for chronic pain in patients with FM and TMD. The results will
offer valuable clinical evidence for objective assessment of the potential benefits and risks of procedures.

Trial registration: ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02279225. Registered 27 October 2014.
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Background

Fibromyalgia (FM) is a chronic syndrome characterized
mainly by pain, nonrestorative sleep, fatigue, morning
stiffness, depression, and cognitive disorders [1, 2].
Patients with FM often show widespread pain in the
presence of tender points (expressed as mild or greater
tenderness), which provide the most sensitive, specific,
and accurate criteria for making the diagnosis [1, 3].
Using this classification, almost all patients with FM are
women because they have more tender points than do
men [4]. Overall, FM symptoms lead to significant re-
duction in functional capacity and quality of life [2, 5, 6].
Developing treatment teams is useful, including clini-
cians with expertise in patient education, exercise training
interventions, and cognitive behavioral ther-apy [7— 9].
An optimized treatment can be provided using the
following steps: (1) overall recommendation (e.g., patient
education), (2) nonpharmacologic (e.g., exercise,
cognitive behavioral therapy, alternative medicine, and
central nervous system neurostimulatory intervention),
and (3) pharmacologic (e.g., tricyclic complexes, gaba-

pentinoids, y-hydroxybutyrate, naltrexone, cannabinoids,
selective serotonin reuptake antagonists, nonsteroidal
anti-inflammatory drugs, and opioids) [4].

A key issue is the association of FM with other mus-
culoskeletal comorbidities, such as temporomandibular
dysfunction (TMD) [5]. It has been shown that TMD can
develop as a result of mandibular compression dur-ing
daily living activities and sleep in the patients with FM
[5— 7], in which the coexistence of these pathologies
generates a clinical outcome of high complexity [8]. Un-
fortunately, no published studies of patients with FM and
TMD have evaluated an effective pharmacologic and/or
nonpharmacologic therapeutic intervention. Pre-vious
studies have examined only the role of different
interventions in the situation of a pathology per se. In this
issue, exercise training is highly recommended in the
controlling of patients with FM. Aerobic, strength, and
mixed training programs (combination of aerobic,
strength, and flexibility) were shown to reduce pain, num-
ber of tender points, fatigue, depression, and anxiety and
to improve health-related quality of life as well as func-
tional capacity [9, 10]. Exercises targeted for the face are
also indicated for treatment of TMD as a procedure com-
bined with other therapies (e.g., electrotherapy, physio-
therapy, temporomandibular joint mobilization, and facial
massage) to improve pain sensitivity [11— 13].

Phototherapy, such as low-level laser therapy (LLLT) and
light-emitting diode (LED) therapy, are recently developed
options to treat FM and TMD [14]. LLLT is assumed to
modulate several signaling pathways and physiologic
mechanisms involved in analgesia [15—- 17]. This

therapeutic approach seems to increase g-endorphin levels,
lymphatic flow, and blood supply. Moreover, LLLT
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is reported to reduce bradykinin, histamine release, swell-
ing, pain-associated molecules, and inflammation phase
and to induce muscle relaxation [18, 19]. Similar results
have been shown with LED therapy, which has a minor
cost and better equipment durability [20].

A comprehensive review of the literature revealed no
studies evaluating the role of phototherapy with multiple
light sources (LLLT and LED) on the same device in the
pain condition in patients with FM and TMD. In addition,
there are no prior data involving a combined intervention
of phototherapy and exercise training in pa-tients with FM
and TMD. The hypothesis of the pro-posed study is that
combined intervention is capable of improving chronic
pain in patients with FM and TMD. Knowledge regarding
the clinical effects of these inter-ventions can contribute
to improved rehabilitation and quality of life among such
patients.

Objective

In this trial, we seek to assess the potential role of exer-
cise training plus phototherapy to reduce chronic pain in
women with FM and TMD.

Methods/Design

Study design

The EXTRAPHOTO trial (ClinicalTrials.gov identifier
NCT02279225) is a multicenter randomized controlled
clinical trial comparing the use of exercise training,
phototherapy, and exercise training plus phototherapy for
pain control in women with two comorbidities (FM and
TMD). As part of a simultaneous recruitment process, in
the EXTRAPHOTO trial we will identify participants
with target disorders in a database of the Unified Health
System of Sao Paulo, Brazil. A prelimin-ary analysis
showed that patients at three centers with FM specialties
are eligible: (1) the Rheumatology Clinic of Nove de
Julho University, Sao Paulo, Brazil; (2) the basic health
center of Sao Paulo, Brazil; and (3) the basic health center
of Sao Paulo in Sao Bernardo do Campo, Brazil. The
study procedure will follow the guidelines of the
Consolidated Standards of Reporting Trials state-ment.
All participants will receive data on the study aims and
experimental procedures. We will obtain signed, written
informed consent forms from each patient be-fore
inclusion in the study. The trial scheme is detailed in Fig.
1.

Population and sample size

In a literature review, we found that FM prevalence is
higher in women between ages 35 and 60 years than in
men [21]. All women patients aged = 35 years and re-
ferred for FM and TMD diagnostic evaluation were eli-
gible for inclusion in the present trial. Patient eligibility
comprises an evaluation of medical history, physical
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Fig. 1 Trial scheme. CON, Control; EXT, Exercise training; PHO + EXT, Phototherapy plus exercise training; PHO, Phototherapy

examination, and dental and rheumatologic routine
evaluations. Moreover, patients had to have undergone
FM screening as reported by the American College of
Rheumatology using the Fibromyalgia Impact Question-
naire (FIQ) 1. The TMD diagnosis had to be reported on
the basis of TMD research diagnostic criteria (axes | and
I1) [22]. The sample size calculation was based on a pre-
vious study by Consalter et al. [23] in which the TMD
prevalence was 80 % in patients with FM. A 95 % reli-
ability and a 10 % error rate was assumed to estimate the
sample size (n) as follows [24]:

nva a=2

. 2
2,, PL-P, 12y, 196 08 02

A total of 60 women will be randomized for this trial,
with 20 women allocated per group.

Recruitment and inclusion criteria

The recruitment methods include direct referral of pa-
tients who consult for FM, in which TMD also will be
investigated. A rheumatologist and a dentist will make the
diagnoses of FM and TMD, respectively. A physician

at each FM medical center will participate. A compatible
diagnosis of FM will be obtained on the basis of evalu-
ation criteria similar to those previously well defined
[25]. The recruitment of 60 patients is planned to be
finished within 24 months. Inclusion criteria are as
follows: women = 35 years of age presenting with at least
a 5-year diagnosis of FM and TMD, optimized drug
treatment, cognitive independence to respond to inquir-
ies, functionally independent regarding daily physical ac-
tivity, availability and ability to fully comply with the
training process and phototherapy, and no contraindica-
tion to the research procedures. All centers will be in-
formed about the EXTRAPHOTO trial and its inclusion
criteria during department meetings. Exclusion criteria are
patients in a prior regular and structured physical ac-tivity
program; missing more than three times from treatment;
presence of psychiatric disorders, missing teeth, and/or
use of dentures; a history of trauma to the face; currently
undergoing  orthodontic  intervention; and  any
contraindication to exercise or phototherapy. The FM
symptoms can be confused with other disorders. Thus,
women for whom there are suspicions of any of the
following disorders will be excluded: osteoarthritis,
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bursitis, tendinitis, rheumatoid arthritis, palindromic
rheumatism, polymyalgic rheumatic disease, hydroxy-
apatite crystal diseases, systemic lupus erythematous,
dermatomyositis-polymyositis complex, Lyme disease,
hypothyroidism or hyperthyroidism, hyperparathyroid-
ism, previous history of hepatitis, and history for Epstein-
Barr virus infection. Sjogren, McArdle, Addison,
Cushing, and paraneoplastic syndromes will also be
exclu-sion criteria.

Randomization, blinding, and experimental groups
The EXTRAPHOTO trialists will enroll patients imme-
diately after diagnosis of the two comorbidities and re-
ferral from recruitment centers. Patient enrollment and
randomization, as well as data management, will be car-
ried out by the Program in Biophotonics Applied to
Health Sciences of the Nove de Julho University. The
blinding will be applied to patients receiving photother-
apy and a researcher reported to guide the exercise
training. Thus, a researcher will be responsible for pro-
gramming the phototherapy device, which can be turned
on (phototherapy) or off (placebo) prior to application
based on the randomization. A second researcher will
guide the exercise training and will be blinded for photo-
therapy and/or placebo procedures. A third investigator
will be blinded to allocation and will independently assess
the outcomes. The statistical analysis will be per-formed
by a fourth researcher, who will also be blinded to
allocation of the patients.

The eligible participants will be instructed not to change
their lifestyle or pharmacologic therapy during the study
and will be randomized to one of the following groups:

1. Control (CON): patients not subjected to any
intervention; the phototherapy device will be turned
off (placebo) as a blinded procedure for these
participants

2. Phototherapy (PHO): patients subjected to
phototherapy

3. Exercise training (EXT): patients subjected to
aerobic exercise; the phototherapy device will be
turned off (placebo) as a blinded procedure for these
participants

4. Phototherapy plus exercise training (PHO +
EXT): patients subjected to phototherapy and
aerobic exercise training

Interventions

The trial will be 10 weeks long, during which time
patients will undergo two sets of phototherapy, exercise,
or placebo procedures per week. Phototherapy will be
applied 30 min before each exercise bout, and treatment
sessions will be carried out Tuesdays and Thursdays
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each week. For eligible patients, the research will record
outcome parameters at baseline prior randomization and
48 h after the last day of intervention. This evaluator will
be blinded to the allocation of the patients into the re-
spective groups.

Assessment and result reliability

Two therapists will guide the interventions at each basic
health center. To ensure the feasibility of the study and
the reliability of the results, all therapists and researchers
will be trained in data collection pro-cedures before the
start of the trial. Moreover, the re-sults will be analyzed
by an independent investigator without knowledge of the
allocation of patients to their experimental groups.

Phototherapy

Phototherapy will be carried out with a PainAway ™ nine-
diode cluster portable device (Multi Radiance Medical,
Solon, OH, USA). This portable device was specifically
designed for pain relief and has two operating modes:
mild and severe. Because of the characteristics of pain
that patients with FM, we decided to use the device at the
mild setting. The device has two identical application
hand pieces—one active tip and the other for placebo
procedure without energy, both equipped with a similar
sound device. These equipment pieces are required to
blinding applicator research and patients. Thus, the re-
searcher who will apply phototherapy and the patient will
not know which tip was used (active or placebo). The
irradiation will be applied only in the tender points in
which pain has been reported by the participants. These
tender points can be occipital, cervical (near the C7),
trapezius, supraspinatus, second costochondral joint,
lateral epicondyle and gluteal/sacrum, and greater
trochanter on the medial knee border. The
temporomandibular joint (bilaterally) will be another
irradiation target because of TMD. Each point will be
irradiated for 300 s, in which 39.3 J of total energy will be
delivered for each irradiation point. An independent
researcher will be responsible for controlling the on or off
phototherapy device because therapists and patients will
be blinded to the procedure. The applicator researcher and
pa-tient will be wearing eye protection devices. The CON
group will be subjected to the same procedures as the
groups subjected to the PHO intervention. The photo-
therapy device to be used is shown in Fig. 2. All param-
eters of the phototherapy device are shown in the Table
1.

Exercise training protocol

The EXT protocol will be carried out according to the
guidelines of the American College of Sports Medicine
[26], and a previously published protocol will be applied
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Fig. 2 Phototherapy device that will be used to treat pain

Table 1 Phototherapy parameters

Parameters Pulse

1 Superpulsed infrared

Wavelength of lasers (nm) 905
Frequency (Hz) 1000
Average optical output (mW) 0.9
Power density (mW/cm?) 2.25
Peak power (W) 8.5

Dose (J) 0.3
Energy density (J/cm?) 0.75

Spot size of laser (cm?) 0.4
Number of LEDs 4 Red
Wavelength of LEDs (nm) 640 (£10)
Frequency (Hz) 2
Average optical output (mW), each 15

Power density (mW/cm?), each 16.66
Dose (J), each 45
Energy density (J/cm?), each 5

Spot size of LED (cm?), each 0.9
Number of LEDs 4 Infrared
Wavelength of LEDs (nm) 875 (+10)
Frequency (Hz) 16
Average optical output (mW), each 175
Power density (mW/cm?), each 19.44
Dose (J), each 5.25
Energy density (J/cm?), each 5.83

Spot size of LED (cm?), each 0.9
Magnetic field (mT) 35
Treatment time (s) 300
Aperture of device (cm?) 4

Total energy delivered (J) 39.3

LED light-emitting diode



for the treatment of tender points of the patients with FM [25]. The protocol consists of stretching
and aerobic exercise two times per week for 10 weeks. Active static stretching will be applied to the
following muscle groups: biceps, trapezius, latissimus dorsi, pectoralis, paraspinal, hamstrings, and
quadriceps. Each stretching exercise will be performed three times for 30 s, and 30 s of rest will be
allowed between each stretch. The stretch will be conducted to produce mild discomfort. The aer-
obic exercise will be carried out on an electronic motor-ized drive (LX-150; Movement, Sao Paulo,
Brazil) without inclination for 30 min per session. The exercise will be guided at an intensity of 75
% of age-predicted maximum heart rate (220 — age in years).

Exercises for TMD will be carried out as reported in detail elsewhere [27]. Exercises will be
performed with the patient in a sitting position and repeated three times for every movement. A
maximum oral opening will be required for the first exercise; the second exercise will be a tongue
slippage on the palate; and the third exercise will be oral lateralization to the right and left with con-
traction of the masseter muscle. This exercise will be conducted with the participant’s mouth filled
with air for 3 s. Ultimately, circular fingertip motions will be applied with slight pressure on the
temporomandibular joint and masseter muscle [27, 28].

Outcome parameters
The outcome parameters described below will be evalu-ated at baseline and 24 h after the last day
of the experi-mental protocol.

Personal and anthropometric data
We will collect data on participants’ occupation, educa-tion level, marital status, social security
number, home address, age, body weight, and height.

Overall parameters of pain

To assess overall parameters of pain, we will gather in-formation on daily duration of pain, pain
tender points, number of days with a high pain level, sleep quality, main features that show
accentuation or worsening of pain, incidence of stiffness and pain, jaw locking, and morning
fatigue.

Visual analogue scale

We will use a visual analogue scale (VAS) to assess pain level. The VAS consists of a limited strip
of 10 cm in length. This strip has at its ends the an-chor terms no pain and worst pain possible. The
pa-tient will be instructed to report the level of pain sensation to a point along this line, with the
scores ranging from 0 to 10 and obtained by measuring the distance between the end anchored by
the term without pain and the point marked by the partici-pant [29]. Additional analysis will
include changes from randomization to the end of withdrawal (week 10) in an adapted Portuguese
version of the McGill Pain Questionnaire (McPQ) [30].

Algometry

A digital algometer (DD-200; Instrutherm, Sao Paulo, Brazil) will be used to evaluate pain
sensibility through the application of pressure. The algometer will be posi-tioned to read specific
FM tender points and TMD joints using the rubber tip measuring 1 cm? in direct contact with the
skin. A gradually increasing pressure will be applied to all points until the patient reports feel-ing
pain, at which point the researcher will stop applying pressure and display values will be recorded.
The proce-dures will be performed only once to each point, and a 30-s rest period will be given
between readings [29].



Fibromyalgia symptoms and quality of life

Outcome parameters will be evaluated with the FIQ. The FIQ is a multidimensional instrument
developed to assess several FM symptoms (pain, fatigue, stiffness, ten-derness, sleep disorders,
depressed mood, anxiousness, problems with memory, imbalance, sensitivity to non-painful stimuli,
and performing daily tasks) [29]. The Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey
(SF-36) will also be used [29].

Salivary serotonin

Concentration of serotonin in the saliva is relevant to nociception and the pathogenesis of chronic
pain syn-dromes seen in FM [31]. Thus, mean serotonin changes from randomization to the end of
withdrawal will be evaluated in 25-ul salivary samples by using a competi-tive enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) ac-cording to the manufacturer’s instructions (Human Serotonin ST
ELISA Kit; MyBioSource, San Diego, CA, USA). The samples will be collected with cotton swabs
into plastic tubes without any stimulation and frozen (—80 °C). Patients will be instructed to rinse
their mouths with water and not to eat or drink 30 min before the samples are collected. The ELISA
plates will be read with a SpectraMax Plus 384 spectrophotometer (Mo-lecular Dynamics,
Sunnyvale, CA, USA) at a wavelength of 400 nm [31].

Statistical analysis

Pain will be the primary endpoint and will be deter-mined using a VAS, an algometer, the FIQ, and
the McPQ. Quality of life as assessed by SF-36, salivary sero-tonin level, and overall parameters of
pain will be sec-ondary endpoints. Statistical analysis will be performed using IBM SPSS software
(version 13.0; IBM, Armonk, NY, USA), and a two-sided P value <0.05 will be consid-ered
significant. The intragroup and intergroup compar-isons will be carried out with two-way repeated-
measures analysis of variance with post hoc Bonferroni correction or the Kruskal-Wallis test with a
post hoc Dunn test. The choice of tests will be based on the distribution (normal or non-normal) of
the data by the Shapiro—Wilk test. For categorical data, y? statistics will be used.

Ethical approval

The ethics committee of the Nove de Julho University (Sao Paulo, Brazil) reviewed and approved
this study protocol (protocol number 419.828/2013). The trial was conceived and will be conducted
according to the princi-ples set forth in the Declaration of Helsinki [32]. All pa-tients will be
requested to provide written informed consent prior to randomization, using standard forms.
Patients may withdraw from the study at any time with-out penalty. Our standpoint is that any
intervention has beneficial effect. It is an ethical issue in which the con-trol group knows the
positive results of the study. Therefore, the control group will be given the opportun-ity to receive
intervention after the end of the trial. The trial is registered at ClinicalTrials.gov under the number
NCT02279225 (27 October 2014).

Discussion
The findings this trial are predicted to offer evidence re-garding the role of phototherapy and
exercise training as well as a combined intervention in a multimodal manage-ment program for
patients with FM and TMD. This is a target population because TMD prevalence is higher in pa-
tients with FM [28]. Pain is a the main symptom of these conditions [33- 35], and it limits the
patient’s activities of daily living, such as walking, carrying objects, occupational, eating, talking,
yawning, and smiling, as well as a worsened in quality of life [35, 36]. Moreover, pain is associated
to sleep disturbances, fatigue, and mood and memory disor-ders [36, 37]. Hence, we consider that
pain may represent the main endpoint in the EXTRAPHOTO trial.

It has been proposed that chronic pain disorders are driven mainly by alterations in the central



nervous system in which serotonin is considered the most important neurotransmitter that modulates
endogenous mechanisms [38]. Because several studies have shown that serotoniner-gic dysfunction
can mediate the pathophysiology of FM and TMD [38, 39], salivary serotonin level will represent a
secondary endpoint in the EXTRAPHOTO trial. To the best of our knowledge, no previous
randomized controlled trial has evaluated whether phototherapy and/or exercise training can
modulate endogenous serotonin in patients with FM and TMD [40].

The EXTRAPHOTO trial is the first randomized con-trolled study evaluating the role of
phototherapy, exer-cise training, and a combination of these interventions for chronic pain in
patients with FM and TMD. In fact, the results of this trial will provide valuable clinical evi-dence
for objective assessment of the potential benefits and risks of procedures. The results will be
published after the trial is completed.

Trial status
The proposed study is presently under development, and individuals are being allocated in the
experimental groups.
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CON: Control; ELISA: Enzyme-linked immunosorbent assay; EXT: Exercise training; FIQ:

Fibromyalgia impact questionnaire; FM: Fibromyalgia;
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Introduction: The patient's condition with FM deserves attention, usually presented by a
somatic pain that results in fatigue, headache, morning body rigidity, paresthesia,
cognitive impairment, mood disorder and sleep disorder, yet usually found associated
with other comorbidities as well as TMD. Rationale: The clinical complexity of this
patient creates the need for treatment modalities that substantially reduce the pain.
And so, phototherapy emerged as promising therapeutic option. In the study one (1)
the objective was to verify if the phototherapy has repercussions in the exercise and
implementation of the exercise program increase or decrease the sensitivity of pain in
patients with FM associated with TMD. Study Objective two (2) aimed to evaluate the
potential of physical exercise and light therapy to reduce the condition of chronic pain
in women with FM associated with TMD. Methods / Study Design: Randomized clinical
trial, double-blind, controlled. The methodology of this study was recorded as protocol
by the magazine Trials (Journal Code: BTL, Journal ID: BMC 10096, MS number:
13063 _2015_765). The study protocol is registered with the World Health Organization
under Universal Trial Number NCT02279225 (27 October 2014). Results: PHO EXF +
group showed more positive results as pain and specific sighs and symptoms of TMD
FM, respecting the value of p = 0.05 with 95% reliability. Discussion: Studies show
specific effects of exercise and phototherapy in dissociated form, different from this
research. Conclusion: The therapies applied in association enhance the effects as pain
and quality of life in FM with TMD.



RDC - TMD

Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders

Portugués — BRASIL

Prontuario / Matricula n® | RDC n®

Examinador

Data / /.

HISTORIA - QUESTIONARIO

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

1. Como vocé classifica sua salde em geral?
Excelente
Muito boa

Boa
Razoavel
Ruim

2. Como vocé classifica a satde da sua boca?
Excelente
ﬁ Muito hoa

R

;‘3_ Boa
Razoavel
Ruim

3. Vocé sentiu dor na face, em locais como na regido das bochechas (maxilares), nos lados da
cabega, na frente do ouvido ou no ouvido, nas tltimas 4 semanas?
ﬁ Nao

Sim

[Se sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 14.a)
[Se a sua resposta foi sim, PASSE para a proxima pergunta)

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comegou pela primeira vez?
[Se comegou hd um ano ou mais, responda a pergunta 4.a)
[Se comegou hé menos de um ano, responda a pergunta 4.b)

4.a.|f|é quantos anos a sua dor na face comecgou pela primeira vez?
Ano(s)

4.b. Ha quantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez?

L] mesges)

5. A dor na face ocorre?
O tempo todo
Aparece e desaparece

—! Ocorreu somente uma vez

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

m Nao

L = .

Sim, nos Gltimos seis meses.
Sim, ha mais de seis meses.




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”?

NENHUMADOR 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10  ARIORDOR

8. Pense na pior dor na face que voce ja sentiu nos Gltimos seis meses, dé uma nota praelade 0 a

10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?

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

9. Pense em todas as dores na face que voceé ja sentiu nos tlitimos 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”?

NENHUMADOR 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10  APIORDOR

10. Aproximadamente quantos dias nos UGltimos seis meses vocé esteve afastado de suas
atividades diarias como: trabalho, escola e servigo doméstico, devido a sua dor na face?

Dias

11. Nos dltimos 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 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ouaqUERATIVIDADE

12. Nos iltimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposicdo de participar de
atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 € “nenhuma mudanc¢a” e 10 é “mudanca extrema”?

NENHUMA MUDANGA
MUDANCA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 B PRE

13. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar
(incluindo servigos domésticos) onde 0 é “nenhuma mudancga” e 10 é “mudancga extrema”?

NENHUMA o MUDANGA
MUDANGA 0 1 2 3 4 5 6 7 38 9 10 EXTREMA

14.a. Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma que vocé ndo conseguiu abrir
totaimente a boca?

I Nao

21 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?

N&o
Sim

1i.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?
% N&o

Sim

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

N&o
Sim




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

Néo

Sim

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

Sim

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

Nao

sim

15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?

Néao

Sim

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

16.a. Vocé tem artrite reumatoide, ldpus, ou qualquer outra doenga que afeta muitas articulagdes
ﬁ\tas) do seu corpo?
Nao
Sim
16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto é seus avés, pais, irmdos, etc. ja teve artrite
reumatdide, lGpus, ou qualquer outra doencga que afeta varias articulagdes (juntas) do corpo?
1 Nao
Sim
16.c. Vocé ja teve ou fem alguma articulagdo (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a articulagao
H\ta) perto do ouvido (ATM)?
Nao

Sim

[Se vocé ndo teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a.]
[Se voct 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 Gltimos
12 meses (1 ano)?

Nao

Sim

ﬁa. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)?
Nao

1 sim
[Se sua resposta foi ndo, PULE para a pergunta 18)
[Se sua resposta foi sim, PASSE para a proxima pergunta]

17.b. A sua dor na face (em locais como a regido das bochechas (maxilares), nos lados da cabeca,
na frente do ouvido ou no ouvido) ja existia antes da pancada ou trauma?

Nzo
Sim

18. Durante os ultimos seis meses vocé tem tido problemas de dor de cabeca ou enxaquecas?

Nzo
Sim




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

nnnnn

nnnnn
nnn—n
n-nnn

nnnn-

ff Por ter senﬁmentos de culpa




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

Excelente
Muito bom

J Excelente
Muito bom
1 Bom

1 Razoavel

| Ruim

23 Qual a data do seu nascimento?

pia (I mes [ Ano (I

24. Qual seu sexo?
Masculino

Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?

| Aledtas, Esquimé ou indio Americano
Asiatico ou Insulano Pacifico
5] preta

- Branca

Ou’aa [Se sua resposta fol outra, PASSE para as préximas alternativas sobre sua cor ou raga)
Parda

Amarela
Indigena

26. Qual a sua origem ou de seus familiares?
Porto Riquenho

Cubano

Mexicano

Mexicano Americano

Chicano

QOutro Latino Americano

Qutro Espanhol

- Nenhuma acima [Se sua resposta foi nenhuma acima, PASSE para as préximas altemativas sobre sua origem ou de
seus fammares]

. Portugués Japonés

C Frances Alemao
Holandés -

Espanhol Qutra, favor especificar

Italiano Nao sabe especificar




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

Nunca freqlientei a escola » 0
Ensino fundamental | 15Serie = i
{primario) 22 Sén‘e g 2
3°seie |3
4® Série 4
Ensino fundamental 588 ! :
(ginasio) 6° Série 6
8" Série 8
Ensino médio “ano. = P
(cientifico) 2°ano 10
— -
el 4
Ensino superior 1°an 12
(faculdade ou pds-graduacao) °ano :
3%ano 14
5%ano 16
e 1
fftass b8 =

28a. Durante as 2 dltimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negdécio pago ou nio (nido
incluindo trabalho em casa)?

Nao
Sim

[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a préxima perguntaj

28b. Embora vocé nao tenha trabalhado nas duas uitimas semanas, vocé tinha um emprego ou
y6cio?

[Se a sua resposta foi sim, PULE para a pergunta 29]
[Se a sua resposta foi ndo, PASSE para a préxima pergunta)

28c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho, durante as 2
dltimas semanas?

Sim, procurando emprego

Sim, afastado temporariamente do trabalho

Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporariamente do trabalho

Nao

28. Qual o seu estado civil?

Casado (a) esposa (0) morando ha mesma casa

ﬁ Casado (a) esposa (0) ndo morando na mesma casa
L3 Vigvo (a)

Divorciado (a)

Separado (a)

Nunca casei

Morando junto




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

rRs JOIOJCIC1.00C]

Nao preencher. Deverd ser preenchide pelo profissional

Até % do salario minimo

De % a ¥ saldrio minimo

De ¥z a 1 salario minimo

De 1 a 2 salarios minimos
De 2 a 3 salarios minimos
De 3 a § salarios minimos
De § a 10 salarios minimos
__J De 10 a 15 salarios minimos
De 15 a 20 salarios minimos
De 20 a 30 salarios minimos
D Mais de 30 salérios minimos
D Sem rendimento

LI

L

Ll

31. Qual o seu CEP?

O

Muito Obrigado.

Agora veja se voce deixou de responder alguma questao.




EXAME CLINICO

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

2.Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor ?

d. Trespasse

Direito Esquerdo
Nenhuma Nenhuma
Articulagéo Articulagdo
Mdasculos 2 Musculos
Ambos Ambos
3. Padrio de abertura:
Reto
| Desvio lateral direito (ndo corrigido)
Desvio lateral direito corrigido (“S")
E Desvio lateral esquerdo (ndo corrigido)
Desvio lateral esquerdo corrigido ("S™)
Qutro tipo
(Especifique)
4. Extensao de movimento vertical
Incisivo superior utifizado :
a. Abertura sem auxilio sem dor DDmm
b. Abertura maxima sem auxilio [—]Dmm
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
| Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos
c. Abertura maxima com auxilio |_]|—]mm
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo
Ambos

incisal vertical Dl:]mm




5. Ruidos articulares (palpagao)

a. abertura

b. Fechamento

Direito Esquerdo
Nenhum Nenhum
Estalido Estalido
Crepitagao grosseira Crepitagdo grosseira
Crepitagao fina Crepitacéo fina
L Jmm L Jmm
{Medida do estalido na abertura)
Direito Esquerdo
Nenhum o Nenhum
Estalido Estalido
Crepitagdo grosseira Crepitacdo grosseira
Crepitac3o fina Crepitacao fina
L Jmm L Jmm

(Medida do estalido no fechamento)

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito
Nao
Sim
Ew

Esquerdo
Nao
Sim
NA

(NA: Nenhuma das opgGes acima)

6. Excursoes

a. Excursao lateral direita I_H_Imm

b. Excursao lateral esquerda r"—lmm

¢. Protrusdo DDmm

Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma iﬁ Nenhuma
Direito 41 Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
| Direito [ pireito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos
Dor Muscular Dor Articular
-] Nenhuma ] Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos




d. Desvio de linhamédia| | |mm

(NA: Nenhuma das opedes acima)

7. Ruidos articulares nas excursdes
Ruidos direito

Crepitagao

T o e T T

R ey -.‘ =
I

it Ees 3

BB 183
7 b Excursao Esg uerda -_-
W= ] s f’l"?":’.’_“;"{::’?‘r‘ "'_"""‘!IL e

s 2 el

Crepitagao
grosseira

Nenhum Estalido

|NSTRUQOES iTENS 810

O examinador ira palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabega e pescogo. Nos 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. Nos gostariamos que vocé fizesse uma
classificagio separada para as palpacdes direita e esquerda.

0 = Somente presséo (sem dor)
1 = dor leve

2 = dor moderada

3 = dor severa

8 Dor muscular extraoral com p ; Direita Es uerda
ar . . e |

b. Temponl médio (1,0 ,) 'Mo témpora (4 a 5 cm Iateral & mrgem Iateals
sobranoczlhas!

d. Masseter superior (1, 0 Ka.) 'Bochechal abalxo do zngoma (oomcoa 1 cma frente da ATM e
imediatamente abaixo do arco

h Regido submandlbular {phengésdeo mednall spra-hréldeol neglao antenor do dlgastnoo)
{0.5 Kg.)"abaixo da mandibula (2 cm a frente do angulo da mandibula).”

9. Dor articular com I
b. Ligamento posterior (0.5 Kg.)*Dentro do ouvido (pressione odedo na dire¢ac antenrx e
medial enguanto o paciente esta com a boca fechada).”

0 Dor mscular Inaoral com pal

b. Tendao o temporal (05 Kg.) *Tend&o (com o dedo sobre a borda anterior do pnooesso
para cima. Palpe a &rea mais Superior do processo).”




Anexo 2

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
:

0 0
Sem Maximo
Dor de Dor

Figura 1. Escala visual analdgica empregada para mensuragao da dor



Anexo 3

QUESTIONARIO SOBRE O IMrACTO
pA FipromiarGia (QIF)

ANOS DE ESTUDO:

1- Com que frequéncia Quase De vez em

Z Sempre Nunca
vocé consegue: sempre  quando
a) Fazer compras 0 1 2 3
b) Lavar roupa 0 1 2 3
c) Cozinhar 0 1 2 3
d) Lavar louga 0 1 2 3
e) Limpar a casa 0 1 2 3
(varrer, passar pano etc.)
f) Arrumar a cama 0 1 2 3
q) And.ar. varios 0 1 2 3
quarteiroes
h) YISItar parentes ou 0 1 2 3
amigos
!) Ct.ndar do quintal ou 0 1 2 3
jardim
j) Dirigir carro ou andar 0 1 2 3

de onibus



Nos ultimos sete dias:
2- Nos altimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu
bem?

0 1 2 3 + 5 6 7

3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao tra-
balho (ou deixou de trabalhar, se vocé trabalha em casa)?
0 1 2 3 4 5 6 7

4- Quanto a fibromialgia interferiu na capacidade de fazer
S€u Servigo:

Nao interferiu Artrapalhou muito

5- Quanta dor vocé sentiu?

Nenhuma Muita dor

6- Vocé sentiu cansago?

Nao Sim, muito

7- Como vocé se sentiu ao se levantar de manha?

Descansado/a Muito cansado/a

8- Voce sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

Nao Sim, muita

3

9- Vocé se sentiu nervoso/a ou ansioso/a?

Nao, nem um pouco Sim, muito

%

10- Voce se sentiu deprimido /a ou desanimado /a?

Nao, nem um pouco Sim, muito

®



Anexo 4

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36
Nome:

ldade: Sexo:
Funcéo exercida no trabalho:

Ha quanto tempo exerce essa funcao:

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacgdes nos
manterdo informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer
atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder

o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim  Muito Ruim
1 2 3 | 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral,
agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Plor Multo Plor
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido & sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas
atividades? Neste caso, quando?

N&o, nédo
dificulta de
modo algum

Sim, dificulta | Sim, dificulta

Alividades )
muito um pouco

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1
de po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos
d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar vérios quarteirbes

i) Andar um quarteiréo

j) Tomar banho ou vestir-se

M
93]

a|la|lalala|l sl
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W W W W W wW|w

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqléncia de sua saude fisica?



Sim Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. hecessitou de um esfor¢o extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqléncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

8- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 B

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco |Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

9- Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta
gue mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4
semanas.

Uma
Tordis A maior Umaboa | Alguma | pequen
T parte do parte do | partedo | aparte | Nunca
empo
tempo tempo tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade, de L 2 S 4 5 6
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma L 2 3 4 8 @




pessoa muito nervosa?

c) Quanto tempo vocé
tem se sentido t&o
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou
tranguilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem 58 sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O guanto verdadeiro ou falso & cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamenie A maioria N&ao A maioria Definitiva-
verdadeiro das vezes sel das vezes mente falso
verdadeiro falso =
a) BEu costumo adoecer
um pouco mais | 2 3 5
faciimente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conhego
c) I'Eu acho _que a minha I 2 3 5
salde vai piorar
d) Minha sadde é I 2 3 5
excelente




Anexo 5

Aplicacéo da Fototerapia:




