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RESUMO

A disfuncdo temporomandibular — DTM é um termo referente as anormalidades que
atingem as articulagBes temporomandibulares - ATMs e/ou os musculos da mastigagdo. A
fotobiomodulagdo por meio do diodo emissor de luz - LED surge como mais uma opgéo
terapéutica no tratamento de pacientes com DTM, promovendo alivio da dor e melhora na
amplitude de movimento mandibular. O estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da
fotobiomodulagdo com uso simultaneo de LEDs, vermelhos (660 nm) e infra-vermelhos (850
nm), sobre a dor, a amplitude de movimento mandibular em individuos com DTM. Foi realizado
um ensaio clinico, controlado, randomizado e duplo-cego em 18 mulheres diagnosticadas com
DTM, avaliadas utilizando: questionario Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorder, escala visual analégica, e a amplitude de movimento mandibular. As voluntarias da
pesquisa foram avaliadas e permaneceram por duas semanas sem nenhuma intervencdo, em
seguida alocadas de forma randomizada em um dos dois grupos: Grupo LED (fotobiomodulagao
trés vezes por semana com intervalo entre as sessdes, durante 2 semanas, totalizando 6 sessfes
ndo consecutivas de tratamento) e Grupo Controle (equipamento desligado como placebo).
Utilizou-se dispositivo com 18 LEDs vermelhos — 660 nm e 18 LEDs infravermelhos — 850 nm,
exposicédo radiantes de 5,35 J/cm?, poténcia total de 126 mW, irradiacdo de 4,45 mW/cm? por
ponto com tempo de exposicao de 1200 segundos, resultando em uma energia de 75,6 J por ponto,
e energia total irradiada de 907,2 J por participante, nas regides das ATMs, e dos musculos
masseteres e musculos temporais. A partir de uma amostra inicial de 78 voluntarios, foram
randomizadas 18 mulheres, com média de idade 23,61 (+3,68) anos, entre janeiro de 2019 e
dezembro de 2019. Para o desfecho dor houve diferenca estatistica significativa na comparagéo
entre o tratamento com LED e o Controle ao final do tratamento (p=0,0013), assim como na
comparacdo entre o inicio e final do tratamento com LED (p=0,0002). O desfecho amplitude de
movimento mandibular foi avaliado nas condi¢des de abertura sem auxilio e sem dor, abertura
maxima sem auxilio, abertura maxima com auxilio, excursdo lateral direita, excursao lateral
esquerda e protusdo. Ndo houve diferenca estatistica significativa na comparagdo entre o
tratamento com LED e o Controle ao final do tratamento para nenhuma das condicdes (p>0,05),
assim como na comparacao entre o inicio e final do tratamento com LED (p>0,05). Néo se
encontrou estudos, até 0 momento, com o uso da fotobiomodulagéo utilizando um dispositivo
com 18 LEDs vermelhos (660nm) e 18 LEDs infravermelhos (850nm) de forma combinada em
uma placa. Esta combinagdo pode auxiliar na reducdo da dor em individuos com disfuncédo
temporomandibular, entretanto ndo se encontrou melhora na amplitude de movimento de
mandibular desses individuos utilizando com o mesmo tratamento  Concluimos que a

fotobiomodulacéo utilizando simultaneamente LEDs vermelhos e infra-vermelhos demonstrou



efeito positivo na reducdo da dor de individuos com disfuncdo temporomandibular apos seis

sessdes nao consecutivas.

Palavras—chave: fotobiomodulagdo, disfungdo temporomandibular, LED, diodo emissor

de luz, dor, amplitude de movimento mandibular.



ABSTRACT

Temporomandibular disorder - TMD is a term referring to abnormalities that occur on
the temporomandibular joints - ATMs and/or the muscles of mastication. Photobiomodulation by
means of the light emitting diode - LED comes as another therapeutic option in the treatment of
patients with TMD, promoting pain monitoring and improving the range of mandibular
movement. The study aimed to evaluate the effects of photobiomodulation with simultaneous use
of LEDs, red (660 nm) and infrared (850 nm), on pain, the range of mandibular movement in
individuals with TMD. A controlled, randomized, double-blind clinical trial was carried out on
18 women diagnosed with TMD, assessed using: Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorder questionnaire, visual analog scale, and mandibular range of
motion. The research volunteers were evaluated and remained for two weeks without any
intervention, then randomly allocated to one of two groups: LED group (photobiomodulation
three times a week with an interval between sessions, for 2 weeks, totaling 6 non-consecutive
sessions treatment ) and Control Group (equipment disconnected as placebo). We used a device
with 18 red LEDs - 660 nm and 18 infrared LEDs - 850 nm, radiant exposure of 5.35J / cm2,
total power of 126 mW, irradiation of 4.45 mW / cm2 per point with exposure time of 1200
seconds, resulting in an energy of 75.6 J per point, and total radiated energy of 907.2 J per
participant, in the regions of the ATMs, and of the masseter and temporal muscles. From an initial
sample of 78 volunteers, 18 women, with a mean age of 23.61 (+ 3.68) years, were randomized
between January 2019 and December 2019. For the pain outcome, there was a statistically
significant difference in the comparison between LED treatment and the control group at the end
of the treatment (p = 0.0013), as well as in the comparison between the beginning and the end of
LED treatment (p = 0.0002). The outcome range of mandibular movement was evaluated in the
conditions of opening without assistance and without pain, maximum opening without assistance,
maximum opening with assistance, right lateral excursion, left lateral excursion and protrusion.
There was no statistically significant difference in the comparison between treatment with LED
and the control at the end of treatment for any of the conditions (p> 0.05), as well as in the
comparison between the beginning and end of treatment with LED (p> 0.05) ). No studies have
been found, so far, with the use of photobiomodulation using a device with 18 red LEDs (660nm)
and 18 infrared LEDs (850nm) combined in a plate. This combination can help to reduce pain in
individuals with temporomandibular disorders, however there was no improvement in the range
of motion of mandibles in these individuals using the same treatment. We conclude that
photobiomodulation using both red and infrared LEDs demonstrated a positive effect in reducing

pain in individuals with temporomandibular disorder after six non-consecutive sessions.



Keywords: photobiomodulation, temporomandibular disorder, LED, light emitting

diode, pain, mandibular range of motion.
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1 Disfunc¢ao Temporomandibular

A Sociedade Brasileira de Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial - SBDOF
define disfuncdo temporomandibular — DTM como o termo genérico referente as anormalidades
que atingem as articulagbes temporomandibulares - ATM e/ou 0s musculos da mastigacdo. Ndo
existe uma causa especifica, mas ha fatores que podem desencadear, perpetuar e contribuir para
a DTM. Alguns destes fatores sdo: trauma, estresse emocional, apartamento dentario, bruxismo,
habitos parafuncionais, predisposicao genética para dores crénicas, além da ma oclusdo. A DTM
caracteriza-se por uma triade de sinais clinicos, que envolvem dor muscular e/ou articular; ruidos
articulares; restricdo da amplitude de movimento - ADM e/ou alterag¢fes do padréo de movimento
da mandibula (MANFREDINI et al.,, 2011; CARRARA et al. 2010), podem apresentar
manifestacGes otologicas como zumbido e vertigem (LEEUW e KLASSER 2013), além de
incoordenacdo muscular e desequilibrio biomecéanico da regido cervical (BIASOTTO-
GONZALEZ, 2005).

Segundo Gongalves et al (2010), apos investigar uma populacéo brasileira, observaram
gue 39,2% dos avaliados apresentam ao menos um sinal ou sintoma de DTM. As DTMs ocorrem
em todas as faixas-etarias, mas principalmente em adultos (OKESON, 2013), e de maneira
desproporcional entre os géneros (DYM e ISRAEL, 2012). Dados epidemiol6gicos apontam uma
predilecdo por mulheres, com proporcBes que variam de 3:1 (MANFREDINI et al., 2011), 4:1
(PEDRONI et al, 2003) e até mesmo 6:1 (LIPTON et al., 1993). Suspeita-se que esta
predisposicdo esteja relacionada aos hormdnios femininos, especialmente o estrogénio (BERGER
et al., 2015), a fatores biolégicos e psicossociais (POLSO et al., 2010, DAVIS et al., 2010), além
das mulheres apresentarem o dobro de chances de relatarem sintomas relacionados a dor do que
os homens (FERREIRA et al., 2016).

1.2 Dor e dor orofacial

A dor é um fendmeno subjetivo (OLIVEIRA et al., 2003), uma experiéncia individual,
gue envolve aspectos sensitivos, podendo ser modificada por variantes psicossociais, culturais, e
do meio no qual o individuo habita (DUARTE; DIOGO, 2005). E o sintoma fisico mais relatado,
podendo alterar desde o modo de agir, até a forma como a pessoa se movimenta, e desta forma,
pode representar um impacto significativo na capacidade funcional e na qualidade de vida das
pessoas (SCHUG; TING, 2016).



16

A dor orofacial, por definicdo, é toda a dor associada a tecidos mineralizados ou ndo da
cavidade oral e da face. O individuo pode referir dor na regido da cabega e/ou pescoco, e as causas
sdo problemas odontogénicos, cefaleias, doencas neurolégicas, dores musculoesqueléticas, dores
psicogénicas, cancer, infeccbes, fendmenos autoimunes e trauma tecidual (OLIVEIRA et al.,
2003). Engloba também as dores decorrentes das disfun¢bes temporomandibulares (OKESON,
2013), que sdo consideradas a causa mais comum de dor orofacial de origem néo exclusivamente
dental (MANFREDINI et al., 2010), e um problema de satde publica, devido a sua cronicidade e
interferéncia nas atividades de vida diaria (ARMIJO-OLIVO et al., 2016).

Por apresentar etiologia multifatorial (GAUER; SEMIDEY, 2015; BIASOTTO-
GONZALEZ et al, 2008), ha grande dificuldade em avaliar as DTMs, e classifica-la. Acredita-se
entdo que uma avaliagdo de forma completa e metodoldgica, incluindo alteragdes estruturais e
sintomatologia, é a primeira etapa para alcangar um bom progndstico, e propor a melhor forma
de acdo terapéutica (NASCIMENTO et al, 2007).

1.3.Avaliacao e Diagnostico

Com a necessidade de diagndsticos completos e de classificar internacionalmente as
DTMs, Dworkin e LeResche (1992) desenvolveram o Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorder — RDC/TMD. Este questionario apresenta um sistema especifico
de duplo eixo para o diagndstico de DTM onde s&o colhidas informacdes dos aspectos fisicos e
psicossocial dos avaliados (SCHIFFMAN et al., 2014; HAYTHORNTHWAITE et al., 2010).
Fornece parametros claros e precisos nas coletas de dados e diagnosticos (MANFREDINI et al.
2010), e é amplamente utilizado em pesquisas envolvendo DTM em estudos clinicos,
diagndsticos, fatores psicossociais e em estudos epidemioldgicos (LANGELLA et al., 2018;
KHALIGHI et al., 2016, PANHOCA et al., 2015).

O RDC/TMD foi avaliado e traduzido em varios idiomas, sendo a versao em portugués
considerada consistente, reprodutivel e valida para pesquisas clinicas e epidemioldgicas a serem
realizadas no Brasil com portadores de DTM (CAMPQOS et al., 2007; LUCENA et al. 2006).

1.4. Fotobiomodulagao

Devido a complexidade das DTMs, Freire et al., (2014) prop6em a participacdo de uma
equipe multidisciplinar para realizacdo do tratamento. Diferentes abordagens nao cirdrgicas tem
sido utilizadas para o tratamento de DTM, desde recursos farmacoldgicos (KHALIGHI et al.
2016; CARLI etal., 2016), recursos terapéuticos com as placas miorrelaxante (BORTOLETTO
et al, 2014), os tratamentos fisioterapicos, como a eletroterapia (GOMES et al., 2012), recursos
de massoterapia, mobilizagGes articulares (EL HAGE et al., 2013; AMARAL AP et al, 2013), e
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0 uso da luz para a fotobiomodulacdo (SILVA MM et al., 2017; MANFREDINI D et al., 2017,
SEIFI M et al., 2017; HERPICH et al., 2017, Al-QUISI et al., 2019).

A fotobiomodulacdo - FMB faz uso da radiacdo ndo ionizante na faixa visivel do espectro
eletromagnético - 400 a 760 nm e no infravermelho - 760 a 1000 nm. A interacdo da luz com 0s
tecidos bioldgicos permite uma série de efeitos fotofisicos, fotoquimicos e respostas
fotobioldgicas (SILVA et al., 2017). Nos tecidos biolégicos, uma molécula pode absorver a
energia do féton, e seus elétrons sdo conduzidos a um estado energético mais elevado. Essa
molécula apds excitada precisa perder essa energia, e pode fazer isso reemitindo um féton com
comprimento de onda mais longo, ou por meio de fotoguimica, ou ainda liberando calor. Na FBM
ndo ocorre 0 aquecimento do alvo biologico (SMITH et al., 1991), a energia térmica liberada é
transitoria, e ndo causa danos ao tecido biologico (PASSARELA E KARU et al., 2014).

RadiagBes na faixa visivel do espectro penetram cerca de 0,5 a 2,5 mm na maioria dos
tecidos biolégicos, e na faixa do infravermelho a luz penetra a uma profundidade de 8 a 10 mm
(BASHKATOV et al. 2005). Esses fotons podem ser absorvidos por cromoforos, &tomos ou
moléculas que absorvem os fotons (HANSEN; JAMALI; HUBBUCH, 2013). O citocromo c-
oxidase é um cromoforo, e um dos componentes da cadeia respiratoria na mitocondria, e a
consequéncia da absorcdo de fétons por essas moléculas € o aumento do metabolismo. Este
aumento, por sua vez, leva a uma cascata de rea¢des bioquimicas a outras partes da célula, como
as membranas celulares, possibilitando entre outras coisas, a aceleracdo de processo cicatricial
(KARU, 1999).

J& é comprovado que a FBM pode estimular a acdo de osteoblastos (DEANA et al.,
2018), estimula o fluxo sanguineo, promove acdo anti-inflamatéria (GODOY et al. 2015), e
influencia na sintese, liberacdo e metabolismo de inimeras substéncias sinalizadoras envolvidas
na analgesia (COSTA et al., 2017; SHOBHA et al., 2017; MARINI et al., 2010). Destaca-se
também o uso FBM pela fécil aplicacdo, com o minimo de contraindicac¢des e a possibilidade de
tratamentos mais curtos (CHEN et al., 2015), podendo auxiliar dessa forma o tratamento de
pacientes com DTM (BORGES et al.,, 2018; MAGRI et al., 2018; BASILI et al., 2017
MANFREDINI etal., 2017; DOSTALOVA et al. , 2012) .

Além do uso da FBM utilizando os lasers de baixa intensidade - LBI, os diodos emissores
de luz - LEDs surgiram como mais uma op¢ao terapéutica (AL-QUISI et al., 2019; SEIFI et al.,
2017; HERPICH et al., 2017). Os LEDs séo diodos semicondutores (juncdo P-N), que energizados
emitem luz (SCHUBERT et al, 2006). Monocromaticos, e nao colimados, podem apresentar
diversos graus de divergéncia, e ndo possuem a relacdo de fase das ondas individuais que
compdem a radiacdo eletromagnética, desta forma ndo sdo uma fonte de radiagdo coerente como
os lasers.

Destacam-se cada vez mais na literatura estudos clinicos que demonstram efeitos

positivos da FBM na DTM. Dentro desse contexto Kelencz et al., (2010) verificaram aumento
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da atividade muscular ap6s a inducdo de fadiga do musculo masseter, e tratamento com a
irradiacdo de LED vermelho 640 nm. Este aumento na atividade muscular foi verificado ap6s a
aplicacdo, em sessdo Unica de LED vermelho, em oito pontos do musculo masseter, com 1 cm de
distancia entre os pontos, utilizando 1,044J por ponto, e poténcia de 116mW. Resultados positivos
guanto a melhora na atividade muscular foram encontrados utilizando LED infravermelho 880
nm, 20mW e 0,8 em oito pontos do musculo masseter (MUNOZ et al., 2013). Estudos ja
utilizaram LEDs com resultados positivos no tratamento de pacientes com DTM, promovendo
alivio da dor e melhora na amplitude de movimento mandibular, seja com uso de LED vermelho
— 660 nm, 1600mW (AI-QUISI et al., 2019), ou associando LEDs vermelhos 640 nm, e infra-
vermelhos — 875 nm (HERPICH et al., 2017).

Panhoca et al. (2015) afirmam que a terapia com LEDs infra-vermelhos — 630nm e
vermelhos — 850nm aplicados, ambos com poténcia de 150mW, 9 J por ponto, em cinco pontos,
trés na ATM e dois na musculatura mastigatéria, com aplicagfes duas vezes por semana em total
de 8 sessdes, mostrou resultados similares ao laser — 780nm em relacdo ao alivio da dor, e a
amplitude de movimento mandibular em pacientes com DTM. A temperatura tecidual no local de
aplicacdo da FBM com laser e LED também foram semelhantes. Apresentam resultados
semelhantes ao LBI, demonstrando vantagens quanto ao custo do aparelho (YEH et al., 2010), e
possibilidade de customizacdo de clusters com varios LEDs, permitindo irradiar areas maiores de
uma s6 vez (LANGELLA et al, 2018). A terapia com LED pode entdo ser auxiliar na melhora

dos resultados relacionados o tratamento de pacientes com DTM.

Justificativa

Com base nos resultados encontrados utilizando a FBM com uso de LEDs, vermelhos ou
infra-vermelhos, em relacdo a diminuicdo da dor, melhora da amplitude de movimentos
mandibulares (PANHOCA et al. 2015), dos estalos, e da quantidade de musculos com dor em
pacientes com DTM (AI-QUISI et al., 2019), ou mesmo em processos inflamatérios induzidos na
ATM (CASTRO et al.,, 2015), torna-se interessante a investigagdo sobre os efeitos dessa
modalidade de terapia nas disfun¢es temporomandibulares..

Langella et al., (2018) propdem o uso de clusters de LEDs permitindo irradiar areas
maiores de uma s vez, e Herpich et al., (2017) ja& comprovou que a associacao de diferentes
comprimentos de onda pode ser benéfica ao paciente com DTM. O poder de penetracdo das
radiagbes do espectro vermelho e infravermelho nos tecidos bioldgicos séo diferentes
(BASHKATOV et al. 2005), possibilitando respostas celulares diferentes a esse estimulo. Até o
presente ndo foram encontrados estudos, que utilizassem simultaneamente em um mesmo
aparelho, multiplos LEDs vermelhos - 660 nm e infra-vermelhos - 850 nm no tratamento desses

pacientes de paciente com DTM.
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Recursos terapéuticos para o tratamento da DTM, que apresentem baixo custo;
possibilitem diminuicdo no tempo das sessdes de terapia, e possam ja estar disponiveis

comercialmente, oferecem 6tima alternativas de tratamento.



20

2. OBJETIVOS

O estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da fotobiomodulacdo com uso simultaneo
de LEDs, vermelhos (660 nm) e infra-vermelhos (850 nm), sobre a dor, a amplitude de movimento

mandibular em individuos com disfuncéo temporomandibular.

2.1. Objetivos Especificos

2.1.1. Avaliar os efeitos imediatos (ap6s a primeira intervencdo) da fotobiomodulagdo com
uso simultaneo de LEDs, vermelhos (660 nm) e infra-vermelhos (850 nm) sobre a
dor e a amplitude de movimento mandibular em individuos com disfungdo

temporomandibular.

2.1.2. Avaliar os efeitos, ap6s tratamento de seis sessdes, da fotobiomodulagdo com uso
simultaneo de LEDs, vermelhos (660 nm) e infra-vermelhos (850 nm), sobre a dor e
a amplitude de movimento mandibular em individuos com disfungdo

temporomandibular.

3. HIPOTESE

O uso simultaneo de LEDs vermelhos (660 nm) e infra-vermelhos (850 nm) influenciam

na dor e na amplitude de movimento mandibular em individuos com DTM.



21

4. MATERIAL E METODOS

4.1, Desenho do estudo

Um ensaio clinico, controlado, aleatorizado e duplo-cego foi conduzido na clinica de
odontologia da Universidade Nove de Julho - UNINOVE (Brasil) envolvendo individuos com
DTM distribuidos em dois grupos entre eles um grupo Controle (placebo). Este estudo recebeu
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Nove de Julho
(Séo Paulo, Brasil) sob o processo numero 2.962.857 (Anexo 1). Todos os potenciais participantes
receberam esclarecimentos sobre os objetivos e procedimentos, e aqueles que concordaram em
participar voluntariamente assinaram uma declaragdo de consentimento livre e esclarecido
(Anexo 2), conforme estipulado nas resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude.

4.2. Registro do ensaio

Registro clinico: clinicaltrials.gov como NCT 03696706, primeira postagem em 5 de
outubro de 2018; https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03696706?id=03696706&rank=1

4.3. Célculo da Amostra

Para calcular o tamanho da amostra, os dados do artigo de Herpich et al., (2017), foram
utilizados. Inicialmente estabeleceu-se um erro err = |x; — x|, ondex; e x, sd0s 0s valores
médios dos grupos um e dois. Assumindo que ambas as amostras possuem 0 mesmo tamanho
(n1=n2), pode-se obter o tamanho amostral utilizando a seguinte relagio: onde oe o7 sdo as

variancias dos grupos um e dois, respectivamente.

Assumindo também que os grupos estudados possuem distribuicdo normal ou
aproximadamente normal, e que o tamanho amostral sera suficientemente grande, para um nivel
de significancia a=0,05, obtém-se um valor de Z=1,96. Para o célculo do tamanho amostral
estabeleceu-se também que o poder do teste devera ser 1-$=0,80. Caso a hipdtese de normalidade

das distribuicBes seja rejeitada, o tamanho amostral deverd ser corrigido em aproximadamente


https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03696706?id=03696706&rank=1
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5%. Obtemos os seguintes tamanhos amostrais: Grupo LED: 11 participantes e Grupo Placebo:
11 participantes.

A literatura (SURESH; CHANDRASHEKARA, 2012) sugere, que para estudos clinicos
com grupos de dificil recrutamento o tamanho minimo de amostra é n=8 por grupo. Considerando

o tipo de analise feita é possivel realizar analises estatisticas adequadas.

4.4. Participantes e randomizagéo

Participaram desse estudo 78 voluntarios de ambos os géneros, alunos matriculados
Universidade Nove de Julho, em S&o Paulo.

Critérios de inclusdo: idade entre 18 e 45 anos; apresentar Diagndstico clinico de DTM
mista, dividido pelos graus dessa disfuncdo com base no Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorder — RDC/TMD (Tabela 1); ter denticdo completa (exceto terceiros
molares) e; apresentar desvio e/ou deflexdo mandibular.

Os critérios de exclusdo para o estudo foram: apresentar alteracdes oclusais; fazer uso de
qualquer tipo de protese dentéria; estar em tratamento ortodéntico ou fisioterapéutico; iniciar o
uso de qualquer tipo de medicacdo durante qualquer uma das fases do estudo.

A randomizagdo foi executada, por meio do endereco eletrénico
www.randomization.com, sendo uma randomizacgdo 1:1 em blocos, com permuta e alterando-se
o0 tamanho dos blocos. Os participantes foram entéo enviados para as intervengdes de acordo com
cada grupo, foram avaliados antes e apds a primeira intervencao terapéutica, e novamente todos

serdo reavaliados ao final do tratamento (Figura 1).


http://www.jhrsonline.org/searchresult.asp?search=&author=KP+Suresh&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.jhrsonline.org/searchresult.asp?search=&author=S+Chandrashekara&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0

Triagem
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Figura 1 — Fluxograma de atividades (de acordo com recomendacdo Consort 2010)
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4.5. Procedimentos de Avaliagéo

Os procedimentos foram realizados por trés diferentes pesquisadores, cirurgides-dentistas
previamente treinados para a coleta de dados e realizacdo de avalia¢cdes. Cada pesquisador foi
responsavel exclusivamente por cada parte do estudo: o primeiro pesquisador foi responsavel pela
triagem e aplicacdo dos questionarios; o segundo foi responsavel pela randomizacdo, ocultacdo
da alocacdo nos grupos (todos 0s outros pesquisadores serdo cegados para o tratamento de cada
voluntério) e aplicacdo da FBM em todos os grupos; e o terceiro foi responsavel pela analise e
processamento dos dados.

Os participantes elegiveis do estudo foram orientados a permanecer sem nenhuma
intervencdo fisioterapéutica e/ou odontoldgica, e ndo utilizar qualquer medicacéo, durante duas
semanas. Este periodo foi considerado a Fase Controle. Em seguida os individuos foram alocados
em dois grupos de tratamento: Grupo LED (composto por individuos que recebem FBM por 6
sessdes ndo consecutivas) e Grupo Controle (composto por individuos que recebem a aplicagdo
do aparelho de FBM de forma desligada, como placebo, por 6 sessdes ndo consecutivas). Os
participantes de todos o0s grupos sdo reavaliados antes da primeira intervengdo (pré),
imediatamente apds a primeira intervencao terapéutica (imediato) e ao final do tratamento (p6s).

Os seguintes instrumentos foram utilizados para avaliar as participantes: 1) Questionario
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder - RDC/TMD (eixo | e Il) sendo
esse utilizados também para inclusdo dos participantes e diagnostico de DTM; 2) Escala visual
analdgica - EVA para avaliar a dor; 3) Amplitude de movimento mandibular — ADM com auxilio

de paquimetro (compde a clinica do RDC/TMD);

Quadro I — Resumo da condicdo experimental, avaliacGes e intervengdes.

Presenca ou

ausénciade DTM

Grupo Avaliagdes Intervencdo Terapéutica

1 Presenca RDC/TMD, EVA, ADM LED (6 sessdes)

2 Presenca RDC/TMD, EVA, ADM Controle (6 sessdes)




25

4.6. Ferramentas de Avaliacao

4.6.1. Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder — RDC/TMD
(ANEXO I111).

Essa ferramenta de avaliagdo € caracterizada com um instrumento biaxial, composto pelo
exame clinico baseado na avaliacdo fisica detalhada avaliando-se o padrdo de abertura bucal,
extensao vertical de movimento mandibular, ruidos da ATM na palpacdo para extensdo vertical
de movimento, movimentos mandibulares excursivos, ruidos da ATM a palpacdo durante
excursao lateral e protrusdo. O diagnostico clinico se divide em 3 grupos: Grupo |, Diagndsticos
musculares (dor miofascial e dor miofascial com abertura limitada); Grupo 1, Deslocamento de
disco (deslocamento de disco com redugéo, deslocamento sem reducdo com abertura limitada, e
deslocamento de disco sem reducdo, sem abertura limitada); Grupo 111, Artralgia, artrite, artrose
(artralgia, osteoartrite da ATM e osteoartrose da ATM).

O questionério parte integrante do RDC/TMD é composto de 31 itens envolvendo saude
em geral, satde oral, historia de dor facial, limitagdo de abertura, ruidos, habitos, mordida,
zumbidos, doencas em geral, problemas articulares, dor de cabega, comportamento atual, perfil
econdmico e social.

O RDC/TDM reflete a interacdo entre critérios clinicos (Exame clinico) e caracteristicas
incapacitantes relacionadas a dor e o estado psicolégico (Questionario), atribuindo desde nenhum
diagnostico ou no méaximo 5 (um diagnoéstico do Grupo | + um diagnoéstico do Grupo Il + um
diagndstico do Grupo 1) para cada articulagdo, sendo necesséria a aplicacdo dos dois eixos para
elaboracdo do diagnostico (DWORKIN; LERESCHE, 1992)

Tabela 1 - Subgrupos de diagnéstico de acordo com RDC / TMD

Grupo | — diagndstico musculares

la — dor miofascial
Ib — dor miofascial com limitac&o de abertura

Grupo Il — deslocamento de disco

Ila — deslocamento de disco com reducédo
I1b — deslocamento de disco sem reducéo com limitac&o de abertura
Ilc — deslocamento de disco sem redugdo sem limitagdo de abertura

Grupo 111 - Arthralgia, osteoartrite e osteoartrose

Illa — artralgia
I1lb — osteoartrite da articulacdo temporomandibular
Illc — osteoartrose da articulacdo temporomandibular
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4.6.2. Escala visual anal6gica — EVA

Escala visual analdgica: esta escala sera usada para a avaliacdo da dor e consiste em
uma linha de 10 cm com 0 (sem dor) impressa em uma extremidade e 10 (pior dor ja sentida)
impressa na outra extremidade (Figura 2). Os participantes foram convidados a marcar com um
traco perpendicular o lugar na linha que representa a intensidade da dor atual. O pesquisador
utilizou posteriormente uma régua para registrar a distancia de zero para obter uma representacao
numérica do nivel de dor (FERREIRA-VALENTE M A et al., 2011).

Marque um trago determinando a dor na sua face neste exato momento.

semdor 0 | j 10 Piordor ja sentida

Figura 2 - Escala Visual Analégica - EVA

4.6.3. Amplitude de Movimento Mandibular - ADM

A extensdo de movimento vertical (abertura bucal) e excursdes mandibulares
(lateralidades direta, esquerda e a protusdo) foram todas mensuradas (em milimetros), com o
auxilio de um paquimetro digital (Starrett®), da distancia entre os incisivos centrais maxilares e
mandibulares (HERPICH et al., 2017; SEIFI et al., 2017). Para a extensdo de movimento vertical
foram consideradas 3 condicGes: abertura sem auxilio sem dor (abertura bucal habitual sem que
haja dor nesse movimento), abertura maxima sem auxilio (o paciente abre a boca 0 maximo
possivel, independente de relatar dor ou ndo), e abertura maxima com auxilio (o paciente abre a
boca 0 maximo possivel, e é realizado um auxilio mecanico com o préprio paquimetro forgando
mais a abertura bucal independente do paciente relatar dor ou ndo). Para as excursdes direita e
esquerda o voluntério foi instruido a mover a mandibula para os lados direito e esquerdo para
realizar a mensuracao das distancias entre as linhas médias dos arcos dentarios superior e inferior
(distancia entre as mesiais dos incisivos centrais superiores e inferiores). Por fim o participante
foi orientado a realizar 0 movimento de protusdo (movimentar a mandibula anteriormente) para
mensuracdo dessa excursdao mandibular. O referido procedimento compde a avaliagdo clinica do
RDC/TMD.
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4.7. Fotobiomodulacéo

4.7.1. Aplicacao do protocolo da terapia com LEDs

As sessdes foram realizadas em uma sala reservada, anexa as dependéncias da clinica
odontoldgica, livre de interferéncia sonora. O paciente permaneceu sentado, com o plano de
Frankfurt paralelo ao solo. A placa de LEDs foi revestida com plastico transparente descartavel —
PVC por motivo de higiene, e para evitar contaminacao cruzada foi realizada limpeza facial prévia
do local irradiado com alcool 70% (LANGELLA et al., 2018). Durante a intervencao terapéutica
0s participantes e o pesquisador utilizaram 6culos especificos para protecdo ocular.

A terapia foi realizada com o dispositivo Sportllux (Cosmedical®, Mau4, SP, Brasil), uma
placa contendo 36 pontos de LEDs, seguindo o protocolo de Sousa et al., (2019), mantida na
hemiface do paciente com uma faixa eléstica nas regifes das articulacdes temporomandibulares,
e nas regifes dos musculos masseteres e feixe anterior dos muasculos temporais (Figuras 3 e 4),
trés vezes por semana com intervalo entre as sessdes, durante 2 semanas, totalizando 6 sessdes de
tratamento. Para o grupo Controle foram adotadas todas as medidas descritas para o grupo LED,
no entanto, o equipamento permanecerd desligado. No momento da aplicacdo esteve presente
somente o voluntario a ser tratado e o pesquisador responsavel, ambos utilizando 6culos
especificos para protecdo ocular. O aparelho de LED é composto por uma placa retangular (10cm
/12cm), flexivel, que se adapta ao formato da éarea a ser tratada contendo 18 LEDs vermelhos —
660 nm e 18 LEDs infravermelhos — 850 nm, exposicéo radiantes de 5,35 J/cm?, poténcia total
irradiada por LED de 63 mW, irradiacdo de 4,45 mW/cm? por ponto com tempo de exposicéo de
1200 segundos, resultando em uma energia de 75, 6 J por ponto, e energia total irradiada de 453,6
J por voluntério. A aplicagdo serd em contato com a pele a &rea de cada feixe de 0,7854 cm2.

Todos os pardmetros da placa de LEDs sdo apresentados na Tabela 2.



Figura 4 - Posicionamento da placa do dispositivo de
LEDs. (Fonte: arquivo pessoal. Autorizado uso de

imagem).
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Tabela 2 — Parametros da placa de LEDs
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Parametros

Comprimento de onda (nm)
Banda Espectral [FWHM] (hm)
Modo de opercéo

Poténcia do LED (mW)

NUmero de emissores
Poténcia total irradiada (mW)

Polarizagdo

Diametro de abertura por LED (mm)

Irradiéncia na abertura (mW / cm2)

Perfil do feixe

Area do feixe (cm2)

Irradiancia no alvo (mW / cm2)
Tempo de exposicéo (sec)
Exposicéo radiante (J/ cm 2)
Energia (J)

Numero de pontos irradiados
Area irradiada (cm2)

Técnica de aplicagéo

Numero e frequéncia das sessfes

Energia total irradida (J)

Infra-vermelho LED

850
20
Continuo
3,5
18
63
random.
10
4,45
multimodo
0,7854
4,45
1200
5,35
75,6
18
14,13

contato

6 sessdes (3x semana)

453,6

Vermelho LED

660
20
Continuo
3,5
18
63
random.
10
4,45
multimodo
0,7854
4,45
1200
5,35
75,6
18
14,13

contato

6 sessdes (3x semana)

453,6
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4.8. Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando-se o software GraphPad Prism 5.01 sendo
submetidos a anélise estatistica Kolmogorov-Smirnov para avaliagdo da normalidade. Todos os
valores foram expressos em meédia + desvio padrdo para dados paramétricos e em mediana +
intervalos interquartilicos para dados ndo paramétricos. A comparacao entre os tratamentos para
dados paramétricos foi verificada utilizando o Teste t com correcdo de Welch, e para dados
ndo paramétricos utilizado o teste de Mann-Whitney A comparacéo intra-grupos para dados
paramétricos foi verificada utilizando o teste de Variancia de duas vias (ANOVA), e para dados
ndo paramétricos foi verificada utilizando o Teste Friedman, pos teste Dunns A significancia

estatistica foi verificada com nivel de aceitacéo igual ou superior a 95%.

5. Resultados
Os resultados da presente tese sdo apresentados no formato de artigos sendo:

Artigo 1 intitulado: Fotobiomodulagdo com uso simultdneo de diodos emissores de luz,
vermelhos e infra-vermelhos, no tratamento da disfuncdo temporomandibular: protocolo de
estudo para ensaio clinico, randomizado, controlado e duplo-cego.

Artigo 2 intitulado: Andlise da fotobiomodulag&o com diodo emissor de luz - LED e com
Laser na reabilitacdo da disfungdo temporomandibular: uma revisdo sistematica da literatura.

Artigo 3 intitulado: Efeitos clinicos da fotobiomodulacdo na DTM com uso
simultdneo de LEDs, vermelhos e infra-vermelhos: ensaio clinico, aleatorizado,

controlado e duplo-cego.
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5.1. Artigo 1 — Publicado em 02/2019 (A2) doi:10.1097/MD.0000000000014391.
Apéndice 1.

Medicine

[ OPEN ]
Photobiomodulation with simultaneous use of red
and infrared light emitting diodes in the treatment
of temporomandibular disorder: study protocol

for a randomized, controlled and double-blind

clinical trial

Dowglas Femando Magahdas do Sousa, MS, Marcala Laticia Leal Gongalves, PhD, Fabiano Pditti, PhD,
Ranan Didiar do Paula Lovisatto, Physictharapist, Krstianne Porta Santos Fernandas, PhD,
Sandra Kall Bugsadod, PhD, Ragud Agnali Mesguita-Farard, PhD”

Istudy Protocol Clinical Trial

~

Abstract

Introduct on: Temporomandibular disorder (TMD) B consldered e main cause of orofacisl pain of non-dental ongin, and a puthc
nealth probiem. The sympiomatology ks musoussr and'or articuar pan, resiction of the mandibular range of motion, and dhanges in
the mandibur movemeant paten Due to ks complesity there as aleady trestments using vadous fomma of hespy.
Photoblomoduiaton wsing light souncea, suchas ibw-level lBser or light emitting dicdes (LED), with difiesent wavdiengtha, in a single
or combined form, aliows one Mo therspeuic resource 1o be explosd. The obiecive of hie shoy B 10 evausate the efiect of
phoiohiomodulation with the simutanecus \Be of red and infared LEDs, on pain, range of mandibuar movements, and on e
dectrica activity of masticatony muscles in individusls, with TMD.

Methods: A mndomized, contmlled, o ouble-blind dinkcal trial ks propossd, which will involve 33 indviduesls in=11 par group) of
bothzexes, ages 18 1o 45 years in 3groups: LED groun:; plceho groug: and coninol growp, sulbm ibed 1o & non-conssoutive sse sone
of pholobiomodulation iotalng 2 weebs of teatment. The Ressarch Diagnoatic Critena for Temponomandbular Disordars— RDC/
THAD will b2 used 10 3ssess and detenming the participants’ TMD. The painwil be assessed using the Vieual Andog Scde— VAS, e
mandular range of motion will be determined with fe akd of a digtal calper, and the decirical actvity of the masticatony muscies wil
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5.2. Artigo 2 — A ser submetido ao Journal of Oral Rehabilitation

Analise da fotobiomodulacdo com diodo emissor de luz — LED e com Laser na
reabilitacdo da disfuncdo temporomandibular: uma revisdo sistemética da
literatura

Analysis of photobiomodulation with light emitting diode — LED and with Laser in the
rehabilitation of temporomandibular disorder: a systematic review of the literature

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao sistematica da literatura sobre
da fotobiomodulagdo com diodo emissor de luz — LED e com Laser de baixa intensidade — LBl na
reabilitagdo da disfungdo temporomandibular. Material e Métodos: oram realizadas pesquisas
nas bases de dados eletrénicas BIREME, MEDLINE, PubMed e SciELO por dois pesquisadores
independentes para trabalhos publicados em inglés e portugués usando os termos: “desordens
temporomandibulares” OU “desordens da articulagao temporomandibular” E “terapia com laser”
OU “fotobiomodulagao” OU “terapia com LED” OU “terapia com diodo emissor de luz”.
Resultados: foram rastreados 92 relatos, e selecionados 12 estudos para a analise com pontuagdes
que variaram de 5 a 10 pontos na escala PEDro. Os estudos avaliaram somente mulheres ou
pacientes de ambos 0s géneros com idades que variaram 18 e 77 anos. A fonte de luz laser foi
usada em 11 estudos dessa revisao (91,6%) e o LED foi utilizado em trés deles (25%). Entre os
trabalhos com LED (n=3), um deles utilizou LEDs vermelhos e infravermelhos em associagéo
com laser superpulso, os outros dois estudos utilizaram LEDs isoladamente. Os estudos
utilizaram comprimentos de onda que variaram entre 630 nm e 905 nm, e poténcias que variaram
entre 20 e 500Mw. O espectro infravermelho foi o mais utilizado (n=11; 91,6%) nos estudos
incluidos nessa revisdo, com o comprimento de onda 780 nm sendo 0 mais usado (n=4), enquanto
0 espectro vermelho foi analisado isoladamente em dois estudos (16,6%). O protocolo de
aplicacdo de 8 sessOes, sendo 2 vezes por semana foi 0 mais adotado, sendo utilizado em 4
estudos analisados (33,3%). Todos os estudos observaram reducdo da dor em alguma das
avaliagOes realizadas, mas houve resultados diferentes sobre a avaliacdo da amplitude de
movimento mandibular. Conclusdo: Os registros apresentaram diferencas metodoldgicas
consideraveis, principalmente em relagcdo ao comprimento de onda, os parametros de irradiacéo,
0 nimero de sessdes, local anatbmico. Independente da fonte de luz, e do espectro utilizado
(vermelho e/ou infravermelho). Todos os estudos (n=12) apresentaram alguma melhora em
relacdo a dor, e entre os estudos que analisaram a amplitude de movimento mandibular (n=8),
houve melhora em 50% deles.

Palavras-Chave: Desordem da articulacdo temporomandibular, fotobiomodulagdo, LED, laser.

1. Introducgéo

O sistema estomatognatico é composto por diversas estruturas, entre elas as articulagoes
temporomandibulares — ATM, os musculos mastigatorios, e as estruturas associadas. Este
conjunto de componentes pode sofrer disturbios, que comprometem a funcionalidade de todo o
sistema como é o caso da Disfungdo Temporomandibular — DTM (LEEUW; KLASSER, 2013),
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que ocorre em todas as faixas-etérias, mas principalmente em adultos, com maior incidéncia em
mulheres (OKESON, 2013), em proporcdes que variam de 3:1 (MANFREDINI et al. 2011).

As dores cronicas, um dos sintomas das DTMs (ARMIJO-OLIVO et al. 2016), podem
acarretar alteracdes nas atividades fisicas, no sono, no humor, nas relagdes familiares, de trabalho
e de lazer, causar baixa autoestima, e pensamentos negativos (CASTRO et al., 2011). As DTMs
podem gerar também alteracdes e restricdes na amplitude do movimento mandibular (CARRARA
et al. 2010; MANFREDINI et al. 2011).

As DTMs apresentam etiologia multifatorial (NASCIMENTO et al, 2007), e alguns
autores propdem o tratamento associando diferentes formas de terapia e a participacdo de uma
equipe multidisciplinar (FREIRE et al., 2014), dentre os quais, as placas miorrelaxante
(BORTOLETTO et al, 2014), os tratamentos fisioterapicos, com o uso de eletroterapia (GOMES
et al., 2012), recursos massoterapia e mobilizagdes (HAGE, et al., 2013; AMARAL, et al, 2013),
e também a fotobiomodulacdo — FBM que vem ganhando mais cada vez mais destaque nesse
aspecto (SILVA, et al., 2017; SEIFI, et al., 2017; HERPICH, et al., 2017).

A fotobiomodulacéo pode ser realizada utilizando diferentes fontes de luz incluindo lasers
em baixa intensidade — LBI e diodos emissores de luz — LED. O LBI utiliza uma radiagdo com
caracteristicas monocromaticas, coeréncia, unidirecional e diferentes comprimentos de ondas
situadas na faixa visivel do espectro eletromagnético — 400 a 760 nm e no infravermelho — 760 a
1000 nm (DOSTALOVA et al., 2012). A FBM pode estimular a agdo de osteoblastos pode
apresentar efeitos positivos sobre a acdo de osteoblastos (DEANA et al., 2018), estimula o fluxo
sanguineo, e promove acdo anti-inflamatoria (GODQY et al. 2015). Essas radiacdes sdo capazes
de penetrar nos tecidos influenciando a sintese, a liberagdo e o metabolismo de inimeras
substancias sinalizadoras envolvidas na analgesia (COSTA et al., 2017; SHOBHA et al.,
2017MARINI et al., 2010), e ainda se destaca, pela facil aplicagdo, com o minimo de
contraindicagdes e a possibilidade de tratamentos mais curtos (CHEN et al., 2014).

Diversos estudos comprovam a melhora significativa na dor e na amplitude de
movimentos mandibulares em pacientes com DTM utilizando LBIs para FBM, com diferentes
comprimentos de onda (vermelhos e infravermelho), tempos de exposigao, poténcia, energia total
e numero de sessdes da terapia (BORGES et. Al., 2018; MAGRI et. Al., 2018; OLIVEIRA et al.,
2017; CARLI etal., 2016; GODOY etal., 2016; AHRARI et al., 2014). Outros estudos descrevem
a utilizacdo de LEDs em comprimentos de onda diferentes, vermelho e infravermelho, com
resultados positivos no tratamento de pacientes com DTM, ou seja, alivio da dor e melhora na
amplitude de movimento mandibular (HERPICH et al., 2017; PANHOCA et al. 2015; MUNOZ
etal., 2013).

A presente revisdo sistematica da literatura foi motivada pela ampla diversidade de
informacdes sobre o tratamento das DTMs com uso do LBI e o crescente interesse no uso do

LEDs como alternativa. Este trabalho tem o objetivo de determinar os diferentes tipos de
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procedimentos utilizados para estudar os efeitos da LBl e do LED no tratamento da DTM, e
distinguir quais estudos fornecem evidéncias dos beneficios dessas formas de terapia, para

oferecer aos profissionais de salde neste campo uma melhor compreensao da técnica.
2. Material e Métodos

2.1. Estratégias de Pesquisa

Foram realizadas buscas nas bases de dados eletronicas BIREME, MEDLINE, PubMed
e SciELO, por dois pesquisadores independentes para artigos publicados em inglés e portugués
no periodo de 2015 a 2019. Desacordo em relacéo a inclusdo e/ou exclusao foi resolvido por
discusséo entre os pesquisadores. As buscas iniciaram em 3 de janeiro 2019 e terminaram em 28
de junho de 2019. Os termos utilizados em lingua portuguesa foram “desordem
temporomandibular” OU “desordens temporomandibulares” OU “desordem da articulagdo
temporomandibular” OU “desordens da articulagdo temporomandibular” E “terapia com laser”
OU “fotobiomodulag¢ao” OU “terapia com LED” OU “terapia com diodo emissor de luz”. Os
termos em lingua inglesa foram “temporomandibular disorder” OU “temporomandibular
disorder” OU “temporomandibular joint disorder” OU “temporomandibular joint disorder” E
“laser therapy” OU “photobiomodulation” OU “LED therapy” OU “LED therapy” OR “light
emitting diode".

Esta revisédo sistematica estd de acordo com a declaragdo PRISMA de 2009 (MOHER
et al., 2009). O PRISMA foi desenvolvido para fornecer orientacdo, na forma de uma lista de 27
itens e 1 fluxograma, para auxiliar autores a melhorarem a qualidade de suas revisdes sistematicas

e metandlise. O processo geral de revisdo sistematica é apresentado na Figura 1.

2.2. Registro da revisao sistematica

O registro da revisdo sistematica foi realizado em PROSPERO 2019 como
CRD42019122240 postado em 07/02/20109. Disponivel
em: http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.php?ID=CRD42019122240.
(Anexo 1)

2.3. Critérios de Inclusdo e Exclusao

O processo de selecdo dos estudos mais recentes, que investigaram o efeito do LED e
do LBI no tratamento de DTM foi realizado em duas fases. no primeiro, os estudos foram

analisados de acordo com os seguintes critérios de inclusao:

e ensaios clinicos randomizados e controlados;


http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.php?ID=CRD42019122240
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e 0 uso de fotobiomodulagdo com de diodo emissor de luz — LED ou laser de baixa intensidade
para dor temporomandibular crénica miogénica e/ou artrogénica;

¢ estudos envolvendo seres humanos adultos (idade> 18 anos).

e apresentar descri¢do o tipo de fonte de luz utilizada (LED ou LBI), tempo de aplicagdo,
pardmetros de administracdo, que permitissem a adequada reprodutibilidade;

o apresentar ferramentas de avaliacdo utilizadas.

Apenas os estudos que preencheram todos os critérios de inclusdo foram admitidos na
segunda fase, que consistiu na analise dos estudos pré-selecionados de acordo com os seguintes

critérios de exclusdo:

o fotobiomodulagéo com LED ou laser realizadas somente em associagdo com outros tratamentos;

e 0U apos intervencdo cirdrgica na ATM ou de forma invasiva (via intramuscular ou intra-
articular), ou focada em pontos-gatilho;

e Estudos envolvendo pacientes com doencas sistémicas (isto €, artrite reumatoide, fibromialgia

etc.)

ou dor ndo relacionada @ DTM (ou seja, dor de dente, neuralgia);

auséncia de dados completos desde o inicio até o final do seguimento;

auséncia de definicdo de critérios de inclusdo ou excluséo;

auséncia de avaliacdo da dor crénica temporomandibular por escala ou pontuagéo.

2.4. Avaliacdo da qualidade metodolodgica de estudos revisados

Como recomendado por Armijo-Olivo et al (2008), a qualidade metodoldgica dos
artigos foi avaliada por meio da escala Banco de Dados de Evidéncia em Fisioterapia - PEDro,
baseada na lista Delphi, desenvolvida pela University of Sydney (Australia). A escala é composta
por 10 critérios para avaliar a qualidade metodoldgica dos ensaios de reabilitacdo e fisioterapia
(MAHER et al, 2008). A avaliagéo foi feita por dois avaliadores, treinados na utilizagdo da escala
Pedro, e cegados para os resultados do ensaio. Néo foi utilizado limite de corte especifico para os
escores do método para excluir estudos. Artigos foram colocados em tabelas com descri¢des de
suas respectivas varidveis analisadas e desfechos.

Uma pontuacéo total de até 10 pontos foi atribuida a cada trabalho com base no nimero
total de critérios. Dois pesquisadores realizaram a leitura e pontuacdo dos trabalhos. Nenhum
pesquisador tinha conhecimento das pontuacGes dadas pelo outro. A concordancia entre os dois
pesquisadores foi entdo analisada. Em casos de discordancia, os artigos foram lidos novamente e

a pontuacdo final foi determinada por consenso. A pontuacéo final foi determinada pela soma do
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namero de critérios atendidos, excluindo o primeiro critério, que ndo € considerado no processo
de pontuacdo. Alguns trabalhos citados nessa revisdo ja foram analisados e a pontuacao consta no
endereco eletrénico da PEDro (https://www.pedro.org.au/). Os artigos foram colocados em

tabelas com descricdes de suas respectivas variaveis analisadas e desfechos.

2.5. Processo de contato dos autores

Apos a fase de selecdo, se um estudo preenchesse os critérios de exclusdo B.3 ou B.4, 0
autor correspondente era contatado via e-mail, a fim de recuperar os dados perdidos ou obter
melhores informacdes. Se o autor ndo satisfez a solicitacdo, ndo respondeu, ou ndo teve os dados

solicitados, o estudo foi excluido da revisdo sistematica.
3. Resultados

Apobs a busca nas bases de dados eletrdnicas da BIREME, MEDLINE, PubMed e
SciELO, foram rastreados 27 estudos, apos serem avaliados pelos critérios de elegibilidade, 4
foram excluidos por ndo serem estudos randomizados, 3 por ndo apresentarem grupo Controle, e
2 por envolverem menores de 18 anos no estudo. Foram entéo selecionados 12 estudos para a
analise (Figura 1) e incluido na Tabela 1. As pontuacdes para cada estudo na escala PEDro, que
variaram de 5 a 10 pontos, foram incluidas nas mesmas tabelas.

Trés estudos (25%) avaliaram somente mulheres com idades que variam de 18 a 60
anos, e nove estudos (75%) avaliaram pacientes de ambos 0s géneros com idades que variaram
18 e 77 anos.

O RDC/TMD foi a ferramenta de avaliacdo e diagnostico de DTM mais utilizada nos
estudos incluidos nessa revisdo foi (n=9; 75%). Para o desfecho dor, analisado em todos o0s
estudos (n=12), a escala visual analdgica — EVA foi a ferramenta de avaliacdo mais utilizada
(n=9; 25%), enquanto o desfecho amplitude de movimento mandibular foi avaliado em 8 estudos
dessa revisdo (66,6%).

A fonte de luz LBI foi usada em 11 estudos dessa revisédo (91,6%) e o LED foi utilizado
em trés deles (25%). Entre os trabalhos com LED (n=3), um deles utilizou LEDs vermelhos e
infravermelhos em associacdo com LBI superpulso, os outros dois estudos utilizaram LEDs
isoladamente. O espectro infravermelho foi o mais utilizado (n=11; 91,6%) nos estudos incluidos
nessa revisdo, com o comprimento de onda 780 nm sendo o mais usado (n=4; 33,3%), enquanto
0 espectro vermelho foi analisado isoladamente em dois estudos (16,6%).

A exposicéo radiante (densidade de energia) 60 J/cm?foi a mais utilizada nos estudos
dessa revisdo (n=3; 25%), enquanto os outros trabalhos utilizaram variacoes entre 1,6 J/cm? e
133 Jlem?. A frequéncia e o nimero de sessdes variaram muito entre os estudos. O protocolo de

aplicacéo de 8 sessfes, sendo 2 vezes por semana foi o mais adotado, sendo utilizado em 4
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estudos analisados (33,3%). Os outros efetuaram desde apenas uma sessdo com tempos de
exposicdo entre 20 e 60 segundos (n=2; 16,6%), até protocolos com 12 sessdes e tempos de
exposicdo entre 40 a 60 segundos (n=3; 25%).

Independente da fonte de luz, e do espectro utilizado (vermelho e/ou infravermelho)
todos os estudos (n=12; 100%) apresentaram alguma melhora em relacdo a dor. Entre os estudo
que analisaram a amplitude de movimento mandibular (n=8; 66,6%), verificamos melhora em
50% deles, trés estudos utilizando LBI infravermelho, e um estudo LEDs vermelhos e

infravermelhos independentes.

Relatos identificados no Relatos identificados em
banco de dados de buscas outras fontes
(n =85) (n=7)

t Identificagdo J l

Relatos ap6s eliminar os duplicados

(n=82)
( Selecio ] Relatos rastreados N Relatos excluidos
(n =26) (n=5)
) . .
Artigos em texto completo excluidos,
T Artigos em texto completo com justificativa (n = 9)
[ Elegibilidade ] avaliados para > * ndo randomizados (n = 4)
elegibilidade (n=21) * ndo controlados (n = 3)
« envolvendo menores de 18 anos (n = 2)
Artigos incluidos em
[ Incluséo ] sintese qualitativa
(n=12)

Figura 1 — Fluxograma (segundo recomendagédo PRISMA)
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Tabela 1 - Participantes, parametros da FBM, ferramentas de avaliacéo, avaliagdes, local de aplicacéo, frequéncia de aplicagdo, e desfechos em ensaios clinicos randomizados controlados e escala PEDro

Participante

LED/LBI

Exposicao radiante

Ferramentas de

Local de aplicacdo

Autor/ NUmero, Avaliacéo . L Escala
A Frequéncia e Avaliacdes Desfechos
ano género e N o PEDro
: Poténcia . ndmero de
idade Aspectos avaliados Al
aplicacdes
Tempo de exposicao
Panhoca 30 LED 630+10 nm RDC/TMD, 5 pontos irradiados Inicial, | dor imediata, ap6s 7 e 30 dias (p <0,05). 6
etal., (22M-8 H) LED 850+10 nm Escala de dor (1-3) (3 pontos ATM, imediata ap6s 12 sessdo, | dor imediata, apés 7 e 30 dias no G-LED (p=0,04);
2015 18-40 anos LBI 780 nm 1 masseter, 1 temporal) 7 dias apds e 30 dias ap6s. Aumento da ADM nos G — LEDs, imediata, apés 7 e
Dor em masseter 30 dias (p<0,05)
LEDs:18 J/cm?; ADM Aumento da ADM no G-LBI somente ap6s 30 dias
150mwW 2 X por semana, (p=0,01).
LBI: 105J/cm?; 8 sessfes
70mw
60s
Machado 82 LBI 780 nm Questionario 5 pontos na ATM Inicial, | dor imediata G — LBI (p<0,01) 5
etal., (76M-6H) ProTMD multi e em locais dolorosos imediata ap6s 12 sessdo sem diferenca significante na ADM,
2016 60+1,0 J/cm? OMES do musculo masseter 3 meses apos. | sensibilidade a palpacdo da ATM.
60 mW Dor 1 x por semana
durante 60 dias, e
40s posteriormente 1x
a cada quinze dias.
12 sessoes
Kalighi 40 LBI 810nm RDC/TMD Pontos dolorosos Inicio de cada sessdo, (T1-T12) | intensidade da dor nos muscular (p<0,05) 8
etal., (30M-10H) EVA Diagnosticados 2 meses apos final (T12) Aumento da ADM somente ap6s 8 sessdes (p<0,05).
2016 Média de idade 60 J/cm? ADM
36+1,34 12 sessdes
anos 0,5W (500mW) Dor 4x na 1% semana
ADM 3xna 2%semana
60s 2x nas 3% e 4*semanas
Herpich 60 M LBI 905 nm RDC/TMD 5 pontos Imediata ap6s 12 sessdo | dor entre as avaliagbes em todos os tempos 8
etal., 18-40 anos 4 LEDs 640 nm EVA em cada lado da face: 24 e 48 horas apds (p<0,0001)
2017 4 LEDs 875nm Algometro digital (2 pontos em masseter, Sem diferenca nos dados algométricos

LBI 0,9mW.
LED (640) 15mW;
LED (875) 17,5mW

G1-20s; G2-40s;
G3-60s

EMG

Dor

Dor a pressao
ADM

Atividade muscular

3 pontos em temporal).

1 sessdo

Sem diferenca na EMG.
Sem diferengs significante na ADM
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Seifi 40 (H-M) LBI1 810 nm RDC/TMD Pontos dolorosos Inicial | dor (p = 0,000) 5
etal., 18-50 anos EVA Imediata e ap6s cada sesséo (T2-T5) Aumento da ADM no seguimento do tratamento
2017 60J/cm? 4x por semana, 30 dias apos final (T6) | dor e sensibilidade apos 30 dias no grupo LBI
Dor 4 sessdes (p=0,000).
0,5W (500mW) ADM Sem diferenca de ADM no final do tratamento
(p=0,692).
60s
Magri 91 M LBI 780 nm RDC/TMD masseter, temporal e Inicial | dor (p <0,05) ao final do tratamento 9
etal., 18-60 anos EVA ATM Imediata e ap6s cada sesséo (T2-T8) | dor apos 30 dias (p <0,05).
2017 musculo: Algémetro 30 dias ap6s final (T9) Sem diferencas na avaliagdo com algdmetro (p> 0,05).
5J/cm?; 20mwW Questionario - SF-MPQ 2X por semana,
ATM: 4 semanas,
7,5 Jicm?; 30mwW Dor 8 sessfes
Dor a pressao
10s facial e corporal
Costa 60 LBI - 830 nm. RDC/TMD 5 pontos Inicial Sem diferenca entre abertura ativa ou passiva da boca 9
etal., (90% M) Algbémetro, (3 em temporal e 2 em Imediata ap6s 12 sessdo (p =0,05).
2017 Média de idade 100 J/cm? masseter). | dor total no masculo masseter D (p=0,001)
38,8+14,2 Dor & palpacéo | dor total (p=0,005).
anos, 10 mwW ADM 1 sessdo | dor nos pontos algicos
(10% H) Sem diferenca na ADM com mialgia.
45,8 anos 28s
Shobha 40 LBI 810 nm RDC/TMD 1 ponto no centro do espaco Inicial Aumento da ADM no G-LBI (p=0,006). 6
etal., (17M-3 H) EVA articular superior, Final do tratamento (8 sessOes) | dos estalos no - LBI (p=0,000)
2017 19-45 anos 6 J/cm? aproximadamente 1 cm a 30 dias apés | dor entre o dia 0, 8a sesséo e apds 30 dias(p=0,001).
Média de idade Dor frente do trago e nos pontos- Sem diferenca entre grupos apds tratamento
30,85+6,31 100 mwW ADM gatilho (p=0,752).
anos Estalidos articulares | estalos ao final do tratamento (p=0,000)
60 s 2-3 X por semana,
8 sessdes
Brochado 51 LBI 808 nm RDC /TMD 5 pontos em ATM; Inicial, | dor em todos os grupos no D14 (p<0,001). 6
etal., (95,1% M) EVA, 7 pontos em musculos: 1x sem - D7, D14, D21, D28 Sem diferenca na dor entre 0s grupos nos tempos de
2018 21-77 anos 133 J/cm? BAI 3 em temporal; 3 em (EVAeRDC - 1), avaliagéo.
Média de idade masseter inser¢do do 4 sem - (D60) e 8 sem - D90 ap6s Todos os grupos mantiveram média semelhante
44+171 100 mwW Dor pterigoide medial. o tratamento (EVA, RDC - l e I, entre D90 e D28 (p <0,05).
anos Niveis de ansiedade BAI).
40s 3 X por semana
4 semanas
12 sessoes
Magri 64 LBI 780 nm RDC/TMD 5 pontos na ATM (em cruz e Inicial | da dor a partir de 3 sessédo e ap6s 30 dias. 10
etal., (95,1% M) EVA um ponto central): Imediata e ap6s cada sessao (T1-T8) LBI e placebo tiveram eficacia semelhante durante o
2018. 21-77 anos musculo: BAI 3 pontos em masseter, 30 dias apos o tratamento (T9). tratamento,
Média de idade 5 J/cm?; 20 mW Cortisol salivar 3 pontos em temporal. LBI mais eficaz na analgesia ap6s 30 dias para M com
44+171 ATM: ansiedade moderada, cortisol > 10 ng/ml e sem
anos 7,5J/cm?; 30 mW Dor 2 X por semana contraceptivos. Mulheres com ansiedade severa ou
Niveis de ansiedade 4 semanas que estdo na pré-menstrual periodo ndo respondem ao
10s Dosagem de 8 sessoes, LBI ou placebo.

cortisol salivar
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Borges 44 LBI 830mm indice de Fonseca; 4 pontos (preauricular e meato  Inicial | dor em todos os grupos, pré e p6s, inclusive placebo 7
etal., (90,9% M) EVA; acustico externo) Apos final do tratamento (p<0,05);
2018 15-59 anos G1 - 8J/cm? Biofotogrametria | Indice de Fonseca diminui em todos os grupos.
Média de idade G2 - 60J/cm? 3 X por semana | pontuacdo entre inicial e final no G - 8J/cm2
31,9+12,9 G3 - 105J/cm? Dor 10 sessdes (p=0,001).
anos ADM | pontuagéo entre inicial e final no G-60 J/cm2
30 mw (p=0,0001).
Aumento na ADM bilateral ao final no G-8J/cm2
G1-32s; G2-240s; (p<0.05).
G3-420s
Al-Quisi  40M-10H LED 660 nm EVA ATM  afetada, mdsculo Inicial Sem diferenca para ADM todos os pacientes 8
etal., 19-24 anos pterigoide lateral, e onde 0o  Apoés cada sessédo | dor em todas as sessdes em relagdo ao inicio.
2019 1,6J/cm? Dor paciente referisse Remicao dos estalos na ATM em todos 0s pacientes.
Sensibilidade muscular sensibilidade em masseter e
1.6 W (1600 mW) ADM temporal.
Estalidos articulares.
180s 1 x por semana
4 semanas
4 sessdes

M - Mulheres; H - Homens RDC/TMD- Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder; ADM — amplitude de movimento; EMG — eletromiografia; EVA — escala visual analégica; BAI - Inventario de ansiedade Beck;
OMES -Protocolo de Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores;
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4. Discussao

Na literatura sdo descritas diversas ferramentas, indices e questionarios, para avaliacdo
da DTM. Um dos primeiros indices a ser utilizado em pesquisa foi o Indice de Disfuncao Clinica
Craniomandibular - IDCCM (Clinical Dysfunction Index), ou Indice de Helkimo (HELKIMO,
1974), posteriormente a este foram criados outros indices anamnésicos (FONSECA, BOFANTE,
1994; FELICIO et al., 2009), e critérios de diagnostico (DWORKIN SF, LERESCH, 1992). Ha
também ferramentas utilizadas para quantificacdo da intensidade da dor. O algbmetro ¢ um
instrumento que permite uma avaliagcdo semi-quantitativa da dor, localizar pontos-gatilho, além
de quantificar mudancas em diferentes sindromes dolorosas. A escala visual analégica — EVA é
outra ferramenta para a quantificacdo da intensidade da dor. Esta escala permite comparar a
intensidade subjetiva da dor e monitorar os efeitos do tratamento (HERPICH et al., 2015).

Além dos indices, questionarios, critérios de diagnéstico, e das ferramentas de
quantificacdo da dor, a eletromiografia de superficie - EMG de superficie é um método néo
invasivo, frequentemente utilizado para avaliacdo da atividade elétrica da musculatura
mastigatoria (GODOY et al, 2017; HERPICH et al, 2017; FELICIO et al, 2009), auxilia no
diagnostico de individuos com DTM, e pode ser utilizado para quantificar o efeito do tratamento
na populacdo com DTM (BORTOLAZZO et al., 2015; PACKER et al., 2015). Apesar de ser um
método amplamente utilizado em pesquisa clinicas, nenhum dos estudos selecionados nesta
revisdo sistematica utilizou essa ferramenta de avaliacdo para avaliagdo em pacientes tratados
exclusivamente com LEDs.

Panhoca et al., (2015) utilizaram o Critérios Diagndsticos de Pesquisa para Distlrbios
Temporomandibulares - RDC / TMD para o diagnéstico da DTM. Foi utilizada uma régua,
desenvolvida no Departamento de Fisiologia Oral, Instituto de Cabega - UNIFESP (Escola
Paulista de Medicina, Séo Paulo, adaptado da escola de Gotemburgo, Suécia), para mensurar a
amplitude de movimento mandibular, e a dor foi avaliada com uma escala numérica que variava
de 0 a 3: 0 (ndo dor), 1 (dor leve), 2 (dor moderada) e 3 (dor forte). As avaliacdes foram feitas
antes do tratamento, imediatamente apds, e 30 dias ap6s o término. Foram avaliados grupos
tratados com LED vermelho (630+10 nm) e grupo com LED infravermelho (850+ 10 nm), ambos
com exposicdo radiante de 18 J/cm?, poténcia de saida de 150 mW, e 9J de energia por ponto.
Outro grupo foi ratado com LBI (780nm), exposicdo radiante de 105J/cm?, poténcia 70mW, e
4,2] por ponto. O escore de dor mostrou uma reducéo significativa da dor na face (p <0,05), para
todos os grupos, no periodo imediatamente apds o tratamento, bem como 7 e 30 dias ap6s o
tratamento comparado com linha de base, assim como houve um aumento significativo da
abertura oral méxima para todos os grupos. Anteriormente ao seu estudo clinico, os autores
utilizaram um termdmetro digital de alta precisdo, e realizaram medicGes da temperatura

subcutanea em uma amostra anatdmica (hemiface humana de cadaver), pois ha estudo que
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comprovam que LED que operam com poténcia acima de 100mW podem gerar calor excessivos
(PAOLILO et al., 2011).

Somente outros dois estudos (AL-QUISI et al., 2019; HERPICH et al., 2017), analisados
nessa revisdo, utilizaram LEDs no tratamento das DTMs. Al-Quisi et al., (2019) avaliaram 0s
efeitos do uso do LED vermelho — 660nm, 1600mW, exposicdo radiante de 1,6J/cm?, e area de
irradiancia de 1 polegada (aproximadamente 2,5cm) sobre a dor e sensibilidade de musculos
mastigatorios, estalos articulares e amplitude de movimentos mandibulares. O diagnostico de
DTM foi realizado pelo histérico e exame clinico no paciente, com avaliacdo inicial e apds cada
uma das 4 sess@es de terapia. Todos os pacientes incluidos no estudo apresentaram abertura da
boca normal e néo foram observadas alterac6es nas sessbes de tratamento. O estalo na ATM foi
resolvido em todos os pacientes, e houve melhora na dor e diminuicdo de pontos sensiveis na
musculatura.

Herpich et al., 2017, avaliaram a dor, a dor a palpacdo e atividade eletromiogréafica de
musculos mastigatérios, e amplitude de movimento mandibular, somente de mulheres entre 18-
40, diagnosticadas por meio do RDC/TMD. Utilizaram no estudo a escala visual analégica — EVA
para avaliacdo de dor, algdmetro digital para dor a palpacéo, e paquimetro digital para mensurar
a amplitude de movimento mandibular. Apesar de ser um dos 3 trabalhos inclusos nessa revisao
sistematica que utilizaram LEDs, os autores aplicaram em sessdo Unica, a combinacao de LBI
superpulso — 950nm, 0,9mw; LED vermelho — 640nm, 15mW,; e LED infravermelho — 875nm,
17,5mW usados simultaneamente por 20 segundos, 40 segundos ou 60 segundos em cada grupo.
Os pontos de aplicagdo foram dois pontos em masseter e trés pontos na ATM bilateralmente.
Houve reducéo na intensidade da dor nas avaliagdes pos-tratamento em relacdo ao pré-tratamento,
mas nenhum efeito foi encontrado em relagdo as outras variaveis.

A maior parte dos estudos com LBI analisados nessa revisdo (SEIFI et al., 2017; MAGRI
et al., 2017; KALIGHI et al, 2016; AHRARI et al., 2014; MAGRI et al., 2018; COSTA et al.,
2017; BROCHADO et al., 2018; SHOBHA et al., 2017; GODQY et al., 2017) , utilizaram o
RDC/TMD para o diagndéstico da DTM. Entre eles, Ahrari et al., (2014), avaliaram a dor com
auxilio de EVA, e a amplitude movimento mandibular em mulheres, previamente ao tratamento
(T1), ap0s seis sessdes (T2), apos 12 sessdes (T3), e apds um més (T4) com o uso de Laser pulsado
—810 nm, 50mW, 3,4J/cm?, durante 2 minutos, em 8 sessdes. Houve aumento na ADM ap6s 12
aplicacOes abertura bucal foi estatisticamente significante entre os momentos T1 - T3e T1-T4
para o grupo laser (p = 0,042 e p = 0,031, respectivamente). O masculo mais atingido por dor foi
masseter e houve reducao de dor a ap0os 12 sessdes de tratamento.

Além da utilizacdo da escala visual analégica — EVA para avaliar dor nos pacientes
(HERPICH et al., 2017; SEIFl et al., 2017; KALIGHI et al., 2016; MAGRI et al., 2017; BORGES
et al., 2018; MAGRI et al., 2018; BROCHADO et al., 2018; SHOBHA et al, 2017; AL-QUISI
etal., 2019), e mensurar a amplitude de movimento mandibular (HERPICH et al., 2017; SEIFI et
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al., 2017; KALIGHI et al., 2016; BORGES et al., 2018; MAGRI et al., 2018; PANHOCA et a.,
2015; COSTA etal., 2017; SHOBHA et al, 2017), outros dois autores (BORCHADO et al., 2018;
MAGRI et al., 2018) utilizaram o Inventario de Ansiedade de Beck -BAI como ferramentas para
avaliar os graus de ansiedade dos pacientes com DTM no pré-tratamento e poés-tratamento com
LBI. O BAI é um questionario com respostas de multipla escolha sobre sintomas comuns de
ansiedade. A pontuacdo varia de 0 a 63 e é classificada como minima ansiedade, ansiedade leve,
ansiedade moderada ansiedade e ansiedade grave.

Brochado et al., (2018) utilizaram a FBM com laser — 808 nm, 100mW, exposicao
radiante de 133J/cm? e energia total de 4J por pontos, cinco pontos em ATM, trés pontos em
musculos masseter e trés pontos em musculo temporal, durante 12 sess@es. Verificaram reducéo
nos sintomas fisicos apds duas semanas de tratamento, assim como uma significativa reducdo da
dor (p<0,001), e 60 dias ap6s o término do tratamento, reducdo do grau de ansiedade nesses
individuos.

Magri et al., (2018) por sua vez, analisando somente mulheres, também utilizaram dados
de ansiedade do Inventario de Ansiedade de Beck, a intensidade da dor (escala visual analégica -
EVA), cortisol salivar e ciclo menstrual na linha de base, duas vezes por semana durante quatro
semanas e aos 30 dias apos tratamento com LBI. Foi utilizado o laser GaAlAs 780 nm, masseter
e temporal =5J/cm? (20 mW — 0,5 W/cm?), e area da ATM = 7,5 J/cm? (30 mW — 0,8 W/cm?).
O grupo laser mostrou 80% de reducéo da dor, o grupo placebo 85% e o grupo Controle 43%
apos 8 sessdes de tratamento. Nao houve reducdo na dor de mulheres com ansiedade severa e no
periodo pré-menstrual tratadas com laser. O LBI apresentou eficacia durante o periodo de
tratamento, entretanto mulheres com ansiedade moderada, niveis de cortisol acima de 10 mg/ml
e sem o uso de contraceptivos mantiveram a analgesia por mais tempo com LBI ativo do que com
placebo (acompanhamento de 30 dias). Mulheres com baixos niveis de ansiedade, cortisol salivar
abaixo de 10 mg/ml e com uso de contraceptivos apresentaram maior reducdo da dor.

Em estudo anterior os mesmos autores (MAGRI et al., 2017), utilizaram o mesmo laser —
780nm, com 0S mesmo parametros, tempo e sessfes de tratamento, em mulheres com DTM, e
avaliaram a intensidade de dor utilizando a escala visual analdgica, o limiar de dor a pressao
facial e corporal utilizando algbmetro, e o Short Form-McGill Pain Questionnaire - SF-MPQ para
avaliacao das dimensdes sensoriais e afetivas da dor, e observaram diminuicao da dor para ambos
os grupos (laser e placebo) quando comparados inicio e fim e em 30 dias diminuiu percep¢do de
dor em ambos 0s grupos.

Usando o LBI infravermelho — 810nm, 60 J/cm?, 500mW de poténcia, varios estudos
clinicos (KALIGHI et al., 2016; SEIFI et al., 2017) buscaram evidenciar os efeitos em pacientes

com DTM no que diz respeito a dor. Seifi et al., (2017) avaliaram os efeitos apos 4

aplicacdes, comparando-o0 com uso da estimulacao elétrica nervosa transcutanea - TENS
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na musculatura mastigatoria. Verificaram diminuicéo significativa da dor nos dois grupos
ap6s a primeira sessao, e até o seguimento de um més (p=0,000). Ja a ADM em todos 0s grupos,
apdés um més, a melhora néo foi significativa (p=0,192) e ndo houve diferenca entre os grupos
(p=0,820).

Por sua vez, Kalighi et al., (2016) avaliaram o feito do LBI ap6s 12 sess6es comparando-
0 com o uso de anti-inflamatério Naproxeno e verificaram. Apos a conclusdo do tratamento, o
valor médio da intensidade de dor no grupo laser diminuiu 0,30 = 0,57, enquanto no grupo
naproxeno foi 5,24 + 1,64. ApGs 2 meses de tratamento, a EVA média no grupo laser foi de 0,31
+0,58. O valor inicial da dor do musculo masseter no grupo laser foi de 7,61 £ 1,04, que diminuiu
significativamente para 0,3 £ 0,63 no grupo laser (P <0,05). Em relacdo a abertura maxima indolor
da boca no grupo laser foi 31,63 + 7,35, com aumento para 42,26 + 4,56 apés a conclusdo do
tratamento. No grupo naproxeno era 33,95 + 3,85, e ao final do tratamento era de 34,60 * 3,85,
mas ndo apresentou melhora significativa.

Utilizando um equipamento de laser com comprimento de onda de 810nm, assim como
outros autores (KALIGHI ET AL., 2016; SEIFI ET AL., 2017), mas com poténcia menor —
100mW, e menor exposi¢do radiante — 6J/cm?, Shobha et al., (2017) realizaram aplicacdo na ATM
e em pontos-gatilhos na musculatura mastigatdria durante 8 sessdes. Houve aumento da ADM no
G-LBI (p=0,006), e diminuicdo dos estalos no G - LBI (p=0,000), mas sem diferenca
significativas entre os dois grupos LBI e placebo antes e ap6s o tratamento, p=0,247 e p=0,330.
Houve diminuicdo significante da dor entre o dia 0, 8% sessdo e apés 1 més de tratamento
(p=0,001). No entanto, nenhuma diferenga significativa foi observada entre os grupos (p=0,752).

Machado et al., (2016) avaliaram a dor utilizando uma escala numérica (0-10) de
intensidade da dor e o protocolo de Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores (OMES),
além de um autodiagnostico de gravidade da DTM em pacientes submetidos a terapia com o laser
infravermelho 780 nm , 60 + 1,0 J/cm?, 60 mW, durante 40 s, em cinco pontos na ATM e pontos
dolorosos musculo masseter, um total 12 sessdes. GIV (LLLT) ndo apresentou diferenca
significante em relagdo a funcdo motora apds a laserterapia, entretanto mostrou grandes tamanhos
de efeito na pontuacéo total do ProTMDmulti e sensibilidade & palpagdo da ATM.

Costa et al., (2017) avaliaram os efeitos do uso do laser infravermelho 830 nm, com
poténcia de 30mW, e exposicédo radiante de 100/Jcm?, sobre a dor a palpagéo e a amplitude de
movimento mandibular ap6s aplicacdo Unica de 28 segundos por ponto, em 2 pontos em musculo
masseter e 3 pontos em musculo temporal. A terapia atuou efetivamente na analgesia dos
musculos mastigatorio, em relacdo a palpagdo, mas nao foi eficaz quanto a abertura de boca.

Borges et al. (2018) realizou aplicacGes de laser AlGaAs 830 nm, em quatro pontos pré-
auriculares, com poténcia de 30mW, com diferentes tempos de exposicao e exposicdes radiantes

(8J/cm?, 60J/cm?, 105J/cm?), por 10 sessdes. Observaram reducéo significante na dor em todos
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0s grupos, inclusive em grupo placebo. Em relacdo a amplitude de movimento mandibular o
Gnico com aumento significante foi o grupo que recebeu 8J/cm?. Percebemos que talvez uma
maior exposicao radiante nao traga beneficios ao paciente em relacdo a amplitude de movimento
mandibular. Shoba et al. (2017) realizou também aplicacdo de laser AlGaAs, mas comprimento
de onda proximo do utilizado por Borges et al., (2018). O laser infravermelho — 810 nm foi
aplicado em um Unico ponto articular, e em pontos gatilhos musculares, com poténcia de 100mW,
6J/cm?, durante 6 sessdes. Verificou aumento significante de amplitude mandibular quanto no
grupo laser, quanto no grupo Controle, (p=0,006) e (p=0,021) respectivamente, mas sem
diferenca significante entre os dois grupos. Também houve diminuicdo da dor e nos estalos em
ambos os grupos, mas sem diferenca significante entre eles.

Nessa revisdo sistematica verificamos que em relacéo a fonte de luz utilizada, a maioria
(n=11; 91,6%) dos estudos utilizaram o LBI. Entre esses estudos, todos utilizaram LBI
infravermelho, e obtiveram resultados positivos em relacdo a diminui¢do da dor em pacientes com
DTM ao final do tratamento. Alguns estudos verificaram reducao na dor imediatamente ap6s a
primeira sessdo, como ocorreu com 0s estudos de Panhoca et al., (2015) e Machado et al., (2016).
Ambos utilizaram LBI infravermelho — 780nm, com exposicGes radiantes e poténcias de
105J/cm?; 70mW e 60J/cm?; 60 mW, respectivamente. Além disso, em ambos os estudos, as
aplicacdes foram realizadas em pontos na ATM e na musculatura mastigatéria. Em relagdo ao uso
do LBI e a ADM, nenhum dos estudos, que avaliaram esse desfecho (ADM), verificou diferenca
significante imediatamente apds a primeira intervencdo. Seifi et al., (2017) e Kalighi et al., (2016),
ambos utilizando LBI — 810nm, 60J/cm, 500mW, e 0 mesmo nimero de sessdes na primeira
semana (4 vezes por semana) observaram diferenca significante em relacdo 8 ADM ap0s 4 sessdes
e 6 sessdes respectivamente.

Entre os estudos analisados nessa revisdo sistematica trés deles (25%) analisaram 0s
efeitos do LED no tratamento de pacientes com DTM. Entres esses estudos, dois avaliaram grupos
utilizando somente o LED vermelho (Panhoca et al., 2015; Al-Quisi et al., 2019), e ambos
apresentaram diferenca significante imediatamente ap0s a primeira sessdo em relagéo a dor, mas
somente Panhoca et al., (2015) observou diferenca significante em relacdo a ADM imediatamente
apds a primeira sesséo. Al-Quisi et al., (2019) utilizando comprimento de onda 660nm, 1,6J/cm?,
e poténcia de 1600mW, nédo observou diferenca em relacdo a ADM nem mesmo ap6s o final do
tratamento. O LED infravermelho - 850+10 nm foi utilizado isoladamente somente por Panhoca
et., (2015), com exposicédo radiante de 18J/cm?, poténcia de 150mW, e apresentou diferenca
significante em relacdo a dor e & ADM imediatamente apds a primeira sessdo e ao fim do
tratamento.

Somente um estudo (HERPICH et al., 2017) associou LBI infravermelho superpulso —
905nm, LEDS vermelhos — 640nm, e LED infravermelhos — 875nm. Esse estudo realizou apenas

uma sessdo com diferentes tempos de exposicdo em cada grupo (20s, 40s e 60s), em musculos
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masseter e temporal. Encontraram diferenca significante em relacdo a dor imediatamente apds a
primeira sessao e nas outras avaliacdes (24 e 48 horas), mas ndao encontrou diferenca em relacéo
a ADM.

Concluséo

Verificamos que ha grande variacdo dos pardmetros dosimétricos utilizados nos estudos
incluidos na presente revisdo de literatura, seja com uso de laser ou LEDs, vermelhos ou infra-
vermelhos, independentes ou associados, poténcia, tempo de exposicdo e duracdo da terapia.
Independente da fonte de luz, e do espectro utilizado (vermelho e/ou infravermelho). Todos os
estudos (n=12) apresentaram alguma melhora em relacéo a dor, e entre o0s estudos que analisaram
a amplitude de movimento mandibular (n=8), houve melhora em 50% deles.

Em relacdo a dor, observamos que diferentes parametros do uso da FBM com LBI
infravermelhos, LEDs vermelhos e infravermelho, e combinacdo dessas fontes de luz
apresentaram resultados imediatos em relacdo a reducao da dor. S&o exemplos: o LBI — 780nm,
com exposicdes radiantes e poténcias de 105J/cm?; 70mW ou 60J/cm? 60 mW; o LED
infravermelho - 850+10 nm, e o LED vermelho 630£10 nm ambos com exposi¢do radiante de
18J/cm?, poténcia de 150mW.

Em relacdo ADM, os LEDs infravermelhos - 850+10 nm e vermelho 630+10 nm ambos
com exposicdo radiante de 18J/cm?, poténcia de 150mW, por 60 segundos, utilizados
separadamente, foram os Unicos que apresentaram efeitos imediatos.

Ainda sdo necessarios mais estudos clinicos, preferencialmente randomizados e
controlados para estabelecer a melhor dosimetria de FBM a ser utilizada no tratamento de

individuos com sinais e sintomas de DTM.
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Review question

What are the effects of photobiomodulation with LED and laser in the treatment of temporomandibular
disorder?

Searches

The BIREME, MEDLINE, PubMed and SciELO electronic databases were searched by two independent
researchers for articles published in English and Portuguese in the perod from 2015 to 2019, Disagreement
regarding inclusion and / or exclusion was resobved by discussion among the researchers . The searches
began on January 3, 2019 and ended on June 28, 2018. The terms used were "“temporomandibular disorder”
OR “temporomandibular disorders™ OR "“temporomandibular joint disorder” OR "temporomandibular joint
disorders" AND "laser therapy” OR “photobiomodulation®™ OR "LED therapy” OR "LED therapy” OR "light
emitting diode”..

Types of study to be included

Inclusion criteria: randomized controlled trials; the use of photobiomodulation with light emitting dicde - LED
or low intensity laser for chronic myogenic and [ or arthrogenic temporomandibular pain; studies involving
adult humans (age = 18 years); present description of the type of LED or laser used, time of application,
administration parameters; evaluation tools used.

Exclusion criteria: LED or laser photobiomodulation performed only in association with other treatments; or
after surgical intervention in ThM.) or invasively (intramuscular or intra-articular), or focused on trigger points;
Studies involving patients with systemic diseases or pain not related to TMD:; absence of complete data from
the beginning io the end of the follow-up; absence of definition of inclusion or exclusion criteria; absence of
evaluation of chronic temporomandibular pain by scale or score.

Condition or domain being studied

Temporomandibular Discrder (TMD) is considered the main cause of orofacial pain of non-dental crigin, and
a public health problem. The sympiomatology is muscular andior articular pain, restriction of the mandibular
ramge of motion and changes in the mandibular movement pattern. Due to its complesdty there are already
treatments using various forms of therapy.

Participants/population
Inclusion criteria: clinical diagnosis of TMD, divided by the degrees of this dysfunction based on the
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder - RDCTMD.

Exclusion criteria: being in orthodontic or physiotherapeutic treatment; necessity of initiating the use of any
type of medication during any of the phases of the study.

Intervention(s), exposure(s)

Page: 1/4
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5.3. Artigo 3 — A ser submetido a Lasers in Medical Science.

Efeitos clinicos da fotobiomodulacdo na DTM com uso simultaneo de LEDs, vermelhos

e infra-vermelhos: ensaio clinico, aleatorizado, controlado e duplo-cego.

RESUMO

A disfuncdo temporomandibular — DTM é um termo referente as anormalidades que
atingem as articulagcbes temporomandibulares - ATMs e/ou os musculos da mastigacdo. A
fotobiomodulacdo por meio do diodo emissor de luz - LED surge como mais uma opg¢do no
tratamento da DTM, promovendo alivio da dor e melhora na amplitude de movimento
mandibular. O estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da fotobiomodulagdo com uso
simultdneo de LEDs, vermelhos e infra-vermelhos, sobre a dor, a amplitude de movimento
mandibular em individuos com DTM. Foram randomizadas 18 mulheres, média de idade 23,61
(£3,68) anos, entre janeiro de 2019 e dezembro de 2019, e avaliadas utilizando questionario
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder, escala visual analdgica, e a
amplitude de movimento mandibular. As voluntarias permaneceram por duas semanas sem
nenhuma intervencdo, em seguida alocadas no Grupo LED (fotobiomodulacdo trés vezes por
semana com intervalo entre as sessdes, durante 2 semanas, totalizando 6 sessdes ndo consecutivas
de tratamento) ou Grupo Controle (equipamento desligado como placebo). Utilizou-se dispositivo
com 18 LEDs vermelhos — 660 nm e 18 LEDs infravermelhos — 850 nm, poténcia total de 126
mW, resultando em energia de 75,6 J por ponto, nas regides das ATMs, e misculos mastigatorios.
Resultados: houve diferenca estatistica significativa na comparacao entre o tratamento com LED
e o Controle ao final do tratamento (p=0,0013), assim como na comparagdo entre o inicio e final
do tratamento com LED (p=0,0002) para o desfecho dor. O desfecho amplitude de movimento
mandibular foi avaliado nas condi¢des de abertura sem auxilio e sem dor, abertura méxima com
e sem auxilio, excursdo lateral direita, esquerda e protusdo. N&o houve diferenca estatistica
significativa na comparagdo entre o tratamento com LED e o grupo Controle ao final do
tratamento para nenhuma das condicées (p>0,05), assim como na comparacéo entre o inicio e
final do tratamento com LED (p>0,05). Conclusdo: A fotobiomodulacdo utilizada de forma
combinada em uma placa, LEDs vermelhos e infra-vermelhos induziu reducdo da dor em
individuos com disfuncdo temporomandibular, entretanto ndo encontramos melhora na amplitude

de movimento de mandibular desses individuos utilizando com o mesmo tratamento.

Palavras—chave: fotobiomodulagéo, disfuncdo temporomandibular, LED, diodo

emissor de luz, dor, amplitude de movimento mandibular.

1. Introducéo
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A Sociedade Brasileira de Disfun¢do Temporomandibular e Dor Orofacial - SBDOF
define disfuncéo temporomandibular — DTM como o termo genérico referente as anormalidades
gue atingem as articulacdes temporomandibulares - ATM e/ou 0s musculos da mastigacao.

Devido a complexidade das DTMs, Freire et al., (2014) prop6em a participa¢do de uma
equipe multidisciplinar para realizacdo do tratamento. Diferentes abordagens néo cirdrgicas tem
sido utilizadas para o tratamento de DTM, desde recursos farmacolégicos (KHALIGHI et al.
2016; CARLI etal., 2016), recursos terapéuticos com as placas miorrelaxante (BORTOLETTO
et al, 2014), os tratamentos fisioterapicos, como a eletroterapia (GOMES et al., 2012), recursos
de massoterapia, mobilizacdes articulares (EL HAGE et al., 2013; AMARAL AP et al, 2013), e
0 uso da luz para a fotobiomodulacéo - FBM (SILVA MM et al., 2017; MANFREDINI D et al.,
2017; SEIFI M et al., 2017; HERPICH et al., 2017, Al-QUISI et al., 2019).

A fotobiomodulacdo faz uso da radiacdo ndo ionizante na faixa visivel do espectro
eletromagnético - 400 a 760 nm e no infravermelho - 760 a 1000 nm. A interacéo da luz com os
tecidos biolégicos permite uma série de efeitos fotofisicos, fotoquimicos e respostas
fotobioldgicas (SILVA et al., 2017). Ja é comprovado que a FBM pode estimular a acdo de
osteoblastos (DEANA et al., 2018), estimula o fluxo sanguineo, promove agéo anti-inflamatéria
(GODOY et al. 2015), e influencia na sintese, liberacdo e metabolismo de inimeras substancias
sinalizadoras envolvidas na analgesia (COSTA et al., 2017; SHOBHA et al., 2017; MARINI et
al., 2010). Destaca-se também o uso FBM pela facil aplicacdo, com o minimo de contraindicagdes
e a possibilidade de tratamentos mais curtos (CHEN et al., 2015), podendo auxiliar dessa forma
o0 tratamento de pacientes com DTM (BORGES et al., 2018; MAGRI et al., 2018; BASILI et al.,
2017; MANFREDINI et al., 2017; DOSTALOVA et al. , 2012) .

A FBM com diodos emissores de luz - LEDs surgiu como mais uma op¢éo terapéutica
(AL-QUISI et al., 2019; SEIFI et al., 2017; HERPICH et al., 2017), e destacam-se cada vez mais
na literatura estudos clinicos que demonstram efeitos positivos da FBM na DTM. Dentro desse
contexto Kelencz et al., (2010) verificaram aumento da atividade muscular ap6s a indugéo de
fadiga do musculo masseter, e tratamento com a irradiacdo de LED vermelho 640 nm, em sessdo
Unica, em oito pontos do musculo masseter, com 1 cm de distancia entre os pontos, utilizando
1,044 J por ponto, e poténcia de 116mW. Resultados positivos quanto a melhora na atividade
muscular foram encontrados utilizando LED infravermelho 880 nm, 20mW e 0,8J em oito pontos
do musculo masseter (MUNOZ et al., 2013), e promovendo alivio da dor e melhora na amplitude
de movimento mandibular, seja com uso de LED vermelho — 660 nm, 1600mW (Al-QUISI et al.,
2019), ou associando LEDs vermelhos 640 nm, e infra-vermelhos — 875 nm (HERPICH et al.,
2017).

Panhoca et al. (2015) afirmam que a terapia com LEDs infra-vermelhos — 630nm e

vermelhos — 850nm aplicados, ambos com poténcia de 150mW, 9 J por ponto, em cinco pontos,
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trés na ATM e dois na musculatura mastigatéria, com aplica¢des duas vezes por semana em total
de 8 sessdes, mostrou resultados similares ao laser — 780nm em relacdo ao alivio da dor, e a
amplitude de movimento mandibular em pacientes com DTM. A FBM com LED apresenta
resultados semelhantes uso de laser de baixa intensidade - LBI, demonstrando vantagens quanto
ao custo do aparelho (YEH et al., 2010), e possibilidade de customizacédo de clusters com varios
LEDs, permitindo irradiar areas maiores de uma s6 vez (LANGELLA et al, 2018).

Com base nos resultados encontrados utilizando a FBM com uso de LEDs, vermelhos ou
infra-vermelhos, em relacdo a diminuicdo da dor, melhora da amplitude de movimentos
mandibulares (PANHOCA et al. 2015), dos estalos, e da quantidade de musculos com dor em
pacientes com DTM (AI-QUISI et al., 2019), ou mesmo em processos inflamatorios induzidos na
ATM (CASTRO et al., 2015), torna-se interessante a investigacdo sobre os efeitos dessa
modalidade de terapia nas disfun¢des temporomandibulares..

Langella et al., (2018) propdem o uso de clusters de LEDs permitindo irradiar &reas
maiores de uma s6 vez, e Herpich et al., (2017) ja comprovaram que a associagdo de diferentes
comprimentos de onda pode ser benéfica ao paciente com DTM. O poder de penetracdo das
radiagbes do espectro vermelho e infravermelho nos tecidos bioldgicos séo diferentes
(BASHKATOV et al. 2005)., possibilitando respostas celulares diferentes a esse estimulo. Até o
presente ndo foram encontrados estudos, que utilizassem simultaneamente em um mesmo
aparelho, multiplos LEDs vermelhos - 660 nm e infra-vermelhos - 850 nm no tratamento desses
pacientes de paciente com DTM.

O objetivo do estudo proposto foi analisar os efeitos da fotobiomodulagdo com uso
simultdneo em um mesmo aparelho de diodos emissores de luz — LED vermelho (660 nm) e LED
infravermelho (850 nm) sobre a dor, a amplitude de movimentos mandibulares em individuos
com disfungdo temporomandibular.

A hipétese foi que ao final do estudo o uso terapéutico de uma placa de LEDs vermelhos
e infravermelhos, influenciasse na dor na musculatura mastigatoria e na regido da articulagcdo
temporomandibular, e na amplitude de movimentos da articulagdo temporomandibular em

pacientes com DTM.

2. Material e métodos
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2.1. Desenho do estudo

Um ensaio clinico, controlado, aleatorizado e duplo-cego foi conduzido na clinica de
odontologia da Universidade Nove de Julho - UNINOVE (Brasil) envolvendo individuos com
DTM distribuidos em dois grupos entre eles um grupo Controle. Registro clinico:
clinicaltrials.gov como NCT 03696706, primeira postagem em 5 de outubro de 2018;
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03696706?id=03696706&rank=1

2.2. Aspectos éticos

Este estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Nove de Julho (S&o Paulo, Brasil) sob o processo nimero 2.962.857. Todos 0s
potenciais participantes receberam esclarecimentos sobre 0s objetivos e procedimentos, e aqueles
que concordaram em participar voluntariamente assinaram uma declaracdo de consentimento
livre e esclarecido, conforme estipulado nas resolugbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

2.3. Calculo da Amostra

Para calcular o tamanho da amostra, os dados do artigo de Herpich et al., (2017), foram
utilizados. Inicialmente estabeleceu-se um erro err = |x; — x|, ondex; e x, sdos 0s valores
médios dos grupos um e dois. Assumindo que ambas as amostras possuem 0 mesmo tamanho
(n1=n2), pode-se obter o tamanho amostral utilizando a seguinte relacio: onde o?e o sio as

variancias dos grupos um e dois, respectivamente.

_ _ err
Assumindo também que os grupos estudados possuem distribuicdo normal ou
aproximadamente normal, e que o tamanho amostral sera suficientemente grande, para um nivel
de significancia 0=0,05, obtém-se um valor de Z = 1,96. Para o célculo do tamanho amostral
estabeleceu-se também que o poder do teste devera ser 1-p=0,80. Caso a hipdtese de normalidade
das distribuicBes seja rejeitada, o tamanho amostral devera ser corrigido em aproximadamente
5%. Obtemos os seguintes tamanhos amostrais: Grupo LED: 11 participantes, Grupo Placebo: 11

participantes e Grupo Controle: 11 participantes.


https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03696706?id=03696706&rank=1
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A literatura (SURESH; CHANDRASHEKARA, 2012) sugere, que para estudos clinicos
com grupos de dificil recrutamento o tamanho minimo de amostra é n=8 por grupo. Considerando

o tipo de analise feita é possivel realizar analises estatisticas adequadas.

2.4. Participantes e randomizagéo

Participaram desse estudo 78 voluntarios de ambos o0s géneros, alunos matriculados
Universidade Nove de Julho, em S&o Paulo, com idade entre 18 e 45 anos; apresentando
Diagnostico clinico de DTM mista, dividido pelos graus dessa disfun¢do com base no Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder — RDC/TMD (Tabela 1); com denticdo
completa (exceto terceiros molares) e; apresentando desvio e/ou deflexdo mandibular.

Os critérios de exclusdo: apresentar alteracfes oclusais; fazer uso de qualquer tipo de
protese dentria; estar em tratamento ortodontico ou fisioterapéutico; iniciar o uso de qualquer
tipo de medicacdo durante qualquer uma das fases do estudo.

Os participantes elegiveis do estudo foram orientados a permanecer sem nenhuma
intervencdo fisioterapéutica e/ou odontoldgica, e ndo utilizar qualquer medicacgdo, durante duas
semanas. Este periodo foi considerado a Fase Controle. A randomizagéo foi executada, por meio
do endereco eletrénico www.randomization.com, sendo uma randomizagéo 1:1 em blocos, com
permuta e alterando-se o tamanho dos blocos. Os participantes foram entdo enviados para as
intervencgdes de acordo com cada grupo, foram avaliados antes e ap0s a primeira intervencéo
terapéutica, e novamente todos foram reavaliados ao final do tratamento. Em seguida os
individuos foram alocados em dois grupos de tratamento: Grupo LED (composto por individuos
gue recebem FBM por 6 sessdes ndo consecutivas) e Grupo Controle (composto por individuos
que recebem a aplicagdo do aparelho de FBM de forma desligada, como placebo, por 6 sessdes
ndo consecutivas) considerado como grupo Controle. Os participantes de todos os grupos foram
reavaliados antes da primeira intervencdo (pré), imediatamente ap0s a primeira intervencdo
terapéutica (imediato) e ao final do tratamento (p6s).

Os procedimentos foram realizados por trés diferentes pesquisadores, cirurgides-dentistas
previamente treinados para a coleta de dados e realizacdo de avalia¢cbes. Cada pesquisador foi
responsavel exclusivamente por cada parte do estudo: o primeiro pesquisador foi responsavel pela
triagem e aplicacdo dos questionarios; o segundo foi responsavel pela randomizacdo, ocultacdo
da alocacdo nos grupos (todos 0s outros pesquisadores serdo cegados para o tratamento de cada
voluntério) e aplicacdo da FBM em todos os grupos; e o terceiro foi responsavel pela analise e

processamento dos dados.


http://www.jhrsonline.org/searchresult.asp?search=&author=KP+Suresh&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.jhrsonline.org/searchresult.asp?search=&author=S+Chandrashekara&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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Figura 1 — Fluxograma de atividades (de acordo com recomendacdo Consort 2010)
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2.5. Desfechos

Os desfechos desse estudo sdo a dor e amplitude do movimento mandibular em

pacientes com DTM.

2.6. Ferramentas de Avaliacao

2.6.1. Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder — RDC/TMD.

Essa ferramenta de avaliacdo, validada no portugués (LUCENA, et al, 2006), é
caracterizada como um instrumento biaxial, que inclui uma avaliacéo fisica detalhada do padrao
de abertura bucal, extensdo vertical do movimento mandibular, excursdes laterais e protrusao
como também avalia¢do dos ruidos da ATM durante a palpagdo. O questionario &€ composto por
itens envolvendo saude geral, saude oral, histéria de dor facial, limitacdo de abertura, ruidos,
habitos, mordida, zumbidos, doengas em geral, problemas articulares, dor de cabega,
comportamento atual, perfil econdmico e social (DWORKIN, S F; LERESCHE, 1992). O
diagndstico clinico divide-se em 3 grupos conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Subgrupos de diagnéstico de acordo com RDC / TMD

Grupo | — diagnostico musculares

la — dor miofascial
Ib — dor miofascial com limitacdo de abertura

Grupo Il — deslocamento de disco

Ila — deslocamento de disco
I1b — deslocamento de disco sem reducdo com limitacao de abertura
Ilc — deslocamento de disco sem redugdo sem limitacéo de abertura

Grupo 111 - Arthralgia, osteoarthritis, and osteoarthrosis

Illa — artralgia
I1lb — osteoartrite da articulacdo temporomandibular
Illc — osteoartrose da articulacdo temporomandibular

2.6.2. Escala visual analdgica — EVA

Escala visual analdgica: esta escala serd usada para a avaliacdo da dor e consiste em
uma linha de 10 cm com 0 (sem dor) impressa em uma extremidade e 10 (pior dor ja sentida)

impressa na outra extremidade. Os participantes foram convidados a marcar com um traco
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perpendicular o lugar na linha que representa a intensidade da dor atual. O pesquisador usara
posteriormente uma régua para registrar a distancia de zero para obter uma representacao
numérica do nivel de dor (FERREIRA-VALENTE M A et al., 2011).

2.6.3. Amplitude de Movimento Mandibular - ADM

A extensdo de movimento vertical (abertura bucal) e excursGes mandibulares
(lateralidade direita, esquerda e protusdo) foram mensuradas (em milimetros), com o auxilio de
um paquimetro digital (Starrett®), da distancia entre os incisivos centrais maxilares e
mandibulares (HERPICH et al., 2017; SEIFI et al., 2017). Para a extenséo de movimento vertical
foram consideradas 3 situacdes: abertura sem auxilio sem dor (abertura bucal habitual sem que
haja dor nesse movimento), abertura maxima sem auxilio (o paciente abre a boca 0 maximo
possivel, independente de relatar dor ou ndo), e abertura maxima com auxilio (o paciente abre a
boca 0 méximo possivel, e ¢é realizado um auxilio mecénico com o proprio paquimetro forcando
mais a abertura bucal independente do paciente relatar dor ou ndo). Para as excursdes direita e
esquerda o voluntério foi instruido a mover a mandibula para os lados direito e esquerdo para
realizar a mensuracgdo das distancias entre as linhas médias dos arcos dentarios superior e inferior
(distancia entre as mesiais dos incisivos centrais superiores e inferiores). Por fim o participante
foi orientado a realizar 0 movimento de protusdo (movimentando a mandibula anteriormente)
para mensuracao dessa excursdo mandibular. O referido procedimento compde a avaliagdo clinica
do RDC/TMD.

2.7. Fotobiomodulagéo com LED vermelhos e infra-vermelhos

As sessdes foram realizadas em uma sala reservada, anexa as dependéncias da clinica
odontoldgica, livre de interferéncia sonora. O paciente permaneceu sentado, com o plano de
Frankfurt paralelo ao solo. A placa de LEDs foi revestida com plastico transparente descartavel —
PV C por motivo de higiene, e para evitar contaminagao cruzada foi realizada limpeza facial prévia
do local irradiado com &lcool 70% (LANGELLA et al., 2018).

A terapia foi realizada com o dispositivo Sportllux (Cosmedical®, Maua, SP, Brasil), uma
placa contendo 36 pontos de LEDs, seguindo o protocolo de Sousa et al., (2019), mantida na
hemiface do paciente com uma faixa elastica nas regifes das articulacdes temporomandibulares,
e nas regifes dos musculos masseteres e feixe anterior dos muasculos temporais (Figuras 2 e 3),
trés vezes por semana com intervalo entre as sessdes, durante 2 semanas, totalizando 6 sessdes de
tratamento. Para o grupo Controle foram adotadas todas as medidas descritas para o grupo LED,
no entanto, o equipamento permanecera desligado. No momento da aplicacdo esteve presente

somente o voluntario a ser tratado e o pesquisador responsavel, ambos utilizando 6culos
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especificos para prote¢do ocular. O aparelho de LED é composto por uma placa retangular (10cm
/12cm), flexivel, que se adapta ao formato da éarea a ser tratada contendo 18 LEDs vermelhos —
660 nm e 18 LEDs infravermelhos — 850 nm, exposicéo radiantes de 5,35 J/cm?, poténcia total
irradiada por LED de 63 mW, irradiacdo de 4,45 mW/cm? por ponto com tempo de exposicdo de
1200 segundos, resultando em uma energia de 75, 6 J por ponto, e energia total irradiada de 453,6
J por voluntario. A aplicagdo sera em contato com a pele a area de cada feixe de 0,7854 cm2.

Todos os parametros da placa de LEDs sdo apresentados na Tabela 2.

Figura 3 - Posicionamento da placa do dispositivo de LEDs

(Fonte: arquivo pessoal. Autorizado uso de imagem).
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Tabela 2 — Parametros da placa de LEDs

Parémetros Infra-vermelho LED Vermelho LED
Comprimento de onda (nm) 850 660
Banda Espectral [FWHM] (nm) 20 20
Modo de opercéo Continuo Continuo
Poténcia do LED (mW) 3,5 3,5
NUmero de emissores 18 18
Poténcia total irradiada (mW) 63 63
Polarizagdo random. random.
Diametro de abertura por LED (mm) 10 10
Irradiéncia na abertura (mW / cm2) 4,45 4,45
Perfil do feixe multimodo multimodo
Area do feixe (cm2) 0,7854 0,7854
Irradiancia no alvo (mW / cm2) 4,45 4,45
Tempo de exposicéo (sec) 1200 1200
Exposicéo radiante (J/ cm 2) 5,35 5,35
Energia (J) 75,6 75,6
Numero de pontos irradiados 18 18
Area irradiada (cm2) 14,13 14,13
Técnica de aplicacéo contato contato
Numero e frequéncia das sessfes 6 sessdes (3x semana) 6 sessdes (3x semana)
Energia total irradida (J) 453,6 453,6

5.8. Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando-se o software GraphPad Prism 5.01 sendo
submetidos a analise estatistica Kolmogorov-Smirnov para avaliagdo da normalidade. Todos os
valores foram expressos em média + desvio padrdo para dados paramétricos e em mediana +
intervalos interquartilicos para dados ndo paramétricos. A comparagdo entre os tratamentos para
dados paramétricos foi verificada utilizando o Teste t com corre¢do de Welch, e para dados ndo
paramétricos utilizado o teste de Mann-Whitney A comparagdo intragrupos para dados
paramétricos foi verificada utilizando o teste de Variancia de duas vias (ANOVA), e para dados
ndo paramétricos foi verificada utilizando o Teste Friedman, pos teste Dunns. A significancia

estatistica foi verificada com nivel de aceitacdo igual ou superior a 95%.
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3. Resultados

A partir de uma amostra de 78 individuos, houve exclusdes de voluntéarios devido a
desisténcia de participacdo, ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, e ndo aceitarem realizar
tricotomia. A amostra elegivel final do estudo foi composta por 18 mulheres, com idade entre 18
e 45 anos, com média de idade no grupo LED 23,66 (+3,90) e grupo Controle 23,55 (+3,67),
portadoras de DTM mista (miogénica e articular). Apds a randomizagdo cada grupo apresentou
n=9. Houve perda amostral durante as intervenc@es e avaliacBes posteriores, devido ao uso de
medicacdo analgésica (1 participante), e por desisténcias (8 participantes), conforme Figura 1. O
recrutamento e acompanhamento dos participantes foi realizado entre janeiro de 2019 e dezembro
de 2019.

Quanto ao diagnostico clinico de DTM pelo RDC/TMD a amostra teve a seguinte
distribuicdo: no Grupo LED: oito participantes (88,8%) tiveram diagndstico de dor miofascial, e
1 participante (11,1%) apresentou dor miofascial com limitagdo de abertura. No grupo Controle
Grupo IlI: sete participantes (77,7%) tiveram diagndstico de dor miofascial, e 2 participantes
(22,2%) apresentaram dor miofascial com limitacdo de abertura. Em toda a amostra elegivel
(n=18) apenas trés participantes (16,6%) apresentaram limitacdo de abertura bucal, e todas as
participantes (100%) apresentaram deslocamento anterior de disco com reducgédo no lado direito
e/ou no lado esquerdo, e artralgia direita e/ou esquerda.

A anélise dos dados em relacéo a escala visual analdgica - EVA ¢ apresentada na Figura
4, e os dados a obtidos sobre a amplitude de movimento mandibular sdo apresentados na Tabela
3 sendo diferencas estatisticas significantes entre os grupos comparados ao final do tratamento
(P6s) (p = 0,0013*), e intragrupos Pés LED x pré LED (p<0,0002*) e p6s LED x Imediato LED
(p<0,0002%).
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Figura 4 — Valores de mediana * intervalos interquartilicos [25-75%] da avaliacdo da dor
utilizando a escala visual analdgica — EVA entre os tratamentos Grupo LED e Grupo Controle
(Mann-Whitney), da analise intragrupos, comparadas as linhas de base (Pré), imediatamente
apos a primeira intervencado (Imediato), e apos seis sessdes (P6s) pelo teste Friedman e pés teste
Dunns. # - P6s LED x Pés Controle (p=0,0013*); & - P4s LED x Pré LED (p<0,0002*); $ - P6s
LED x Imediato LED (p<0,0002%*).

Os resultados de amplitude de movimento mandibular - ADM dos grupos avaliados
estdo apresentados na Tabela 3 sendo possivel verificar que ndo houve diferencas estatisticamente
significantes para nenhuma amplitude de movimento analisadas (abertura sem auxilio e sem dor,
abertura maxima sem auxilio, abertura maxima com auxilio, excursdo lateral direita, excursdo
lateral esquerda e protusdo) entre os tratamentos Grupo LED e Grupo Controle (p>0,05) e
intragrupos comparadas as linhas de base (Pré) e imediatamente apds a primeira intervencao e

final do tratamento (p>0,05).



64

Amplitude de

movimento - ADM Pré (Tl) Imediato (T2) Pos (T3) p

Abertura sem auxilio

e sem dor
LED 40,50 (37,7-48,3) 39,0 (36,2-45,2) 40,3 (38,2-47,6) 0,6799
Controle  375(35,1-47,3) 38,24 (34,4-45,3) 41,10 (38,6-46,8) 0,4028
p (LED x Controle) 0,3094 0,6910 0,8251 -
Abertura maxima
sem auxilio
LED  440+1,97 41,5 +1,85 44,2 +2,08 0,5584
Controle  42.8+1 74 415+1,70 44,4 +1,43 0,4684
p (LED x Controle) 0,6514 0,9931 0,9448 -
Abertura maxima
com auxilio
LED 494 +1,56 47,9+2,08 48,2 2,20 0,6179
Controle 458+ 1,89 42,3+227 47,3+159 0,1971
p (LED x Controle) 0,1577 0,0909 0,7599 -
Excursao lateral
direita
LED  712+0,750 6,97 + 0,695 8,21 + 0,810 0,4560
Controle g g1 +0,491 8,41 + 0,429 8,79 + 0,433 0,7827
p (LED x Controle) 0,0820 0,1003 0,5410 -
Excursao lateral
esquerda
LED  769+0,753 7,88 0,687 9,07 + 2,02 0,3487
Controle g 78+0,481 8,51 + 0,437 9,27 +0,333 0,4501
p (LED x Controle) 0,2448 0,4505 0,7843 -
Protusdo
LED 4,14 +0,475 4,12 + 0,493 5,34 + 0,493 0,1494
Controle 4,92 + 0,44 4,50 + 0,416 5,04 + 0,451 0,6572
p (LED x Controle) 0,2499 0,5668 0,6601 -

Tabela 3 — Valores (mm) de mediana % intervalos interquartilicos [25-75%] da avaliacdo da
amplitude de movimento mandibular na condigdo “abertura sem auxilio e sem dor” entre o0s
tratamentos Grupo LED e Grupo Controle (Mann-Whitney), da analise intragrupos, comparadas
as linhas de base (Pré), imediatamente ap6s a primeira intervengdo (Imediato), e apds seis sessdes
(P6s) pelo teste Friedman e pos teste Dunns, e valores de média + desvio padrdo para as condicdes
de” abertura maxima sem e com auxilio, excursdes laterais e protusdo” entre os tratamentos
intergrupos (Teste t com correcdo de Welch), e da analise intragrupos, pela analise de variancia
de duas vias (ANOVA) com teste de Bonferroni.
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4. Discussao

Participaram desse estudo 18 pacientes, todas do género feminino, portadoras de DTM,
com objetivo de analisar os efeitos da FBM com uso simultdneo em um mesmo aparelho de
diodos emissores de luz — LED vermelho (660 nm) e LED infravermelho (850 nm) sobre a dor, e
a amplitude de movimentos mandibulares em individuos com DTM. Utilizamos no estudo uma
placa de 36 LEDs, sendo 18 infravermelhos e 18 vermelhos por 6 sessdes ndo consecutivas. A
hipotese foi que ao final do estudo, o uso terapéutico de uma placa de LEDs vermelhos e
infravermelhos, influenciaria na dor da musculatura mastigatoria e na regido da ATM, e na
amplitude de movimentos da articulagdo temporomandibular em pacientes com DTM. Os
resultados demonstraram que houve influéncia sobre o desfecho dor, com uma diferenca
estatistica significante (p=0,0013) quando comparados os grupos LED e Controle ao final do
tratamento, houve também diferenca significante de (p<0,0002) na comparagéo intragrupos LED
pré e LED pos, (p<0,0002) na comparagdo intragrupos LED imediato e LED po6s. Contudo com
relacdo a ADM ndo foi encontrada diferenca estatistica significantes na amplitude de movimento
mandibular em nenhuma das condigdes avaliadas (p>0,05). Verificamos assim que o cluster de
LEDs induziu uma diminuicdo da dor, mas sem alteracBes significantes na amplitude de
movimento mandibular.

O RDC/ TMD define como diagnostico de “dor miofascial com limitagdo de abertura”
bucal os individuos que apresentem dor, nimero de sitios doloridos a palpa¢do na musculatura
mastigatorio > 3, relato de dor facial do mesmo lado da palpagao e abertura bucal sem dor, ap6s
corregdo do trespasse incisal horizontal, < 40 mm, e estiramento passivo (abertura maxima com
auxilio em relac@o a abertura sem auxilio e sem dor) > 5 (DWORKIN, S F; LERESCHE, 1992).
Acreditamos que isso possa ser um motivo para ndo encontramos diferencgas estatisticas
significantes em relacdo a ADM entre os participantes, pois apenas trés individuos (16,6%) da
amostra elegivel apresentaram diagndstico de dor miofascial com limitac&o de abertura.

Panhoca et al., (2015), até onde se estendeu nossa pesquisa, realizou o primeiro estudo
que utilizou a FBM com LED como recurso terapéutico para DTM, comparando LED e LBI.
Irradiaram 5 pontos (3 pontos na ATM, 1 ponto em masculo masseter e 1 ponto em musculo
temporal), em 8 sess@es (2 vezes por semana) com avaliacBes imediatamente apds a primeira
aplicacdo, 7 dias e 30 dias ap0s o tratamento. Foram avaliados grupos tratados com LED vermelho
(630+10 nm), grupo com LED infravermelho (850+ 10 nm), ambos com exposicao radiante de
18 J/cm?, poténcia de saida de 150 mW, e 9J de energia por ponto (45J por sessdo). Outro grupo
foi tratado com LBI (780nm), exposicéo radiante de 105J/cm2, poténcia 70mW, e 4,2J por ponto.
Verificaram dados em relacdo a dor muscular e amplitude de movimento mandibular, e apesar de
utilizar parametros diferentes os entre os tipos de aparelhos, 0 que 0s autores consideraram uma

limitacdo do estudo, concluiram que as trés terapias apresentaram resultados semelhantes. Esses
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autores evidenciaram que houve diferenca estatistica significante (p=0,04) no periodo
imediatamente apds o tratamento, bem como 7 e 30 dias apds o tratamento com LEDs em relacédo
ao alivio da dor e melhora da abertura bucal maxima, e concluiram que a FBM com LED é um
recurso atrativo para pacientes com DTM.

O presente estudo utilizou 18 LEDs vermelhos e 18 LEDs infravermelhos
simultaneamente, abrangendo regido de musculos temporal anterior e masseter de uma s vez,
com poténcia de 126 mW e energia total de 151,2 J por aplicacdo. N&o observamos reducdo de
dor, avaliada pela escala visual analdgica, ou aumento na amplitude de movimento mandibular
imediatamente apds a intervengdo com LEDs. O desfecho dor apresentou diferenca significante
(p=0,0002) apos o fim do tratamento em 6 sessdes, porém nao foram realizadas avali¢fes apds
30 dias de tratamento. Desta forma concordamos com o estudo de Panhoca et al., (2015) sobre a
diminuicdo da dor nos pacientes com DTM ap0s setes dias, contudo nossos resultados em relagédo
a melhora na ADM foram diferentes. Apesar de disponibilizarmos uma quantidade maior de
energia por sessao (151,2J), e apds 6 sessdes de tratamento (907,2J) em relagdo aos resultados
de Panhoca et al., (2005), ndo obtivemos diferenca significante em relacdo & ADM em nosso
estudo. Acreditamos que isso possa estar relacionado ao fato que apenas 3 participantes (16,6%)
da amostra elegivel em nosso estudo apresentarem limitacao de abertura bucal no inicio do estudo,
enguanto no estudo de Panhoca et al., (2015) todos os participantes apresentavam limitacdo de
abertura ou dor nos movimentos mandibulares.

O presente estudo verificou diferenca estatistica significante (p=0,00013) na
comparagdo entre a FBM com uso de simultaneo de 18 LEDs vermelhos — 660 nm e 18 LEDs
infravermelhos — 850 nm, em uma placa, oferecendo poténcia total de 126 mW, e exposic¢éo
radiante de 10,7 J/cm?, e um grupo Controle. Néo foi encontrado na literatura nenhum ensaio
clinico, que utilizasse dispositivo semelhante com a mesma quantidade de pontos irradiados por
18 LEDs vermelhos e 18 LEDs infra-vermelhos simultaneamente. Langella et al., (2019),
propuseram um protocolo de estudo clinico, utilizando uma placa com 36 LEDs somente
infravermelhos — 780 nm, poténcia total de 180mW, e 0,8 J/cm?, por 8 sessdes, conduto os
resultados ainda ndo foram publicados mas destacam-se diferencias no nimero de sess@es,
dosimetria e tipo de fontes de luz utilizados nesse estudo.

O estudo de Herpich et al., (2017) avaliou somente o efeito imediato de FBM utilizando
fontes de luz diferentes (LED e LBI) em mulheres, na mesma faixa-etaria do presente estudo.
Foram utilizados no estudo 4 LEDs - 640 nm e 4 LEDs — 875 nm, e LBI superpulso 905 nhm, com
poténcia de 33,4mW de cada lado da face, em sessdo Unica, e inferior a poténcia utilizada no
presente estudo (126 mW a cada aplicagdo em um tratamento de 6 sessdes) com diferentes tempos
de exposicdo G1- 20s, G2 — 40s e G3 — 60s. Foram irradiados 10 pontos, sendo 5 pontos em cada

lado da face: masseter (dois pontos) e temporal (trés pontos). Os autores realizaram avaliages
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imediatamente, e ap6s 24 horas e 48 horas ap6s, enquanto o presente estudo realizou avaliagdes
imediatas a primeira sessao e ap0s 6 sessoes.

Verificaram a reducdo na intensidade da dor nas avaliagdes pds-tratamento em relacdo
pré-tratamento G1 (diferenca média = 2,60 [95% CI = 1,35-3,85]) e G2 (diferenca média = 2,2
[IC 95%] = 0,98-3,42], especialmente ap6s 48 horas e G3 (diferenca mediana = 2,50 [1C95%:
0,56-4,46]), especialmente apds 24 horas, com um tamanho de efeito moderado. Em nosso estudo
ndo verificamos diferenca em relacdo a dor imediatamente apds a intervencdo, mas houve redugéo
da dor apds 5 sessBes. Herpich et al., (2017) também ndo evidenciaram nenhum efeito em relacéo
a amplitude movimento mandibular concordando com os resultados desse estudo.

Al-Quisi et al., (2019) utilizaram em pacientes com DTMs, somente LED vermelho —
660nm, 1,6 J/cm?, 1600mW, energia de 1,6J/segundo durante 180 segundos, em pontos na ATM,
no musculo pterigoide lateral, e em pontos nos musculos masseter e temporal caso o paciente
referisse sensibilidade, 1 vez por semana durante 4 semanas (4 sessdes no total). A escala visual
analdgica e a amplitude de movimento mandibular também foram instrumentos de avaliacdo
adotados por esses autores que verificaram diminui¢do da dor ap6s o fim do tratamento e ndo
evidenciaram alteracdo na amplitude de movimento mandibular como no presente estudo,
observamos também os estalos na articulagdo foram resolvidos em todos os pacientes (100%)
tratados com LED vermelho. N&o foi objetivo de o presente estudo avaliar o efeito do uso do LED
sobre os estalos articulares, mas os resultados dos desfechos de dor e amplitude de movimento
sdo semelhantes aos encontrados no presente estudo.

Costa et al., (2017) em seu relato de caso, observaram diminuig&o na intensidade da dor,
avaliada pela escala visual analégica como no presente estudo, ap6s a utilizacdo de LED
infravermelho, com comprimento de onda 880+20 nm, 7 J/cm2, poténcia de 0,03 W e aplicacéo
pontual, por 70 segundos/ponto. O presente estudo clinico, que foi aleatorizado em grupos LED
e Controle, com uso de 36 LEDs vermelhos e infravermelhos, e periodos de avaligdo diferentes
(imediato e apds 6 sessdes). Apesar das diferentes metodologias os dois estudos observaram
reducdo na dor em pacientes com DTM tratados com LEDs. Todavia Costa et al., (2017) alerta
que a terapia com LED na DTM articular ndo possui efeito sobre a etiologia ou da disfungéo
temporomandibular. Considera entdo, a FBM com LED, uma terapia de suporte para a reducéo
dos sinais e sintomas, e a identificacdo e eliminacdo dos fatores etiol6gicos sdo essenciais para
tratamento.

O uso de LED, como recurso terapéutico, ja é utilizado em outras areas como as doencas
respiratéria (MIRANDA et al., 2016), em lesdo muscular (MELO et al., 2016), no aumento da
atividade muscular apds inducdo de fadiga (KELENCZ et al., 2010), e na reabilitacdo esportiva
(PAOLLILO et al.,, 2011; LEAL-JUNIOR et al., 2009) devido aos efeitos analgésicos na
musculatura (VINCK et al., 2005) ha algum tempo. Contudo a aplicacdo para o tratamento da

DTM ainda é pouco explorada. Nesse trabalho, julgamos uma limitacdo do estudo o tamanho da
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amostra, mas observamos eficacia do LED como recurso terapéutico para DTM em relacdo a dor.
Em relacdo a amplitude de movimento mandibular ndo foram encontradas diferencas estatisticas
significativas, embora apenas 3 participantes desse estudo, apresentassem limitacfes de abertura

bucal consideraveis ao inicio da pesquisa.

Concluséao

Concluimos que o uso da FBM utilizando, de forma simultanea, LEDs vermelhos (660
nm) e infra-vermelhos (850 nm), com poténcia de 126 mW e densidade de energia 10,7J/cm?
apresentou diferenga estatistica significante na intensidade da dor apds 6 sessdes em individuos
com DTM. No entanto nenhuma diferenca significante foi observada em relacdo a amplitude de
movimento mandibular. Entendemos a necessidade de futuros estudos sobre a FBM com LED a
fim de conhecermos os pardmetros de irradiacdo, mais eficazes para 0 uso desse recurso

terapéutico no alivio da dor e amplitude de movimento mandibular nas DTMs.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sugerimos com o0s achados desse estudo a utilizacdo clinica simultdnea de LEDs
vermelhos e infravermelhos, como recurso atrativo para o tratamento da dor em pacientes com
disfuncdo temporomandibular - DTM. Entretanto consideramos que os resultados para a
amplitude de movimento mandibular — ADM possam ser inconclusivos, pois a amostra elegivel
apresentou somente 16,6% de participantes com limitacdo de abertura bucal no inicio do

tratamento.
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7. APENDICE:

Fotobiomodulagdo com uso simultaneo de diodos emissores de luz, vermelhos e
infra-vermelhos, no tratamento da disfuncéo temporomandibular: protocolo de

estudo para ensaio clinico, randomizado, controlado e duplo-cego.

Autores: Dowglas Fernando Magalhdes de Sousa, MS; Marcela Leticia Leal Gongalves, MS;
Fabiano Polliti, PhD; Renan Didier de Paula Lovisetto, Physiotherapist; Kristianne Porta Santos
Fernandes, PhD; Sandra; Kalil Bussadori, PhD; Raquel Agnelli Mesquita-Ferrari, PhD

RESUMO

A Disfuncdo Temporomandibular - DTM é considerada principal causa de dor orofacial
de origem nédo dental, e um problema de salde publica. A sintomatologia é dor muscular e/ou
articular; restricdo da amplitude de movimento mandibular e alteraces do padrdo de movimento
da mandibula. Devido a sua complexidade j& existem tratamentos utilizando varias formas de
terapia. A fotobiomodulacédo utilizando fontes de luz, como o laser de baixa poténcia ou diodos
emissores de luz — LED, com diferentes comprimentos de onda, de forma Gnica ou combinada,
possibilita mais um recurso terapéutico a ser explorado. O objetivo desse estudo sera avaliar os
efeitos da fotobiomodulagdo com uso simultaneo de LEDs, vermelhos e infravermelhos, sobre a
dor, a amplitude de movimentos mandibulares e na atividade elétrica dos musculos mastigatorios
em individuos com DTM. Um ensaio clinico randomizado, controlado e duplo-cego é proposto,
e envolvera 33 individuos (n = 11 por grupo) de ambos os géneros, com idades entre 18 e 45 anos
em trés grupos: Grupo - LED; Grupo — placebo e Grupo — Controle, submetidos a 6 sessdes ndo
consecutivas de fotobiomodulacéo totalizando 2 semanas de tratamento. O Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders - RDC/TMD ser4 utilizado para avaliar e determinar
a DTM dos participantes. A dor seré avaliada usando a escala visual anal6gica- EVA, a amplitude
de movimento mandibular sera determinado com o auxilio de paquimetro digital, e a atividade
elétrica dos misculos mastigatdrios sera verificada por meio da eletromiografia. Sera utilizada
para a fotobiomodulagdo uma placa mista de 18 LEDs vermelhos — 660 nm e 18 LEDs
infravermelhos — 850 nm com poténcia de 3,5 mW por LED, 4,45 mW/cm?, exposicdo radiante
de 5,35 J/cm?, area irradiada 14,13 cm2, e energia de 75,6 J, na regido de ATMs e nos muisculos
masseter e temporal bilaterais. Os participantes de todos os grupos serdo reavaliados apos a
primeira intervencdo terapéutica, e ao final do tratamento. Esperamos com o0 uso da
fotobiomodulagdo com LEDs, a reducdo da dor e melhora na funcdo da articulacdo

temporomandibular em pacientes com DTM, e assim melhorar as condi¢des gerais do paciente.
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Palavras—chave: disfuncdo temporomandibular, diodo emissor de luz, LED, fotobiomodulacéo,
dor, amplitude de movimento mandibular.
Keywords: temporomandibular dysfunction, light emitting diode LED, photobiomodulation,

range of mandibular movements

1. Introdugéo

A Disfunc¢do Temporomandibular - DTM € um conjunto de distarbios que englobam os
musculos mastigatérios, as articulagdes temporomandibulares - ATM e as estruturas associadas
do sistema estomatognatico, ou todas essas estruturas comprometendo a funcionalidade do
sistema (LEEUW; KLASSER, 2013). Apresenta etiologia multifatorial (NASCIMENTO et al,
2007), e é considerada como a causa mais comum de dor orofacial de origem n&o exclusivamente
dental (MANFREDINI et al., 2010).

A sintomatologia principal é dor muscular ou articular; restricdo da amplitude de
movimento mandibular e alteracbes do padrdo de movimento da mandibula, mas podem
apresentar zumbido, vertigem, incoordena¢do muscular e desequilibrio biomecanico da regido
cervical (CARRARA et al. 2010; MANFREDINI et al. 2011; LEEUW; KLASSER 2013;
BIASOTTO-GONZALEZ 2005)

Estudos relatam que em uma populacdo brasileira 39,2% dos avaliados apresentam ao
menos um sinal ou sintoma de DTM (GONGCALVES et al. 2010). Ocorrem em todas as faixas-
etarias, principalmente em adultos, com maior incidéncia em mulheres em proporgdes que variam
de 3:1 (OKESON, 2013; MANFREDINI et al, 2011). Os horménios, como o0 estrogénio, podem
estar relacionados com esta predisposicdo (BERGER et al., 2015). As mulheres portadoras de
DTM apresentam o dobro de chances de queixa dolorosa (FERREIRA et al., 2016), e ja é
considerada como um importante problema de saude publica, ocorrendo muitas vezes por longos
periodos e interferindo assim nas atividades diérias do individuo (ARMIJO-OLIVO et al. 2016)

A complexidade das DTMs incentivou a busca por tratamento de uma equipe
multidisciplinar e o emprego de diferentes formas de terapia (FREIRE et al., 2014), dentre os
quais, as placas miorrelaxantes (BORTOLETTO et al, 2014), recursos de massoterapia e
mobilizacBes (HAGE, et al., 2013; AMARAL, et al, 2013), e também a fotobioestimula¢&o com
laser de baixa intensidade - LBI (SEIFI, et al., 2017; MAGRI et al., 2018). O LBI é capaz de
penetrar nos tecidos influenciando a sintese, liberagdo e o metabolismo de substancias envolvidas
na analgesia (MARINI et al., 2010), estimula o fluxo sanguineo, promove acdo anti-inflamatoria
(GODOY et al. 2015), e se destaca pela fécil aplicagdo, com o minimo de contraindicacdes e a
possibilidade de tratamentos mais curtos (CHEN et al., 2014). Clinicamente reduz a dor e melhora
dos movimentos mandibulares (BORGES et. al., 2018).
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Além da fotobiomodulagdo com laser de baixa intensidade — LBI, o diodo emissor de
luz - LED surge como mais uma opc¢do no tratamento da DTM (HERPICH et al., 2017,
PANHOCA et al., 2015). O LED sdo diodos semicondutores (juncdo P-N), que energizados
emitem luz (SCHUBERT, 2006), e apresentam resultados semelhantes ao LBI, com vantagem
guanto ao custo do aparelho (YEH et al. 2010), a possibilidade do uso de clusters permitindo
irradiar areas maiores de uma sé vez (LANGELLA et al., 2018), a associa¢do de diferentes
comprimentos de onda (HERPICH et al., 2017), e auséncia efeitos colaterais (MUNOZ et al.,
2013). Estudos sugerem que a terapia com LED proporciona alivio da dor, aumento na amplitude
de movimento e melhora da atividade muscular com (COSTA et al., 2017; PANHOCA et al.
2015).

O objetivo do estudo proposto é analisar os efeitos da fotobiomodulagdo com uso
simultaneo em um mesmo aparelho de diodos emissores de luz — LED vermelho (660 nm) e LED
infravermelho (850 nm) sobre a dor, a amplitude de movimentos mandibulares e na atividade
elétrica dos musculos mastigatorios em individuos com disfungdo temporomandibular.

Ao final do estudo, esperamos encontrar com 0 uso de cluster de LEDs vermelhos e
infravermelhos, a reducdo da dor na musculatura mastigatéria e na regido da articulagdo
temporomandibular, melhora na funcdo da articulacdo temporomandibular pacientes com DTM,
e assim melhorar as condigdes gerais do paciente.

2. Material e Métodos

2.1. Tipo de estudo

Um ensaio clinico, controlado, aleatorizado e duplo-cego sera conduzido nas clinicas de
odontologia e fisioterapia da Universidade Nove de Julho - UNINOVE (Brasil) envolvendo
individuos com DTM distribuidos em trés grupos entre eles um grupo placebo e um grupo
Controle. Este estudo de protocolo recebeu aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Nove de Julho (S&o Paulo, Brasil) sob o processo nimero 2.962.857.
Todos os potenciais participantes receberdo esclarecimentos sobre o0s objetivos e procedimentos,
e aqueles que concordarem em participar voluntariamente assinardo uma declaracdo de
consentimento livre e esclarecido, conforme estipulado nas resolucdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

This protocol is in accordance with the 2013 SPIRIT (Standard Protocol Items:
Recommendations for Interventional Trials) Statement. The SPIRIT Checklist can be found as
an additional file and Figure 1 is SPIRIT figure. SPIRIT was developed to provide guidance in
the form of a checklist of recommended items to include in a clinical trial protocol, to help
improve its content and quality (CALVERT et al., 2018).
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2.2. Registro do ensaio

Registro clinico: clinicaltrials.gov como NCT 03696706, first posted October 5, 2018;
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03696706?id=03696706&rank=1

2.3. Célculo da Amostra

Para calcular o tamanho da amostra, os dados do artigo de Herpich et al., (2017), foram
utilizados. Inicialmente estabeleceu-se um erro err = |x; — x|, ondex; e X, sdos os valores
médios dos grupos um e dois. Assumindo que ambas as amostras possuem 0 mesmo tamanho
(n1=n2), pode-se obter o tamanho amostral utilizando a seguinte relagio: onde oe ¢ sio as

variancias dos grupos um e dois, respectivamente.

. . err
T Z\Jo} + o2
Assumindo também que o0s grupos estudados possuem distribuicdo normal ou
aproximadamente normal, e que o tamanho amostral sera suficientemente grande, para um nivel
de significancia 0=0,05, obtém-se um valor de Z = 1,96. Para o célculo do tamanho amostral
estabeleceu-se também que o poder do teste devera ser 1-p=0,80. Caso a hipdtese de normalidade
das distribuicBes seja rejeitada, o tamanho amostral devera ser corrigido em aproximadamente
5%. Obtemos os seguintes tamanhos amostrais: Grupo LED: 11 participantes, Grupo Placebo: 11

participantes e Grupo Controle: 11 participantes.

2.4. Recrutamento e randomizacao

Participardo voluntarios de ambos 0s géneros, alunos matriculados Universidade Nove de
Julho, em Séo Paulo. O recrutamento sera simples, pois ja estardo na Universidade.

Critérios de inclusdo: idade entre 18 e 45 anos; apresentar Diagnostico clinico de DTM,
dividido pelos graus dessa disfuncdo com base no Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorder — RDC/TMD (conforme Tabela 1); ter denticdo completa (exceto
terceiros molares) e; apresentar desvio e/ou deflexdo mandibular.

Os critérios de exclusao para o estudo serdo: apresentar alterac6es oclusais; fazer uso de
qualquer tipo de protese dentéria; estar em tratamento ortoddntico ou fisioterapéutico; iniciar o

uso de qualquer tipo de medicagdo durante qualquer uma das fases do estudo.



84

A randomizacdo sera executada, por meio do endereco eletrbnico
www.randomization.com, sendo uma randomizacdo 1:1 em blocos, com permuta e alterando-se
o tamanho dos blocos. Os participantes serdo entdo enviados para as intervencdes de acordo com
cada grupo, serdo reavaliados ap0s a primeira intervencao terapéutica, e novamente todos serdo

reavaliados ao final, seguindo a mesma sequéncia de avaliacdo utilizada inicialmente (Figure 2).

3. Desfechos

3.1 Aplicacao do protocolo da terapia com LED.

As sessOes serdo realizadas em uma sala reservada, anexa as dependéncias da clinica
odontoldgica, livre de interferéncia sonora. O paciente permanecera sentado, com o plano de
Frankfurt paralelo ao solo. A placa de LEDs sera revestida com plastico transparente descartavel
— PVC, por motivo de higiene e evitar contaminagdo cruzada, e sera realizada limpeza facial
prévia do local irradiado com alcool 70%.

A terapia sera realizada com o dispositivo Sportllux (Cosmedical®, Maua, SP, Brazil), uma
placa contendo 36 pontos de LEDs, nas regides das articulagbes temporomandibulares, e nas
regibes dos musculos masseteres e feixe anterior dos masculos temporais, bilateralmente, trés
vezes por semana com intervalo entre as sessoes, durante 2 semanas, totalizando 6 sessdes de
tratamento. Para o grupo placebo serdo adotadas todas as medidas descritas para o grupo LED,
no entanto, o equipamento permanecera desligado. No momento da aplicacdo estara presente
somente 0 voluntario a ser tratado e o pesquisador responsavel, ambos utilizando éculos
especificos para protegdo ocular. O aparelho de LED é composto por uma placa retangular (10cm
/12cm), flexivel, que se adapta ao formato da éarea a ser tratada contendo 18 LEDs vermelhos —
660 nm e 18 LEDs infravermelhos — 850 nm, exposicéo radiantes de 5,35 J/cm?, poténcia total
irradiada por LED de 63 mW, irradiacdo de 4,45 mW/cm? por ponto com tempo de exposicéo de
1200 segundos, resultando em uma energia de 75, 6 J por ponto, e energia total irradiada de 453,6
J por voluntério. A aplicagdo serd em contato com a pele a area de cada feixe de 0,7854 cm2.

Todos os parametros da placa de LEDs sdo apresentados na Tabela 2.

3.2 Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder —
RDC/TMD.

Essa ferramenta de avaliagdo € caracterizada com um instrumento biaxial, composto
avaliacdo fisica detalhada do padrdo de abertura bucal, extensdo vertical de movimento

mandibular, ruidos da ATM na palpacdo para extensdo vertical de movimento, movimentos
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mandibulares excursivos, ruidos da ATM a palpacdo durante excurséo lateral e protrusdo. O
questionario € composto por itens envolvendo salde em geral, satde oral, histéria de dor facial,
limitacdo de abertura, ruidos, habitos, mordida, zumbidos, doencas em geral, problemas
articulares, dor de cabeca, comportamento atual, perfil econdmico e social (DWORKIN, S F;
LERESCHE, 1992).

3.3 Escala visual analdgica

Escala visual analdgica: esta escala serd usada para a avaliacdo da dor e consiste de uma
linha de 10 cm com 0 (auséncia de dor) impressa em uma extremidade e 10 (dor debilitante)
impressa na outra extremidade. Os participantes serdo convidados a marcar um lugar na linha que
representa a intensidade da dor atual. O pesquisador usara posteriormente uma régua para registrar
a distancia de zero para obter uma representacao hnumérica do nivel de dor. Estes procedimentos

serdo realizados antes e depois da primeira sessao e ao final do tratamento.

3.4 Amplitude de movimento mandibular

O voluntario sera instruido a abrir a boca 0 maximo possivel. O movimento mandibular
vertical maximo sera medido (em milimetros) como a distancia entre os incisivos centrais maxilar
e mandibular determinada com o auxilio de um paquimetro digital. O voluntério sera entdo
instruido a exercer pressao sobre os dentes inferiores com a boca aberta e mover a mandibula para
a direita e esquerda para a determinacao da excursao (distancia entre os pontos médio superior e
inferior). Estes procedimentos serdo realizados antes e ap6s o tratamento. O referido

procedimento compde a avaliagdo clinica do RDC/TMD.

3.5 Registro dos Sinais Eletromiograficos

Serd utilizado um médulo condicionador de sinais com filtro passa-banda de frequéncia
entre 20-1000 Hz, indice de rejei¢do de modo comum > 120db. Todos os dados seréo coletados e
processados por meio de conversor analdgico/digital de 16 bites, com frequéncia de amostragem
de 2 kHz. Antes da colocacdo dos eletrodos a pele do voluntario sera limpa com alcool a 70%,
para reduzir a impedancia (SODERBERG; KNUTSON, 2000), e pedido ao voluntério que realize
a tricotomia na regido caso necessario. Serdo utilizados eletrodos de superficie ativos e
descartaveis posicionados na zona de maior volume muscular do masseter, direcionados do
angulo da mandibula ao canto lateral dos olhos, paralelos as suas fibras. Da mesma forma, serdo

palpadas as fibras anteriores do musculo temporal e os eletrodos serdo posicionados
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paralelamente as suas fibras, bilateralmente, realizando prova de fungdo muscular
(SODERBERG; KNUTSON, 2000). Os participantes permanecerdo sentados em uma cadeira,
com as costas completamente apoiadas no encosto, plano de Frankfurt paralelo ao solo, olhos
abertos, pés paralelos e apoiados no solo, e bracos apoiados sobre os membros inferiores.

O sinal EMG serd captado nas seguintes situacGes: posicdo postural de repouso
mandibular; em atividade mastigatdria ndo habitual (isoténica) e; em isometria, ou seja, contracao
voluntaria maxima (SOMMERICH et al., 2000). Na situacdo de isometria realizaremos a
avaliacdo com a interposicao de parafilme e em méxima intercuspidacao habitual, sendo que cada
situacdo citada serd repetida por trés vezes, com intervalo de 2 minutos entre cada registro para
isotonia e isometria. Na situacdo de mastigacdo ndo habitual (isotbnica) e na isometria com
interposicdo de parafilme o voluntario colocaré entre os dentes pré-molares, primeiro e segundo
molares inferiores e superiores bilateralmente o material Parafilme - M®, dobrado, deixando com
0 tamanho de aproximadamente de 35 mm, por 15 mm de largura e 3 mm de espessura, que obteve
os menores valores de variabilidade nos registros da eletromiografia para atividade mastigatoria,
posicionado bilateralmente ou unilateralmente entre os dentes pré-molares, primeiro e segundo
molar inferior e superior (LAFOND et al., 2004).

3.6 Analise estatistica

Os resultados obtidos serdo submetidos a anélise estatistica Shapiro-Wilk para avaliacdo
da normalidade. Caso os dados obedecam a uma curva gaussiana, o teste ANOVA de medidas
repetitivas sera utilizado com nivel de significancia p<0,05. Caso os dados ndo sejam

paramétricos, o teste de Kruskal-Wallis sera utilizado.

4. Discussao

A fotobiomodulagdo, ou seja, o uso de fontes de luz diversas, lasers ou LEDs, com
diferentes parametros (comprimento de onda, poténcia de saida, modo continuo ou pulsado), pode
ser utilizada para varias aplicagdes clinicas como recurso terapéutico (KARU et al., 2003). Um
estudo utilizando modelo de disfuncdo em ATM induzida por carragenina, que enfatizou a analise
histolégica da articulagdo, apresentou resultados positivos, evidenciando redugdo da reagdo
inflamatdria apds a utilizagdo do LED infravermelho - 850nm, 100 mW, 10 J, e comparados com
grupo utilizando laser - 780 nm, 70 mW, 10 J. Os critérios de avaliacdo histolégica foram a
porcentagem de neutrofilos e linfécitos em relagdo ao total de células na area observada, e a
porcentagem de vasos sanguineos em relacdo a area observada (CASTRO, et al 2015). Anterior

a este, um estudo investigou os efeitos da fototerapia com a combinacédo de diferentes fontes de
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luz na dor inespecifica de uma articulagdo maior: o joelho. Foi utilizada a combinacéo de laser
super-pulso de 905 nm, e LEDs de 875nm e 640 nm, que se mostrou eficaz na diminuicao da dor
e melhora na qualidade de vida em pacientes com dor no joelho (LEAL-JUNOIR et al., 2014).

O uso da fotobiomodulacdo com LED infravermelho 880nm + 20, densidade de energia
4 J/cm?, apresentou resultados, pds avaliagdo eletromiogréafica, que apontaram para o aumento da
atividade elétrica e do recrutamento muscular, sugeriram a otimizacao da atividade muscular com
uso de terapia com LED, sem causar efeitos colaterais, como a elevacao de forca e aumento dos
niveis de lactato sanguineo (MUNHOZ et al., 2013). A fototerapia com LED infravermelho de
950 nm, mas com densidade de energia e poténcias diferentes, 3.2 J/cm?, 160 mW, ja havia sido
utilizada anteriormente em musculos esqueléticos. O estudo ndo apresentou resultados
significativos ao investigar seu efeito analgésico em dor induzida experimentalmente em
musculos flexores do cotovelo de seres humanos (VINCK et al., 2006).

A diminuic¢do da dor e o aumento da mobilidade mandibular em pacientes com DTM
também foram encontradas apds o uso da fotobiomodulagcdo com LED, quando aplicados na
musculatura mastigatéria e em pontos ao redor da ATM. Esses resultados foram alcangados tanto
0 com o uso de LED infravermelho de 880 nm, densidade de energia de 7 J/cm? e poténcia de
0,03 W (COSTA et al., 2017) e; com 850 + 10 nm, densidade de energia 18 J/cm? e poténcia de
150 mW; quanto com o uso de LED vermelho 630 + 10 nm, 18 J/cm? e poténcia de 150 mW
(PANHOCA et al. 2015). A diminuicdo da intensidade da dor na musculatura mastigatoria foi
encontrada mesmo apés aplicacdo Unica, combinando laser super-pulso 905 nm, 0,9mw; LED
vermelho - 640 nm, 15mW; LED infravermelho - 875 nm, 15mW, em diferentes doses de
radiacdo: doses de 2,62 J/ponto, 5,24 J/ponto e 7,86 J/ponto em mulheres com DTM (HERPICH
etal., 2017).

A eficéacia da fotobiomodulagdo como no tratamento da DTM tem sido comprovada por
varios autores (MAGRI et. al., 2018; HERPICH et al., 2017; COSTA et al., 2017; AHRARI et
al., 2014), mas existem poucos estudos clinicos controlados analisando o desempenho da
fotobiomodulag&o com diferentes comprimentos de onda de LED em um mesmo dispositivo, com

varios pontos de irradiagdo simultaneos, em pacientes com DTM.

5. Declaracdes

5.1 Métodos de coleta de dados

Os procedimentos serdo realizados por quatro diferentes autores, cirurgies-dentistas e

fisioterapeutas, que sdo pesquisadores qualificados em terapia com fotobiomodulacéo, e
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previamente treinados para a coleta de dados e realizagdo de avaliagdes. Cada pesquisador serd
responsavel exclusivamente por cada parte do estudo: o primeiro pesquisador serd responsavel
pela triagem e aplicacdo dos questionarios; o segundo serd responsavel pela randomizacéo,
ocultacdo da alocagdo nos grupos (todos os outros pesquisadores serdo cegados para o tratamento
de cada voluntario) e aplicacdo da fotobiomodulacdo em todos o0s grupos; o terceiro seréd
responsavel pela execucédo da eletromiografia; o quarto pesquisador sera responsavel pela analise
e processamento dos dados. Todos os dados serdo inseridos eletronicamente e o arquivo dos

participantes sera armazenado em ordem numérica em local seguro e acessivel apenas aos autores.

5.2 Interrupgéo das intervengdes

O participante tera a liberdade de deixar o estudo, a qualquer momento, sem nenhum tipo
prejuizo. Se os participantes ficarem doentes, ou ndo se adaptarem a terapia, ndo sera possivel
continuar a terapia com LEDs. As intervengdes serdo feitas enquanto os participantes estiverem

na universidade, para facilitar a sua vinda e evitar auséncias. Nenhum efeito adverso € esperado.

5.3 Disponibilidade de dados e materiais

Os conjuntos de dados gerados e analisados durante o presente estudo estdo disponiveis
com o autor correspondente quando solicitado. Ap6s a analise dos dados, 0s voluntérios serdo
convidados para uma reunido e os resultados serdo compartilhados e o conteudo se tornara

publico.

5.4 Financiamento
O estudo ndo recebera financiamento. Serd realizado com custeio dos proprios

pesquisadores.
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8.2. Anexo I1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

Nome do Participante

Endereco:
Cidade: CEP: Telefone:

E-mail:

1.Titulo do Trabalho Experimental: Efeitos da fotobiomodulacéo (efeitos da luz), com
uso simultdneo em um mesmo aparelho de diodos emissores de luz — LED (aparelho
gue emite diferentes luzes ao mesmo tempo), vermelhos e infra-vermelhos (cores da
luzes usadas), sobre aspectos clinicos (a dor e a abertura da boca) em individuos com
disfuncéo temporomandibular (dor na articulagédo da boca) .

2. Objetivo: O objetivo deste estudo sera avaliar os efeitos da terapia com luz em
individuos com dor nos musculos e na ATM (articulagéo da boca).

3. Justificativa: A realizacdo deste trabalho € justificada pela falta de estudos sobre os
efeitos da aplicagdo da fotobiomodulacdo com LED (aparelho que emite luz) em
individuos com dor nos musculos e na ATM (articulagéo da boca).

4. Procedimentos da Fase Experimental: Os voluntarios realizardo os seguintes
procedimentos: - Avaliacao fisioterapéutica para selecionar os voluntarios que poderao
participar do estudo (durag&o de 30 min); - Coleta de dados pessoais e preenchimento
de alguns questionarios para avaliar a dor na face e como a dor influencia em suas vidas
(duracdo 15 min); - Os voluntarios que participardo do grupo de fotobiomodula¢cdo com
LED (aparelho que emite luz) receberdo tratamento com uso de uma radiagédo
terapéutica, previamente calibrada, que promove diminui¢éo da dor. - Os voluntarios do
grupo chamado placebo serdo avaliados, e submetidos a terapia com placas que nao
emite nenhum tipo de efeito bioldgico. As sessdes serdo realizadas trés vezes por
semana com intervalo entre as sessdes, durante 2 semanas, totalizando 6 sessdes de
tratamento, com aproximadamente 30 minutos cada uma delas, em ambos 0s grupos.
Os voluntarios do grupo chamado controle serdo avaliados, e ndo serdo submetidos a
terapia, mas serdo reavaliados ap6s o periodo que durar a fase experimental (2
semanas). Observacao: Havera um sorteio para determinar quais voluntérios irdo para
cada grupo, sendo que aqueles que ficarem no grupo placebo e no grupo controle e
desejarem receber o tratamento efetivo ao término do estudo serdo submetidos a
terapia.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: o questionario RDC/TMD, composto de 31 itens
envolvendo saude em geral, saude oral, historia de dor facial, limitacdo de abertura,

ruidos, habitos, mordida, zumbidos, doengas em geral, problemas articulares, dor de
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cabeca, comportamento atual, perfil econémico e social pode gerar risco de
constrangimento em relacéo as perguntas feitas e as medi¢des realizadas durante seu
preenchimento. Durante as

avaliacBes eletromiograficas poder4 acontecer algum eventual desconfortavel
momentaneo, como cansaco e/ou dor muscular.

6. Medidas protetivas aos riscos: Todas as avaliacdes, sessbes de terapia, e
preenchimento de questionario serdo realizadas em sala reservada, anexa as
dependéncias da clinica médica da Universidade Nove de Julho, com presenca somente
do participante e do avaliador, diminuindo o risco de constrangimentos ao participante.
Em caso de cansaco e/ou dor muscular serd dado ao participante tempo suficiente para
gue se recupere ou mesmo a interrupcéo do procedimento.

7. Beneficios da Pesquisa: com a realizacao deste estudo, espera-se reducdo da dor
apos a aplicagdo do tratamento proposto, melhoria nos movimentos da mandibula
(boca), e na mastigacéao.

8. Métodos Alternativos Existentes: a utilizacdo de placa miorrelaxante, e da
fotobiomodulacdo com laser de baixa intensidade jA sdo métodos comprovadamente
eficazes no auxilio do tratamento das disfungdes temporomandibulares.

9. Retirada do Consentimento: o participante tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem nenhum tipo
prejuizo.

10. Garantia do Sigilo: os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntarios
guanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participagdo na
Pesquisa: ndo haverd ressarcimento, pois, a participacdo na pesquisa ndo gera
despesas ao participante, e sera realizada na Unidade Vergueiro da Universidade Nove
de Julho somente com alunos matriculados no proprio Campus, antes ou ap0os o periodo
de aula.

12. Local da Pesquisa: todas as avaliacdes e sessdes de terapia serdo realizadas em
sala reservada, anexa as dependéncias da clinica médica da Universidade Nove de
Julho — UNINOVE Campus Vergueiro - Rua Vergueiro n°® 235/249 — Liberdade — SP,
Fone: 26339312.

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP): é um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos participantes de
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento das
pesquisas dentro dos padrbes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n° 466/12 e Res. CNS 510/2016). O
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Comité de Etica é responséavel pela avaliagdo e acompanhamento dos protocolos de
pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica da
Uninove: Rua. Vergueiro n°® 235/249 — 12° andar — Liberdade — Sdo Paulo — SP
CEP. 01504-001 Fone: 3385-9010 comitedeetica@uninove.br . Horarios de
atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira— Das 11h30 as 13h00
e Das 15h30 as 19h00.

14. Nome e telefones dos Pesquisadores para Contato: Prof. Dra. Raquel Agnelli

Mesquita Ferrari — raguel.mesquita@gmail.com, Dowglas Fernando Magalhdes de

Sousa, Fone: (11) 99953-1476 — dowg.magalhaes@gmail.com. O participante podera

entrar em contato direto com os pesquisadores a qualquer hora em caso de qualquer
intercorréncia.

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderdo ser
discutidas pelos meios préprios.

S&o Paulo, de de

16. Consentimento Pés-Informacao:
Eu, , apos

leitura e compreenséo deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha
participacao € voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo
algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a
realizacdo do trabalho de pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos somente neste

estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante

(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

17. Eu,

(Pesquisador do responsavel desta pesquisa), certifico que:

a) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a
protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;
b) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados
neste termo é treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos

descritos neste termo;

Dowglas Fernando Magalhdes de Sousa


mailto:raquel.mesquita@gmail.com
mailto:dowg.magalhaes@gmail.com

8.3. Anexo Ill: RDC/TMD

93

RDC - TMD

Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders

Portugués — BRASIL

Prontuério / Matricula n® | RDC n?

Examinador
Data / !/

HISTORIA - QUESTIONARIO

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

1. Como vocé classifica sua saiide em geral?

Excelente
Muito boa
Boa

Razoavel

Ruim

2. Como vocé classifica a satide da sua boca?
Excelente

Muito boa

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 ultimas 4 semanas?

N&o

1 sim

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

‘[Se a sua resposia 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 had menos de um ano, responda a pergunta 4.b)

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

[ 1] Anots)

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

Ell:l Més(es)

5. A dor na face ocorre?

O tempo todo

Aparece e desaparece
Ocorreu somente uma vez

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

L Nzo
Sim, nos ultimos seis meses.
Sim, ha mais de seis meses.
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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 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  APORDOR

8. Pense na pior dor na face que vocé ja sentiu nos ultimos seis meses, dé uma nota pra elade 0 a

10, onde 0 € “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 vocé ja sentiu nos (itimos seis meses, qual o valor médio
vocé daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 é “a pior
dor possivel"?

NENHUMA DOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ap‘ggg‘,\?é’f

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

Dias

11. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias
utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar
qualquer atividade”?

NENHUMA INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 4yaqUERATIVIDADE

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

NENHUMA MUDANCA
MUDANCA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 EXTREMA

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

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

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

N&o
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?
Néo

Sim

15.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 0ss0?

n N&o

Sim




95

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

n Nzo

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?

Néo
Sim

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

Nao
Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatéide, lGpus, 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, pals, irmdos, etc. ja teve artrite
reumatdide, lipus, ou qualquer outra doenga que afeta varias articulagdes (juntas) do corpo?

Nao

Sim

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

Nao
Sim

[Se voc2 ndo teve dor ou inchago, PULE para a pergunta 17.a.]
[Se voce ja teve, dor ou inchago, PASSE para a proxima pergunta)

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

n Nao

Sim

17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)?

Nao

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 cabega,
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 cabega ou enxaquecas?

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

ff Por ter sentimentos de culpa ) - 1 7 3
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21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua saide de uma forma geral?
Excelente

Muito bom

Bom

Razoavel

Ruim

2_2. Como voceé classificaria os cuidados que tem tomado com a satde da sua boca?
Excelente

Muito bom
1 Bom
Razoavel
Ruim

23. Qual a data do seu nascimento?

oia [ [] mes[ ] ano (I I]C]

24 Qual seu sexo?
_| Masculino

. Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?

1 Aledtas, Esquimé ou indio Americano

- Asuétlco ou Insulano Pacifico

Preta

Branca

Outra [Se sua resposta foi outra, PASSE para as proximas alternativas sobre sua cor ou raga)

Parda
Amarela

. Indigena

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

'2’3 Cubano

Mexicano

Mexicano Americano

Chicano

- Outro Latino Americano

- Qutro Espanhol

Nenhuma acima [Se sua resposta foi nenhuma acima, PASSE para as préximas alternativas sobre sua origem ou de
saus familiares)

indio

Portuguéa . Japonés
Francés ] Alemao
Holandés ki
Espanhol
Africano
Italiano Nao sabe especificar

Qutra, favor especificar
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27. Até que ano da escola / faculdade vocé freqlientou?

Nunca freqiientei a escola 0
Ensino fundamental A3Série= - B =an @l
(primario) 2° Série 2
42 Série 4
Ensino fundamental a'S 5
(ginasio) 6° Série 6
8° Série 8
Ensino médio SBIN0 Vs i 2] O
(cientifico) 2°ano 10
s £
Ensino superior 1°ano 12
(faculdade ou pés-graduacgao) *ano )
3%ano 14
5%ano 16

SHIETE SHE

28a. Durante as 2 dltimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negécio pago ou ndo (nao
incluindo trabalho em casa)?

Nao
Sim

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

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

Nao
Sim

[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 na mesma casa

ﬁ Casado (a) esposa (0) ndo morando na mesma casa
J Viuvo (a)

Divorciado (a)

5 Separado (a)

Nunca casei

Morando junto




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

Re LU JLICIE LI

N&o preencher. Deverd ser preenchido pelo profissional

Até ¥ do salario minimo

De % a ¥ salario minimo

|| De % a 1 salario minimo

De 1 a 2 salarios minimos
De 2 a 3 salarios minimos
De 3 a 5 salarios minimos
De 5 a 10 salarios minimos
De 10 a 15 salarios minimos
De 15 a 20 salarios minimos
|| De 20 a 30 salarios minimos
[ ] mais de 30 salarios minimos
I:] Sem rendimento

JL

IO

31. Qual o seu CEP?

O

Muito Obrigado.

Agora veja se voce deixou de responder alguma questao.
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EXAME CLINICO

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

Esquerdo

Ambos

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

Direito Esquerdo
Nenhuma | Nenhuma

Articulagéo Articulagdo
Mdasculos Musculos
Ambos Ambos

3. Padrio de abertura:

Reto
Desvio lateral direito {(ndo corrigido)
Desvio lateral direito corrigido (“S")

a Desvio lateral esquerdo (nao corrigido)
Desvio lateral esquerdo corrigido ("S™)
= Outro tipo

(Especifique)

4. Extensao de movimento vertical

Incisivo superior utilizado L
a. Abertura sem auxilio sem dor Dl:lmm

b. Abertura maxima sem auxilio I—]I_]mm

Ambos

Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito ! pireito
Esquerdo Esquerdo

Ambos

c. Abertura maxima com auxilio |_||_]mm

Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos

d. Trespasse incisal vertical DDmm
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a. abertura

b. Fechamento

5. Ruidos articulares (palpagao)

Direito Esquerdo
Nenhum Nenhum
1 Estalido Estalido
Crepita¢ao grosseira Crepitagdo grosseira
Crepitacao fina Crepitag3o fina
L Jmm L Jmm

(Medida do estalido na abertura)

Direito Esquerdo
Nenhum 29| Nenhum
Estalido Estalido
Crepitagéo grosseira Crepitagdo grosseira
Crepitacio fina Crepitacao fina
LI Jmm [ Jmm

(Medida do estalido no fechamento)

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva

Direito
Nao
J Sim

Cdna

Esquerdo

(NA: Nenhuma das opgdes acima)

6. Excursoes

a. Excursao lateral direita l—"—lmm

b. Excursao lateral esquerda |_]|—|mm

c. Protrusdo Dl:lmm

Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos B Ambos
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos 2| Ambos
Dor Muscular Dor Articular
Nenhuma Nenhuma
Direito Direito
Esquerdo Esquerdo
Ambos Ambos
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d. Desvio de linha média|_|| |mm

(NA Nenhuma das opgdes acima)

7. Ruidos articulares nas excursoes
Ruidos direito

Crepitagao

Crepitagdo | Crepitagao
0 rosselra 4 ﬁna

[1 . !}‘néJ’f
Te Excursao Esq uerda --“‘-

INSTRUQOES ITENS 8-10

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 numero
que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. NOs gostariamos que vocé fizesse uma
classificagdo separada para as palpagoes direita e esquerda.

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

2 = dor moderada

3 = dor severa

8. Dor muscular extraoral com pal : Direita Esquerda
uw; raa d i das | |

h. Reg o submandibular (phengéldeo medial/ supra-hidideo/ regio anterior do digastrico)
(0,5 Kg.)"abaixo da mandibula (2 em a frente do angulo da mandibula).”

“ Dorarticularcom Ipacdo

b. Ligamento posterior (0.5 Kg.)'Dentro do ouvido (pfessuone 6 dedo na ditecid anterior &
medial enguanto o paciente esta com a boca fechada).”

_10. Dor muscular intraoral com pal|

b. Tenddo do temporal (0.5 KgTendao (oomdedo sobre a boar do sso 0 1 2 ‘ 3 O ‘ 112 3
corondide, mova-o para cima. Palpe a drea mais superior do processo) ©




